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基于浊毒理论探讨难治性痛风病机及诊疗思路
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［摘要］难治性痛风 （RG） 病程长、缠绵难愈、并发症多。由于患者的治疗依从性问题，现代医学对于

RG 的治疗效果不佳。浊毒理论与 RG 的发病机制多有相似之处。在浊毒理论指导下，剖析 RG 的因机证治，提

出清浊失衡、毒邪袭络、浊毒并重三种证型的治则，探讨藤类药、排石药的运用，灵活选方，辨证用药，随症

加减，为临床提供治疗新思路。
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Abstract：Refractory gout （RG） is characterized by a prolonged course， persistent difficulty in healing， and 
numerous complications. Due to issues with patient treatment adherence，modern medicine has shown limited efficacy in 
treating RG. The turbid toxin theory shares many similarities with the pathogenesis of RG. Guided by the turbid toxin 
theory，this study analyzes the etiology and pathogenesis of RG and proposes treatment principles for three syndromes：
imbalance of clear and turbid，toxic pathogen attacking the collaterals，and comorbidity of turbid and toxin. The study 
explores the application of rattan medicinals and stone-expelling medicinals，flexible prescription selection，syndrome 
differentiation，and symptom-based modifications，providing new clinical treatment approaches for RG.
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痛风是由尿酸单钠晶体在关节和周围组织中沉

积所引起的一种炎症性关节炎，与血清中尿酸水平

升高的高尿酸血症直接相关，其特征是受影响关节

反复出现红肿热痛和功能障碍[1]。目前我国痛风患者

人数约占全国 1%～3%[2]，若症状未得到控制、治疗

目标未达到或标准化药物治疗后痛风石未缩小的病

例则可诊断为难治性痛风（RG）[3]。我国在 2019 年

的 《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南》 [4]中首次提

出 RG 的诊断标准（满足以下任意 1 条）：①单用或

联用常规降尿酸药足量、足疗程治疗后血尿酸仍 ≥ 
360 μmol/L；②接受规范化治疗后每年痛风仍发作 ≥ 
2次；③存在多发性和（或）进展性痛风石。大多数风
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湿病学家认为，肾功能不全等并发症、痛风石形成

等临床表现以及降尿酸药物过敏史等个体因素显著

增加痛风临床管理难度。当前针对RG仍缺乏有效的

特异性治疗手段。

中医药治疗RG具备整体调理、多靶点治疗、不

良反应小等优势。中医学无RG之病名，根据其临床

表现归属于痛风、痹证等范畴。痛风的病因病机大

多由于先天禀赋不足及后天保养失当，饮食不节、

寒温失调、情志内伤、跌仆损伤导致五脏功能失常，

湿热、痰浊、瘀毒等病理产物内生，加之外感邪气，

内外合邪，闭阻肢体关节经脉，久则侵噬肌骨，内

伤脏腑而为病。RG则为诸邪久羁，胶结难解，病情

反复，难以痊愈[5]。国医大师李佃贵教授基于古代医

家对浊和毒的致病概念，提出新的浊毒理论，临床

指导治疗胃肠病取得了较好的疗效[6]。郑宝林教授师

从国医大师邹燕勤，现为佛山市中医院风湿免疫科

主任，广州中医药大学硕士研究生导师。郑教授从

事中西医结合防治风湿免疫病 30余年，在痛风诊治

上有独到的见解，其基于李佃贵教授的浊毒理论，

结合岭南地区的发病特点探讨RG之因机证治，临证

擅用藤类药、排石药，为 RG 的临床论治提供新

思路。

1 浊毒理论内涵

“浊”最初是与“清”相对立的语义概念，《素

问·阴阳应象大论》曰：“寒气生浊，热气生清，清

气在下，则生飧泻，浊气在上，则生䐜胀。”浊为浊

阴之气，出下窍、归五脏、流六腑，其中浊气为废

气 或 矢 气 ； 浊 阴 为 营 养 物 质 、 消 化 代 谢 产 物

等[7]。《金匮要略心典·卷上》载“毒，邪气蕴结不

解之谓”。毒分内外，外毒多为自然界产生，侵袭人

体；内毒则因脏腑功能紊乱、气血阴阳失调等内因

而生。毒一可指非时之气，称为毒邪或毒气，亦可

指药物或药物的峻烈之性、病证以及特殊的致病因

素[6]。李佃贵教授提出的浊毒理论有广义与狭义之

分。广义之浊毒泛指一切对人体有害的不洁物质，

又可分为外浊毒与内浊毒，外浊毒包括“天之浊毒”

和“地之浊毒”，内浊毒则主要指“人之浊毒”。狭

义之浊毒又属“人之浊毒”中的一种，既是病理产

物，又可作为致病因素，对人体脏腑经络及气血阴

阳造成严重损害。而浊毒致病过程可概括为浊化-浊
变-毒害作用，进而具有遏气机、伤气阴、易瘀积的

致病特点。浊毒理论在治疗上强调“化”，以三清三

调为法则，清以透表、通腑、渗湿，调于宣肺、健

脾、益肾，清调结合，相辅相成[8]。

2 浊毒贯穿RG发病始终

痛风多由浊引起，也称为“尿酸浊”[9]，《灵

枢·五癃津液别》 曰：“五谷之津液，和合而为膏

者，内渗于骨空，补益脑髓而下流阴股。”膏粱厚味

为始，致气血津液运行不畅，内生成浊。湿浊相合，

久而化热，湿热浊多致高尿酸血症。痛风则是在高

尿酸血症的基础上，毒邪侵淫，痰、湿、瘀积于体

内，气血不畅，经络受阻，浊毒初结，下注关节，

不通则痛。久则浊毒生瘀，痰浊、瘀毒互结，缠绵

难愈，进而发展为RG。由高尿酸血症到痛风再发展

至 RG，这一疾病进展过程正是由浊到毒的变化过

程，而这其中多有夹杂。由此可见，浊毒理论能够

充分阐释 RG 的病因病机。根据 RG 的临床表现和诊

断，以及对浊毒理论的理解，郑宝林教授将RG分为

清浊失衡、毒邪袭络、浊毒并重三种证型辨证论治。

2.1 清浊失衡，痰湿内生 《格致余论·涩脉论》

曰：“或因忧郁，或因厚味，或因无汗，或因补剂，

气腾血沸，清化为浊。”可知一定条件下清可化为

浊[10]。也有浊为便浊、精浊、湿温之邪、瘀血等说

法[11]。脾主升清，胃主降浊，若饮食不节，或素体脾

胃虚弱，脾胃升降失调，清阳不升，浊阴不降，清

浊失衡，水谷精微不化致浊邪内生。后也有将浊等

同于湿，两者虽为同类，但湿轻浊重，积湿成浊，

湿易祛而浊难除。脾虚为本，浊邪为标，痰湿内生，

同时浊邪在体内可与不同病理产物在不同条件下产

生尿酸浊、血浊、脂浊等，与湿、痰相伴，故会有

难除、反复的特点。临床上RG患者出现血尿酸水平

长时间超出正常水平较多或顽固的高尿酸血症，而

其余症状显或不显者，在中医看来正是由于脾胃不

调，清浊失衡，痰湿内生，浊、痰、湿相合，此类

患者具有在治疗期间血尿酸水平难降、易反复等特

点，同时还可能合并高脂血症、糖尿病、痛风性肾

病等。

2.2 毒邪袭络，瘀滞不通 《瘟疫论·论气盛衰》中

毒气或疫疠邪气以及《备急千金要方》之风毒、丹

毒、痈疽疔毒等[12]皆谓之毒。《医学入门》 中也载

“痛风，百节酸疼无定处，久则变成风毒，痛入骨

髓，不移其处”。故六淫、温疫之气等外毒之邪侵
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袭，或内伤七情致毒邪内生，或病久瘀毒入络，皆

可致血行不畅，络脉不通。《灵枢·百病始生》曰：

“是故虚邪之中人也，始于皮肤……留而不去，则传

舍于络脉，在络之时，痛于肌肉，其痛之时，息，

大经乃去。”毒易入络，加之毒邪有发病急骤、败坏

形体、损伤正气的特点，以致气滞浊血，不通则

痛[13]。《素问·痹论》言：“其入藏者死，其留连筋骨

间者疼久，其留皮肤间者易已。”毒邪袭络，瘀滞留

于筋骨之间可见疼痛持久。所以临床上此类RG患者

多以痛风频繁发作，关节持续疼痛、肿胀以及关节

损伤为特点。

2.3 浊毒并重，痰瘀搏结 《证治汇补·痰证》言：

“外为风、暑、燥、湿之侵，内为惊、恐、忧、思之

扰，饮食劳倦，酒色无节，荣卫不清，气血浊败，

熏蒸津液，痰乃生焉。”《血证论·瘀血》载：“瘀血

在经络脏腑之间，则周身作痛，以其堵塞气之往来，

故滞碍而痛，所谓痛则不通也。”《丹溪心法·痰十

三》载：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”津血代谢失常，

聚为痰饮，瘀血胶结，致痰瘀搏结。湿浊缠绵，聚

而为痰，血瘀气滞，久而成毒。RG患者后期正气不

足，脾肾亏虚，浊难化，毒愈深，痰瘀夹杂，聚而

成形，致石积关节，活动不利，气血不通，筋经骨

节无法得以濡养，痹痛更甚，循环往复。此类患者

稳定时仅可见多处痛风石存在，不红不痛，一旦由

于诱发因素刺激，痛风发作，痛风石破溃，或合并

糖尿病等，则易出现病急、病重、病危的情况。

3 基于浊毒理论使用藤类药、排石药治疗RG
根据浊毒理论，RG治疗上多以清泄湿浊、解毒

通络为法。浊毒理论强调给邪以出路，郑宝林教授

临床上在对 RG 辨证施治时，结合浊毒理论之内涵，

总结了一些具有通淋化石作用的排石药以泄浊渗湿，

以及藤类药物通络止痛，共祛RG之浊毒。郑教授根

据RG的临床表现及疾病发展过程，以清浊失衡、毒

邪袭络、浊毒并重三种证型概括，其中清浊失衡者

用丝瓜藤配伍海金沙，达利水渗湿、化痰泄浊之效；

毒邪袭络者用鸡血藤配伍金钱草，达化瘀通络、解

毒止痛之效；浊毒并重者则使用自拟祛浊解毒方，

起到化痰祛浊、通络解毒之效。

3.1 丝瓜藤配海金沙，达利水渗湿、化痰泄浊之

效 《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》 曰：

“病历节疼痛，两足肿，大小便不利……湿痹之候，

其人小便不利。”《诸病源候论·热毒病候》载：“热

毒出于脏腑，在上手足则肿痛，在下则尿赤红。”利

水渗湿也称为“化浊水”[14]，通过利小便排湿浊，增

加小便的分泌和排泄，使浊毒排出，从而缓解手足

热赤肿痛。化痰泄浊是排出体内有形的浊物或无形

的浊气，临床中 RG 患者的痛风石在古代早有记

载，《景岳全书》载：“其骨渐肿，在苒岁月，溃而

出骨。”痛风石多被认为是病久所致体内湿热痰浊留

注关节，所以化石便是祛浊毒的方法之一。丝瓜藤

可利水湿，海金沙可泄浊石，两者配伍共奏利水泄

浊、通络止痛之效。丝瓜藤现多用丝瓜络代替，主

舒筋活血、健脾化痰。《本草求原》载其：和血脉，

话筋络，滋水，止阴痛，补中健脾，消水肿。海金

沙味甘、淡，性寒，长于清热解毒、利水通淋，尤

善治结石淋浊。值得注意的是，海金沙易发生过敏

情况，应注意用量及患者服药后的状况。郑宝林教

授对于临床上尿酸浊顽固、小便混浊患者多用丝瓜

络、海金沙渗湿泄浊。有相似作用的还有青风藤、

鸡内金等。青风藤味苦辛，性平，有祛风湿、通经

络、利小便作用，可用于关节肿胀寒热不显者。鸡

内金味甘，性平，有健胃消食、涩精止遗、通淋化

石的作用，尤其可增强脾胃功能，减轻湿浊生成。

3.2 鸡血藤配金钱草，达化瘀通络、解毒止痛之

效 《时方妙用·痛风》载“痛风久不愈，以痛久必

入络也”。RG 难在久病入络，痰瘀凝结，痰浊瘀血

蕴毒，毒损络脉，络以通为用，治以化瘀通络、解

毒止痛。《本草纲目》云：“藤类药物以其轻灵，易

通利关节而达四肢。”藤类药物多具有温通散寒、祛

风止痛、清热通络、祛瘀活血、养血通络的作用[15]，

临床上应对症下药，特别注意寒热病性。而通淋化

石的排石药多寒凉，可清热解毒，如善治风湿痹痛

伴湿热证的金钱草以及长于凉血止血的石韦等。鸡

血藤味苦、微甘，性温，有补血活血、通络止痛之

效，长于治疗手足麻木、风湿痹痛，在活血祛瘀止

痛的同时，尤擅通过补血扶正以解久病体虚之困，

通络化滞以破瘀毒胶结，实现攻补兼施的治疗优势。

金钱草味甘、咸，性微寒，具有清热解毒、利尿通

淋之效，《本草求原》载此药“祛风湿，止骨痛”，

可减轻患者红肿热痛的症状，同时金钱草也善排石，

一般用量 15～30 g。金钱草虽无明显的肾毒性，但不

可长期大量服用，以免苦寒损伤脾胃，与鸡血藤合
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用则解毒消肿与养血和营相伍，化瘀解毒甚可。临

床上还可用络石藤通络止痛、凉血清热、解毒消肿，

多用于关节红肿热痛明显者；海风藤祛风湿、通经

络、止痹痛，可用于关节冷痛重着，肢体麻木屈伸

不利者；石韦利尿通淋、清肺止咳、凉血止血，有

便血尿血者佳。

3.3 灵活组方，以达化痰祛浊、通络解毒之效 岭

南地区气候多湿热，久凝成痰，湿热犯于血分，则

可出现血浊，也就是尿酸浊等一类病证，加之若近

沿海地区好食海鲜内脏等肥甘厚腻之品，伤及脾脏，

湿热浊毒难化，渐入于络，久而伤肾。郑宝林教授

认为RG在岭南一带表现为湿热浊毒为始，痰瘀肾虚

为终，自拟祛浊解毒方，治以清湿热、化浊毒、止

痹痛、通补肾。方以四妙散加减，其中苍术燥湿健

脾、化湿祛浊，薏苡仁祛湿热而能渗、能利，黄柏、

牛膝入下焦，补肝肾、清湿热，合用使浊邪得以出，

加用陈皮理气调中，助燥湿化痰之效，泽泻增祛湿

热之功；木瓜、土茯苓利关节、舒筋络，宣化中焦

湿浊，因地制宜，达攻补兼施之特点。藤类药物，

除了前面提及的藤类药，还可选用祛风止痛、舒筋

活络的宽筋藤，清热解毒、通络止痛的忍冬藤等。

郑宝林教授对于瘀毒留络的患者常用桃红四物汤加

减，毒邪侵入人体，易与瘀血相互搏结，使瘀邪所

致的病理状态发展愈重，方中桃仁破瘀，红花行血，

当归养血，川芎行气，加用鸡血藤活血，僵蚕、豨

莶草、金银花解毒散结、祛湿止痛，从血中祛毒，

同时可从藤论治，佐以佛山市中医院伤科黄水中药

制剂外敷，缓开玄府，除旧布新，在抗炎的同时缓

解关节疼痛，可暂缓RG患者毒重所致疼痛。对于痛

风石显著的晚期RG患者，郑教授在临床上多用独活

寄生汤加减，可温肾补阳、通络止痛、标本兼治，

加用排石药通淋化石，同时顾护正气。

4 结语 
郑宝林教授基于浊毒理论探讨 RG 的病因病机，

认为由浊到毒的病理变化过程正是 RG 难治之所在，

贯穿始终。根据RG临床特点，清浊失衡多见于顽固

高尿酸RG患者，毒邪袭络则见于疼痛较甚、关节损

伤者，浊毒并重多见于RG后期痛风石显著者。根据

地域特点，自拟祛浊解毒方，以肾为本，化痰祛湿。

根据RG患者临床症状的不同，以专药相助，随症施

治，使RG由难变易，大大减轻患者的临床症状。本

文基于浊毒理论探讨藤类药、排石药在RG中的应用

体现了中医辨证论治及整体观念，为临床治疗RG提

供了新思路。
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