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摘 要:痛风结节又称痛风石,为尿酸盐结晶在关节或体内其他部位的沉积。痛风结节可进一步破坏

痛风患者关节、骨骼,并对患者日常生活带来不便。因此,早期诊断并治疗高尿酸血症及痛风性关节

炎,并及时应用药物防治痛风结节尤为关键。金明秀教授认为,痛风结节是由于患者湿盛于内,缠绵

久病,湿聚成痰,痰凝血瘀,湿、痰、瘀邪聚而成石。针对该病病因病机,金明秀教授确立了“祛湿化痰,
散瘀消石”的基本治则,应用“治未病”思想未病先防、既病防变,予痛风患者中药汤药等治疗,以防治

痛风结节发生与发展,疗效显著。结合医案将金明秀教授防治痛风结节经验介绍如下,以供参考。
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Abstract:GoutnodulesalsoknownasTophi,arethedepositionofuratecrystalsinjointsorotherbodyparts.Forpa-
tientswithgout,theappearanceofgoutnodulescanfurtheraggravatethedestructionoftheirjointsandbones,andin-
conveniencepatients􀆳dailylives.Therefore,earlydiagnosisandtreatmentofhyperuricemiaandgoutarthritis,andtime-
lyapplicationofdrugstopreventgoutnodulesareparticularlycritical.ProfessorJinMingxiubelievesgoutnodulesare
duetothepatientbeingwetinside,lingeringlongdisease,wetintophlegm,phlegmcoagulationbloodstasis,wet,
phlegm,stasisevilandgatherintostone.Becauseoftheetiologyandpathogenesisofthedisease,ProfessorJinMingxiu
establishedthebasictreatmentprincipleof“removingdampnessandremovingstones”,appliedtheideaof“Preventive
TreatmentofDisease”topreventthediseaseandpreventthedisease,andconductedChinesemedicinedecoctionfor
goutpatientstopreventandtreattheoccurrenceanddevelopmentofgoutnodules,withremarkablecurativeeffect.
Nowcombinedwiththemedicalcase,ProfessorJinMingxiu􀆳sexperienceinthepreventionandtreatmentofgoutnod-
ulesissummarizedandintroducedasfollows.
Keywords:Gout;GoutNodules;PreventiveTreatmentofDisease;ExperienceofFamousDoctor;JinMingxiu

  痛风是一种急性代谢性疾病,其特征是由尿酸
单钠晶体与周围组织环境之间的相互作用引发的无
菌性炎症[1]。痛风性关节炎是成年人中患病率最高
的非感染性关节炎。据统计,全球痛风性关节炎患
病率为1%~6.8%,痛风性关节炎的患病人数是患
类风湿性关节炎人数的3~4倍[2],且伴随着人民生
活水平的提高,痛风患病率呈逐年上升趋势。痛风
如不及时治疗,尿酸盐结晶沉积于软组织中形成痛
风结节,进而导致关节炎反复发作,影响多个关节并
引发进行性关节破坏[3]。痛风结节是痛风的晚期表
现,其症状复杂且治疗困难,甚则可导致关节畸形,
造成患者残疾,并可伴随肾脏等器官病变。因此,早
期诊断并治疗高尿酸血症及痛风性关节炎,并及时
应用药物防治痛风结节尤为关键。目前,现代医学
治疗痛风用秋水仙碱、非甾体类药物或糖皮质激素
控制急性期的症状,然后根据情况进一步采用降尿
酸治疗。然而长期服用这些药物对消化道及肝脏、
肾脏及心血管有较大副作用,有些患者可能找不到
合适的现代药物治疗,因此,临床寻找有效的中医药
治疗痛风疾病尤为迫切[4]。

金明秀教授为辽宁中医药大学博士生导师,国
家级名老中医,从事风湿病临床及教学50余年,在
治疗痛风及各种风湿病中,积累了大量宝贵经验并
总结出众多独到见解。现将金明秀教授应用中医
“治未病”思想防治痛风结节经验介绍如下,以飨
同道。

1 病因病机

金明秀教授认为痛风结节(痛风石)的基本病因
病机为:湿盛于内、湿聚成痰、痰凝血瘀、聚而成石。

患者或因饮食不节、长期嗜酒、喜食海鲜生冷及肥甘
厚味等,久则伤脾,脾主运化水湿,脾运失健则水湿
内盛,《医宗必读·痰饮》云:“脾土虚湿,清者难升,
浊者难降,留中滞隔,癖而生痰”;或因素体肾虚,肾
为水脏,唐宗海《血证论》云:“肾气行,则水行也”,肾
气不足,水湿滞于体内,聚而成痰。肾阴肾阳充实平
衡,肾主水液之功能方可发挥正常,否则便可形成中
医病理上的“痰”而引发疾病[5]。湿、痰既成,留滞关
节而使其肿胀不利;二邪于关节处缠绵日久,进而凝
结为瘀,阻碍气血运行,不通则痛;瘀不能除,久而化
火,故发为关节红肿热痛之痛风。湿邪之为病,病程
缠绵难愈,吴鞠通《温病条辨》云:“其性氤氲黏腻,非
若寒邪之一汗而解,温热之一凉而退,故难速已”,因
此痛风患者的病情易反复发作。若不及时得以治疗
与控制,湿、痰、瘀三邪久积于关节,聚而成石,发为
痛风结节。

2 中医“治未病”理论及其内涵

中医“治未病”理论最早可见于《黄帝内经》,《素
问·四气调神大论篇》云:“圣人不治已病治未病,不
治已乱治未乱。夫病已成而后药之,乱已成而后治
之,譬如渴而穿井,斗而铸锥,不亦晚乎”,强调要重
视疾病的“未病先防”。《金匮要略》中“见肝之病,知
肝传脾,当先实脾”一文则延伸了“治未病”的理论内
涵,强调治疗疾病的“既病防变”。后世医家继承了
“治未病”思想,如朱震亨《丹溪心法》云:“未病而先
治,所以明摄生之理”,吴瑭《温病条辨》记载治疗热
病时:“病虽未发,见赤色者刺之,名曰治未病”,叶桂
《温热论》提出:“务在先安未受邪之地”等,不胜枚
举,足可见历代医家极为重视“治未病”思想。如今,
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“治未病”思想经过不断发展,现在已成为预防医学
的重要组成部分,其作用日益凸显,其运用及发展范
畴逐步扩展[6]。

3 医家经验

金明秀教授基于中医“治未病”思想中“未病先
防,既病防变”原则,对于临床的痛风患者无论是否
已伴随出现痛风结节,皆应考虑及时用药防治痛风
结节。金教授认为,湿、痰、瘀为痛风结节(痛风石)
形成的基本致病因素与病理产物,因此,对处于急性
期或缓解期的痛风患者,防治痛风结节临床用药,均
应着重治疗患者体内的湿、痰、瘀。

湿邪是贯穿痛风病程的关键,湿邪在体内,既可
与风、寒、热之邪气于关节处相搏结,使患处疼痛肿
胀,痛风发作;又可缠绵于体内,使病情缠绵反复,久
而形成痛风结节,对机体造成更大伤害。尤怡《金匮
要略心典》云:“厉节病,非水湿内侵,则肝肾虽虚,未
必便成厉节”[7],由此可见,治疗该病当以祛利水湿
为要。金明秀教授常予患者车前子、泽泻、萆薢、土
茯苓、猪苓等利水渗湿之中药,可通利小便以泄水
湿,正如《本草经疏》云:“小便利则湿去,湿去则痹
除。”这与现代医学建议痛风患者多饮水、增加尿量
以促进尿酸盐代谢,从而加快体内痛风结节等尿酸
盐结晶溶解,并防止新结晶形成有异曲同工之作
用[8]。对于红肿热痛症状明显的急性期患者,为湿
热蕴结之象,予四妙散合蒲公英、夏枯草等清热利
湿、消肿散结;对于常年饮食不节等所致脾虚湿盛患
者,予白术、茯苓、苍术、甘草等以补脾燥湿,益气和
胃,配合利水渗湿之中药,补泻兼施,祛湿效果相得
益彰。

金明秀教授认为由于痛风患者体内湿盛,湿气
可停滞于关节聚而成痰。湿者清稀,痰者黏稠,痰饮
形成后不但可以痹阻于筋骨[9],使其肿胀不利,还会
进一步阻碍水液代谢,使体内湿邪加重,形成恶性循
环。气、血、津液相互关联,痰瘀同源[10]。《素问·痹
论篇》云:“痹在于脉则血凝而不流”,即瘀血致痹。
痰瘀形成,胶着关节,气血运行受阻,使之肿痛[11]。
金明秀教授常予陈皮、法半夏、厚朴等以燥湿化痰;
对于血瘀轻者,予桃仁、红花、白芍等养血活血,较重
者予三棱、莪术、僵蚕、地龙等破血通络,对于瘀血日
久顽固者,应予全蝎、土鳖虫、蜈蚣、乌蛸蛇等虫类药
攻毒开瘀,历代医家亦多在痛风石形成的晚期采用
虫类药物,取其搜风通络之功[12]。金明秀教授指出,
虫类药药性峻猛,具有一定毒性,用量不宜过大,且
使用时应时刻注意患者有无过敏现象。

湿、痰、瘀日久不除,聚而成石,积于身体各处,
形成痛风结节。研究显示,痛风患者体液中的尿酸

盐不仅可沉积于各关节处,还可沉积进入关节外的
软组织、肌腱,甚至心血管组织[13],因此尽早预防、延
缓患者体内沉积物形成十分必要。金明秀教授予金
钱草、海金沙、鸡内金等对痛风结石及其高危患者进
行中药溶石治疗。现代研究表明,金钱草可降低由
尿酸盐沉积所诱发的炎症因子与趋化因子的表达及
水平,从而控制痛风症状[14];海金沙利尿通淋,清热
止痛;鸡内金化坚消石,《医学衷中参西录》云:“无论
脏腑何处有积,鸡内金皆能消之”,三药合用,共奏利
湿化石之功。对痛风病程较长、尚未出现痛风结节
的患者,应尽早应用方药溶石治疗,以预防痛风结节
发生;对于已经形成痛风结节的患者,其体内已有一
个或多个巨大的“尿酸盐储蓄库”,金明秀教授对这
类患者进行中药溶石治疗时,尤其重视复查其肾功
能,以防控“尿酸盐储蓄库”不断向血液中释放的尿
酸盐,增加肾脏代谢负担可能带来的影响。在治疗
过程中,血尿酸暂时轻度升高亦属正常现象,因此在
溶石治疗中不宜操之过急,若患者因血尿酸升高而
感到关节疼痛剧烈难忍,或肝功能、肾功能等指标出
现异常,均不应进行或立即停止中医溶石治疗。

研究显示,血尿酸水平与代谢综合征二者可相
互作用促进疾病进展[15],因而金明秀教授注重运用
中药控制痛风患者合并的其他代谢性疾病,予合并
高血压的患者钩藤、天麻、玄参、牛膝等以平肝潜阳,
予合并高血脂的患者山楂、泽泻、白术、枳椇子等利
湿化浊。现代临床研究表明,枳椇子可降低体内甘
油三酯及低密度脂蛋白,并升高高密度脂蛋白,治疗
作用良好[16]。此外,嘱患者低盐、低脂、低嘌呤饮食,
足量饮水并适当锻炼,控制体质量,避免熬夜,从日
常生活习惯着手,预防痛风进一步进展及痛风结节
形成。

4 医案举例

案例1:邓某,男,36岁,2023年12月19日初
诊,患者自述痛风病史8年,一年反复发作3~4次。
为求系统治疗,遂来诊。现症见:左足第一跖趾关
节、左手第一掌指关节肿痛,周身未见明显痛风结
节,手足凉,二便调。舌质暗红,边有齿痕,舌苔白
腻,脉沉涩。实验室检查:血尿酸610μmol/L,其余
项目无明显异常。西医诊断:痛风性关节炎急性期。
中医诊断:痹证,辨证分型:痰瘀痹阻证。治法:祛湿
化痰,活血通络。处方:白芍15g、法半夏15g、陈皮

15g、红花10g、莪术15g、三棱15g、大腹皮20g、防己

20g、炒苍术15g、茯苓20g、车前子20g、泽泻15g、猪
苓20g、萆薢20g、薏苡仁25g、土茯苓30g、甘草15g、
金银花15g、连翘15g、蒲公英30g、青风藤25g、忍冬
藤25g、僵蚕15g、土鳖虫15g、地龙15g、蜈蚣3条、金
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钱草30g、海金沙20g、鸡内金20g。10剂,每日2次,
水煎服。2024年1月9日二诊,患者病情平稳,续用
原方。

按:金明秀教授在该例医案中运用了“未病先
防,既病防变”的治未病思想。患者青年男性,痛风
病史较长且尚未出现痛风结节。患者久病,湿邪化
生痰瘀,痹阻关节,故方中予大腹皮、苍术、茯苓、猪
苓、薏苡仁、泽泻、车前子、陈皮、半夏利水渗湿、化痰
散结;又予三棱、莪术、僵蚕、地龙、蜈蚣、土鳖虫活血
破血、化瘀散结,予白芍配伍红花养血活血,又能缓
急止痛;患者来诊时痛风急性发作,患处红肿热痛,
故予金银花、连翘、蒲公英、土茯苓、忍冬藤、青风藤
解毒清热、通络止痛,防己、萆薢疏风除湿、消肿止
痛;予金钱草、海金沙、鸡内金利湿化石,以防痛风结
节发生。患者为青年且其他情况尚可,故此方药目
较多、剂量较大、功效全面,力求标本兼治,防止疾病
进一步进展。

案例2:曾某,男,53岁,2024年6月24日初诊,
患者自述痛风病史12年,口服非布司他40mg,每日

1次,仍时有痛风发作,一年发作5~6次,为求中西
医结合治疗来诊,现症见:关节无明显疼痛,右足第
一跖趾关节可见痛风结节,腰酸,乏力,纳寐尚可,二
便调。舌质暗,苔薄白,脉沉细弱。实验室检查:血
尿酸446μmol/L,其余项目无明显异常。西医诊断:
痛风性关节炎缓解期。中医诊断:痹证;辨证分型:
肾虚兼痰瘀痹阻证。治法:补肾化痰,逐瘀消石。处
方:杜仲20g、牛膝15g、山药20g、桑寄生20g、补骨
脂20g、陈皮15g、法半夏15g、白术15g、土茯苓30g、
川芎15g、赤芍15g、当归15g、桃仁10g、红花10g、威
灵仙15g、鸡血藤20g、大腹毛15g、地龙15g、蜈蚣3
条、金钱草30g、海金沙20g、鸡内金20g。10剂,每
日2次,水煎服。2024年7月11日二诊,患者病情
平稳,肝肾功无异常,续用原方。

按:金明秀教授在该例医案中同样应用了中医
“治未病”思想。患者为中年男性,痛风病史长且已
出现痛风结节,就诊时处于痛风性关节炎缓解期。
患者久病肾虚,水湿内聚,化生痰瘀,久聚成石,故方
中予杜仲、牛膝、山药、桑寄生、补骨脂等药物以补肾
通络,肾气盈而湿气方得以泄;运用陈皮、法半夏、土
茯苓等中药祛湿化痰;予桃仁、红花、川芎、赤芍等活
血化瘀;予地龙、蜈蚣等虫类药增强逐瘀之功效;最
后应用金钱草、海金沙、鸡内金等配合前药进行中药
溶石,以防止痛风结节进一步破坏患者关节。由于
患者为中年且处于痛风性关节炎缓解期,故全方剂

量适中、攻补兼施,以求对患者病情全面控制。

5 结语

痛风结节见于痛风病程较久、病情控制不佳的
患者,其可以破坏患者的关节、骨骼。金明秀教授应
用“治未病”思想,基于痛风结石形成的病因病机,通
过祛湿、化痰、散瘀、消石之法运用中药方剂辨证施
治,控制痛风患者疾病进展,并积极防治痛风结节,
从而防止痛风结节发生、发展对患者造成进一步不
良影响,以保障患者正常的工作和生活。
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