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摘要：痛风性关节炎是嘌呤长期代谢障碍引起的一种临床常见疾病，湿热证是其主要证型。研究发现，中药复方对于湿

热型痛风性关节炎具有较好的疗效，能有效地改善患者的炎症反应，降低血尿酸水平，并对肝肾功能影响较小。因此笔

者就近年来中药复方治疗湿热型痛风性关节炎的临床研究及相关作用机制进行综述，旨在为今后中药复方治疗湿热型痛

风性关节炎提供指导及思路，并为临床治疗湿热型痛风性关节炎提供参考。 
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ABSTRACT: Gouty arthritis is a common clinical disease caused by long-term metabolic disorders. The damp-heat syndrome is 
its main syndrome. The study found that Chinese herbal compound has a good effect on damp-heat gouty arthritis, can effectively 
improve the patientʼs inflammatory response, reduce blood uric acid level, and has little effect on liver and kidney function. 
Therefore, the author reviews the clinical research and related mechanisms of Chinese herbal medicine for treating damp-heat 
gouty arthritis in the past 5 years. The aim is to provide guidance and ideas for the treatment of damp-heat gouty arthritis in the 
future, and to treat damp-heat gout in clinical practice. 
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痛风性关节炎(gouty arthritis，GA)多是由于

社会经济、饮食等原因导致长期嘌呤代谢紊乱或

尿酸生成增加、排泄障碍[1]，引起尿酸单钠结晶

形成析出的一种急性炎症性疾病[2]，是炎症性关

节炎中 常见的疾病之一[3]。据调查研究，GA 在

全球的发病率为 0.9%~6.1%[4-6]。近年来，其发病

率和患病率呈上升趋势[7]，由此导致严重的社会

经济负担[8]。因此，对于 GA 的预防及治疗意义

重大。相关研究发现，湿热型是 GA 主要证型[9]。

中医药辨证论治湿热型 GA 具有疗效显著、安全

性高、不良反应少的优势与特点[10-13]。既往对于

中医药治疗 GA 的研究进展，重点研究某一种分型

的综述较少，为了更加充分发挥中医药辨治湿热

型 GA 的优势，本文就近年来中药复方治疗湿热型

GA 的临床疗效及其药理作用相关机制研究进行

综述，为以后的临床试验及中药复方在临床进一

步应用及研发提供参考。 
1  中医学对湿热型 GA 病因病机的认识 

依据其发病特点及临床表现，GA 属于中医学

“痹证”“热痹”“历节病”“白虎病”的范畴。古

代中医学家认为，GA 多是湿浊致痹所致，基本病

机是由于湿气久留不去，加之外伤、饮食、情志

等诱因，致使“血气凝结”不通则痛所致。《杂病

源流犀烛·诸痹源流》载：“白虎历节风……由风

湿相搏，肢节肿痛，不可屈伸”，《灵枢·贼风》

记载：“言贼风邪气之伤人也，令人病焉，今有其

不离屏蔽，不出空穴之中，卒然病者，非不离贼

风邪气，其故何也……此皆尝有所伤，于湿气藏

于血脉之中，分肉之间，久留而不去……卒然喜

怒不节，饮食不适，寒温不时，腠理闭而不通。
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其开而遇风寒，则血气凝结，与故邪相袭，则为 
寒痹”。现代临床研究发现，湿热型 GA 是当代临

床中的常见中医证型[9]。《伤寒指掌·伤寒类证》

记载“湿热证，因长夏每多阴雨，得日气煦照，

则潮湿上蒸，袭人肌表，着于经络”。湿热型 GA
发病多是在湿邪致痹的基础上，由于湿邪稽留，

日久 而化热，痹阻气血经络，经脉 滞，不通

则痛所致。热为阳邪，湿胜则肿、其性袭下，故

湿热型 GA 多见发于下肢关节的红肿热痛，因此，

湿热型 GA 以湿浊痹阻，日久而化热为其基本病

机。在临床上湿热型 GA 依据其临床表现可辨证

为湿热蕴结、湿热痹阻、湿热夹 及湿热兼有脾

肾亏虚等证型。 
2  经典复方治疗湿热型 GA 的研究 
2.1  二妙散系列方 

二妙散系列方[14]，包括(加味)二妙散、(加味)
三妙散、(加味)四妙散。二妙散出自《丹溪心法》，

由苍术、黄柏组成，两药合用具有清热燥湿的功

效，为治疗湿热下注之筋骨疼痛，或两足痿软，

或足膝红肿疼痛的首选方剂；三妙散出自《医学

正传》，由苍术、黄柏加入牛膝以补肝肾，强筋骨

引药下行，具有治疗湿热下注之两足麻木肿痛之

功效；四妙散源于《成方便读》，由二妙散加牛膝、

薏苡仁组成，具有清热利湿，舒筋壮骨的功效[15]。

临床多以二妙散系列方为基础方进行加减治疗痛

风。此类方剂多适用于湿热下注之病证，临床常

见两足下肢红肿疼痛之症或伴有两足麻木痿软等

症。刘孟渊[16]使用四妙散加味与西药进行对照治

疗痛风性关节炎 3 周后发现，虽然临床疗效与西

药组比较差异不大，但是对以发热、头重如裹、

肢麻沉重、倦怠乏力、口黏或口苦、便溏不爽或

大便不畅、溲赤及舌象和脉象为观察指标的中医

证候学方面及炎性指标 C 反应蛋白 (C-reactive 
protein，CRP)的改善方面优于西药组。单玮等[17]

通过实验研究发现，二妙丸、三妙丸能减轻 GA
模型大鼠尿酸钠结晶所致的关节肿胀程度，降低

滑膜组织 TNF-、IL-6、IL-8 水平，其机制可能与

下调 NF-B P65 表达水平，抑制 NF-B 活性，减

轻局部炎症，发挥抗炎作用有关。张卉卉等[18]采

用 ICP-MS 证明二妙丸能促进血液中尿酸盐的溶

解，并减少尿酸钠盐结晶析出，且使尿酸氧化酶(铜
酶)减少，进而有效治疗 GA。王立祚[19]通过实验

研究表明，四妙散能使核苷酸结合寡聚化结构域

样 受 体 蛋 白 3(uncleotid-binding oligomeri zation 
domain-like receptor protein 3，NLRP3)、Toll 样受

体(Toll-like receptor，TCR)4-NF-B 炎性体的信号

通路内 Caspase-1 与脂肪干细胞(adipocyte stem 
cell，ASC) mRNA 表达量下降，来减少产生因子

和相关蛋白表达，进而有效治疗 GA。 
2.2  桂枝芍药知母汤 

桂枝芍药知母汤源自张仲景《金匮要略方·中

风历节病篇》，为治疗湿痹、历节病的代表方，本

方所治证型多为风湿化热伤阴之证。对于湿热型

GA，本方则去辛温之附子、麻黄使用。现代研究

认为[20]，本方能有效减少 GA 的致痛因子产生，

抑制如前列腺素、白三烯、IL-6、TNF-α等炎症

介质，诱导细胞凋亡，调节 T 细胞功能，抑制破

骨细胞活化。房树标等[21]基于 NLRP3 炎性体信号

通路发现桂枝芍药知母汤能够显著降低 GA 模型

大鼠关节滑膜组织中 NLRP3 平均积分吸光度、

ASC 及 Caspase-1 蛋白表达及炎性细胞因子 IL-1、

TNF-、IL-6 的表达，从一定程度揭示桂枝芍药知

汤抗炎机制可能与降低 NLRP3 炎性体，ASC，

Caspase-1 表达，增加 Caspase-12 表达，抑制 IL-1
分化成熟及 NF-B 活化，降低 NLRP3 炎性体信号

通路炎性因子表达有关。王永辉等[22]基于 Toll-髓样

分化因子 88(myeloid differetion factor88，MyD88)
信号通路发现桂枝芍药知母汤治疗 GA 的作用机

制可能与降低 TLR-2，TLR-4 受体及 MyD88 蛋白

表达，增加 PPAR-，IB-表达，抑制 NF-B
活化，降低 Toll-MyD88 信号通路炎性因子表达

相关。 
2.3  当归拈痛汤 

当归拈痛汤源自李东垣《医学启源》，具有利

湿清热、疏风止痛的功效，主治湿热相搏所致遍身

烦痛，痛处灼热等症，方中升散药物与清利药物相

配，能使湿邪从表里上下分消，此方所治证型多为

湿热内蕴或风湿化热所致临床系列病证。沈维增

等[23]使用本方与西药秋水仙碱联合塞来昔布对照

治疗急性痛风性关节炎(acute gouty arthritis，AGA)
湿热痹阻型患者 1 周后发现，虽然两组关节肿痛

指数、血 IL-1、IL-8、TNF-下降程度相近，但是

当归拈痛汤组不良反应明显低于西药组，其作用

机制可能与降低滑膜组织内炎症因子含量相关。

江崛等[24]使用当归拈痛汤合三妙丸治疗 AGA 湿

热蕴结型 1 周后发现，当归拈痛汤合三妙丸能明
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显改善患者的临床症状体征，降低血尿酸(blood 
uric acid，BUA)含量，且提示当归拈痛汤合三妙丸

治疗可能有改善湿热蕴结型 GA 疾病过程中骨破

坏的作用，刺激骨的分化，提高骨细胞数量，其

作用机制可能与患者血清 DKK-1 和 TRAP5 b 水平

的降低相关。 
2.4  宣痹汤 

宣痹汤源自吴鞠通的《温病条辨》，与当归拈

痛汤相比宣痹汤中祛风药物较少，故重在清利湿

热，适用于风湿热痹湿热偏盛者。临床研究发现[25]

宣痹汤具有很好的抗炎、解热、镇痛作用，能有

效降低血尿酸。李征[26]使用宣痹汤加减治疗急性

痛风性关节炎 1 周后发现，宣痹汤对于 AGA 有明

确的疗效，能明显改善 AGA 患者的临床症状，降

低红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate，

ESR)、CRP 的炎性指标，对肝脏影响很小，且通

过药物的加减能够改善肾脏功能。平凡等[27]通过

meta 分析发现，宣痹汤联合西药或单用均能改善

痛风性关节炎，具有较好临床疗效，且不良反应

少。蓝艳等[28]通过临床研究认为其作用机制可能

与降低 AGA 患者作用与其降低血清 hs-CRP 和基

质金属蛋白酶-3 水平密切相关。 
2.5  蚕矢汤 

蚕矢汤出自王士雄《霍乱论》，由蚕沙、薏苡

仁、豆黄卷、木瓜、黄连、黄芩、半夏、通草、

栀子、吴茱萸组成，具有功效清热利湿，升清降

浊化 解毒的功效，适用于湿浊蕴结，痰浊阻滞，

日久生热化毒之病证。谷慧敏等[29]使用蚕矢汤加

减与西药秋水仙碱联合比较治疗湿热蕴结型痛风

性关节炎 14 d 后发现，蚕矢汤加减治疗 GA 湿热

蕴结证的疗效与秋水仙碱无明显差异，且不良反

应和复发率较秋水仙碱低；蚕矢汤加减联合秋水仙

碱治疗 GA 湿热蕴结证具有增效减毒的作用，疗效

优于单用蚕矢汤加减或秋水仙碱，且可降低秋水仙

碱的不良反应和复发率。实验研究发现[12]，蚕矢汤

加减能降低 GA 大鼠血清及关节腔 TNF-、IL-6、

NO、前列腺素 E2(prostaglandin E2，PGE2)水平，

其作用机制可能为激活巨噬细胞，促进炎症吸收、

拮抗炎症因子释放，修复受损关节组织、防止自由

基破坏细胞结构、舒张血管周围平滑肌细胞, 抑制

滑膜炎及组织增生，延缓炎症对骨关节的侵蚀。 
2.6  其他经典复方 

对于 GA 的治疗还有五苓散、五味消毒饮、白

虎加桂枝汤、竹叶石膏汤等其他中药经典复方，

但目前多以临床疗效观察报道为主，临床上辨证

论治疗效尚可，但对于其作用机制研究较少，作

用机制尚不清楚。 
3  自拟复方治疗湿热型 GA 的研究 
3.1  忍冬藤颗粒 

有研究[10,30-32]用忍冬藤、牛蒡子、黄柏、蒲公

英、地龙、木瓜、川芎、僵蚕、泽兰等组成并制

成的忍冬藤颗粒用于治疗湿热蕴结型 GA，连续治

疗 24 周后发现，本方能有效缓解 GA 患者的临床

症状，降低 ESR、CRP、尿酸(uric acid，UA)值。

通过对湿热型 GA 模型大鼠研究发现，忍冬藤颗粒

能明显降低 GA 模型大鼠的 UA 值，其降低血尿酸，

抑制炎症因子、减轻炎症反应的作用机制可能是

与增强 HSP 70 表达来抑制炎症因子 IL-1、TNF-
的高表达相关。 
3.2  蠲痹历节清方 

有研究[33-35]使用苍术、黄柏、黄芩、土茯苓、

茵陈、防己、泽泻、白术、当归、甘草等药物组

成蠲痹历节清方，用于辨治湿热蕴结型 GA，临

床通过与双氯芬酸钠肠溶片联合别嘌呤醇治疗 3
周研究发现，本方在 GA 急性发作时具有较好的

疗效，能明显降低 GA 患者的 CRP、IL-6、UA 水

平；但是对于 CRP 水平调控两者差别不大。通过

AGA 模型大鼠、GA 细胞模型实验研究表明，蠲

痹历节清方对局部组织炎症的作用机制可能与上

调 PPAR表达，抑制 TLR4/NF-B 信号通路表达

相关。 
3.3  红藤虎杖汤 

有研究[36-38]使用红藤、虎杖、土茯苓、苍术、

黄柏、薏苡仁、川牛膝、忍冬藤、豨莶草、络石

藤、赤芍、秦皮、炙甘草组成红藤虎杖汤，具有

清热通络、祛风除湿的功效，用于治疗 AGA 湿热

蕴结证。临床通过与秋水仙碱片联合双氯芬酸钠

缓释胶囊对比治疗痛风性关节炎 1 周后发现，本

方能改善 AGA 患者的临床症状，降低 BUA 值，

改善患者的临床症状体征，且不良反应少。实验

研究发现，红藤虎杖汤具有降低血尿酸、抗炎、

镇痛的效果，本方能有效缓解 AGA 模型小鼠关节

肿胀程度、且能下调关节滑膜组织中的 IL-1、

TNF-、IL-8、IL-1 炎性细胞因子的表达，上调

IL-1Ra、TGF-1 抗炎细胞因子的表达，其作用效

果与用药剂量呈正相关，作用机制可能与 MSU 诱
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导的促炎细胞因子及抗炎细胞因子的产生相关。 
3.4  清热祛湿法痛风方 

有研究[39]根据清热祛湿法用苍术、黄柏、牡

丹皮、桂枝、泽泻、附子、山茱萸、益母草、黄

芪、当归、芡实、玉米须、猫须草、泽兰、三棱、

莪术、大腹、半边莲、车前子、甘草组成自拟痛

风方，对 GA 模型大鼠尿酸钠所致 AGA 有较好的

消肿镇痛作用，其作用机制可能与降低尿酸钠关

节炎大鼠血清中 IL-12、IL-6、TNF-、RANKL 含

量，并上调血清中 OPG 的分泌及 OPG/RANKL，

降低尿酸钠关节炎大鼠滑膜组织中 NF-B p65 蛋

白表达有关。 
3.5  痛风宁汤 

有研究 [40-42]使用土茯苓、萆薢、丹参、川

牛膝、秦艽、肿节风、泽泻、金钱草、苍术、黄

柏组成痛风宁汤，具有清化湿浊、祛 通络之功

效，主要用于治疗湿浊 热证。临床治疗痛风性

关节炎 10 d 发现，本方能明显降低 GA 患者的

BUA、改善关节局部炎症及关节活动情况，通过

相关实验研究发现，痛风宁对 AGA 模型大鼠有明

显的抗炎、消肿、止痛作用，其含药血清可抑制

THP-1 中 NALP3 炎性体 3 个相关蛋白及 mRNA
表达，明显降低上清液中 IL-1、PGE2 含量。且

该方能影响 NALP3 炎性体中 NALP3，Caspase-1，

ASC 蛋白及相关蛋白的表达、炎症因子释放等多

环节、多靶点的调控，从而发挥作用。  
3.6  痛风方 

有研究[43]使用桂枝、土茯苓、牡丹皮、桃仁、

白芍、萆薢、车前子、浙贝母、山慈菇、姜黄、

王不留行、甘草组成痛风方，用于治疗湿热夹

型 GA。此方由桂枝茯苓丸化裁而来，具有活血祛

、利湿泻浊、化痰散结之功。临床使用本方与

塞来昔布胶囊对比治疗湿热夹 型痛风性关节炎

2 周后发现，本方与西药塞来昔布相比较在提高关

节功能、降低 UA、D-二聚体及改善生活质量方面

优于西药，在急性期与合用塞来昔布合用具有能

协同增效的作用。 
3.7  清热养阴除湿汤 

有研究 [44]使用土茯苓、半枝莲、虎杖、金银

花、连翘、白鲜皮、生地黄、熟地黄、白芍、川

乌、桂枝清热养阴除湿汤用于治疗湿热蕴结兼脾

肾亏虚型 GA，通过与西药别嘌呤缓释胶囊单纯使

用相比 2 个月后发现，清热养阴除湿汤与西药合

用能更有效抑制慢性期 GA 湿热蕴结兼脾肾亏虚

证致病的炎症因子表达，控制患者炎症反应。 
3.8  清利活血解毒汤 

有研究[45]使用土茯苓、萆薢、威灵仙、黄柏、

川牛膝、秦皮、泽泻、虎杖、车前子、赤芍、蒲

公英、忍冬藤组成清利活血解毒汤，用于治疗湿

热蕴结型 GA，临床与洛索洛芬钠片口服对比 2 周

后发现，本方汤能较快缓解关节红肿热痛等临床

症状，在中医证候积分、肿胀程度及关节疼痛、

15 m 步行时间及对 ESR、CRP、BUA 等生化指标

的改善方面均优于西药，无明显不良反应。 
4  中药复方治疗湿热型 GA 的疗效评定方法及作

用机制研究进展 
4.1  观察指标及疗效评定方法 

中药复方治疗湿热型 GA 的临床疗效评定

标准 [16-17,20,24,27]参照《中药新药临床研究指导原

则》关于痛风的疗效评定标准，主要以中医证候

评分、关节疼痛、压痛、肿胀、发热及活动受损

程度等临床表现及 UA、ESR、CRP 等相关化验指

标恢复的情况判定。而其安全性评定以 ALT、AST、

BUN、CRP 等肝肾功能的实验室化验指标为主。 
4.2  中药复方作用机制研究进展 
4.2.1  抗炎、消肿  可能与以下机制相关：降低

Toll-MyD88 信 号 通 路 炎 性 因 子 表 达 [22] 、 抑 制

NLRP3 、 TLR4-NF-B 炎 性 体 的 信 号 通 路 内

Caspase-1 与 ASC mRNA 表达[19]，下调 NF-B P65、

NF-B 活性[17]，抑制 IL-1分化成熟及 NF-B 活

化[33]，增加 Caspase-12[21]、PPAR-γ，IB-[34-35]、

HSP 70 表达[10,30-32]来抑制炎症因子 IL-1、TNF-
的高表达，降低滑膜组织 TNF-、IL-6、IL-8 水平。 
4.2.2  降尿酸、保护骨关节  中药复方治疗调节

T 细胞功能，能诱导细胞凋亡，抑制破骨细胞活

化[22]，并能使尿酸氧化酶(铜酶)减少[18]，促进血

液中尿酸盐的溶解，并减少尿酸钠盐结晶析出。

通过对相关表达的调节达到促进炎症吸收、拮抗

炎症因子释放，抑制滑膜炎及组织增生，舒张血

管周围平滑肌细胞，刺激骨与关节的修复，延缓

炎症对骨关节侵蚀的作用目的。 
5  展望 

湿热型 GA 是 GA 临床常见证型，近年来，随

着对湿热型 GA 的病理学机制不断研究，中药复方

治疗湿热型 GA 从临床观察及实验研究方面均取

得了较大的进展。通过临床及实验研究发现，中
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药复方能在短期内明显改善湿热型 GA 患者的临

床症状，较好降低 UA、CRP 及 ESR 等实验室指

标，且对于肝肾功能影响较小。本研究所涉及的

方药多提出了临床适应证，且有相关的试验明确

了该方药的作用机制，文中所涉及的方药可直接

应用于临床。但通过对中药复方治疗湿热型 GA
的临床及作用机制研究我们也发现了许多的问

题。学术界目前对 GA 的中医证型没有统一的分型

标准，很多研究是学者结合自己的临床经验制定

湿热型 GA 的诊断标准进行临床研究，导致临床治

疗的疗效可重复性差。部分学者在动物试验时，

将动物直接制备成急性 GA 模型，就认为其属于湿

热型 GA，因此，所用方药在临床治疗湿热型 GA，

能否起到较好的临床疗效仍有待商榷。目前多数

研究表明，中药复方治疗湿热型 GA 短期疗效较明

显，但众所周知，GA 是由于长期的嘌呤代谢紊乱

或尿酸生成增加，排泄障碍所致的一种反复性发

作的一种疾病，患者在饮食不当等因素的诱发下

极有可能再次发作，而中药复方能否稳定地发挥

治疗效果、更加有效地延长患者的发病时间，

终达到好转甚至彻底治愈的研究仍然不多。中药

复方治疗 GA 临床机制研究目前多存在重复性研

究等问题，不同的研究者使用相同的实验研究方

法对不同中药复方进行实验及临床研究，对于哪

种中药复方能更好的治疗湿热型 GA 并未出现相

关研究。从 CNKI 等数据库中笔者也发现多数临床

观察只是对临床症状及实验室指标进行简单的疗

效观察，且部分临床研究只关注临床疗效的评价，

而对于中药复方的安全性，即服用后是否对于肝

肾功能有影响也并未进行观察。部分研究疗程在

1~2 月及以上，长期口服中药对于患者肝肾功能影

响仍缺乏循证医学证据。 
因此，以中医基本理论为指导并结合大量的

临床研究，科学规范地认识 GA 的发病机制，合理

规范地制定 GA 的辨证分型标准及湿热证型的诊

断标准应是我们首先去解决的问题。而中药复方

治疗 GA 或湿热型 GA 的研究可借助并结合“大数

据”“循证医学”等，就如何有效提高中药复方对

GA 疗效的稳定性，明确及降低其不良反应，发明

或发现对于湿热型 GA 疗效更加确切的中药复方

制剂进行相关研究，使中药复方真正地达到“简”

“便”“验”“廉”“效”的临床治疗特点，使真正

疗效确切药物和方剂向临床应用和推广。传统的

中医经典复方久经临床的检验，对于治疗 GA 临床

疗效明确，可通过设计更加合理化、规范化的实

验研究方案，从不同的方面进行研究，揭示其作

用机制，可将其首先开发成相应的中药制剂，对

于临床应用中药复方治疗 GA 或湿热型 GA 具有重

要的临床意义。 
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