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中药外敷治疗湿热蕴结型痛风性关节炎研究进展 
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【摘  要】痛风是一种常见病，与饮酒、高嘌呤饮食、生活方式、遗传等因素有关。本文总结分析现代中医外敷治疗痛风的方法和

途径，结合湿热内证，为中医药防治痛风的临床应用提供科学依据。 
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Research progress of gouty arthritis with external application of traditional Chinese medicine 
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[Abstract] Gout is a common disease，related to alcohol drinking，high purine diet，lifestyle，genetics and other factors.This paper 

summarizes and analyzes the methods and ways of modern traditional Chinese medicine external application treatment for 

gout，combined with the damp and heat internal evidence，to provide a scientific basis for the clinical application of traditional 

Chinese medicine for gout prevention and treatment. 

[Key words] gout；gouty arthritis；external application of traditional Chinese medicine；research progress 

 

痛风是由于尿酸在关节囊、滑膜囊、软骨和骨骼等组织
中的病理和炎症反应引起的。痛风性关节炎可由饮食、气候
变化和外伤引起。痛风的症状可分为三个阶段：急性期、间
歇期和慢性期，每个阶段都有不同的临床症状。痛风性关节
炎是一种非常严重的慢性疼痛，严重影响生活质量。因此，
痛风性关节炎应积极治疗，以防止其进一步发展，并改善临
床症状，从而提高患者的生活质量，降低复发率。治疗痛风
的方法有很多种，每种方法都可能有不同的治疗效果。在选
择治疗方法时，应结合患者的具体情况，提高治疗方法的适
宜性，确保治疗效果。目前，临床上以西医治疗为主，但随
着中医药的发展，各种中医疗法也应运而生，尤其是中药外
敷疗法。因此本文总结了中药外敷治疗湿热蕴结型痛风性关
节炎的常用方法，归纳如下。 

1 中医对湿热蕴结型痛风关节炎病因病机的认识 

相关中医书籍中没有痛风相关疾病的名称，根据患者的
临床症状，结合其临床症状，将该病归为“痹证”，也有文
献将其归为“痛痹、历节、白虎历节、风痹、白虎风”。 

关于该病的发病机理，历代医家的著作中都有大量记
载。《素问·痹论》[1]提到：“风、寒、湿、热合璧”。关节痛
分为风痹、寒痹、湿痹、热痹四大类。汉代张仲景在《金匮
要略·中风历节病脉证并治第五》[2]第五章中提到：“不能屈
伸之部，可用附子汤治之”。这是因为，由于寒湿闭阻，日
久形成历节病。唐代孙思邈的备急千金要方中提到："脏腑
热毒，手足赤热，肿痛也，指出，“内热中毒”会导致类似
痛风的临床症状[3]。元代朱丹溪是“痛风”的首创鼻祖，他
在《丹溪心法-痛风》[4]中写道痛风，四肢疼痛，又名白虎节
风病“，并将所有症状都归结为”痛风"。明代张景岳在《景
岳全书·杂证谟》中写道风阻，今谓之痛风"[5]。清·张璐《张
氏医通》[6]中有“痛风……《灵枢》谓之贼风，《素问》谓之
痹，《金匮》名曰历节，后世更名曰白虎历节”。关于痛风的
发病机理，现代医生根据自己的经验有了新的认识。如金明
秀等人认为，痛风的发生多是由于有毒病原体的侵入或经络
的破坏，形成经络阻塞所致。李中南提出“浊、毒、壅”是

痛风急性发作的基本病机；许飞、肖勇洪等认为本病以外感
风、寒、湿、热为主，痰湿、壅毒、内外相乘为辅所致。 

周莲婷等[7]认为本病病位在关节、肾、血脉，与肝脏虚
实关系密切。“肾虚则痹”、'、“肝郁”是病机的关键，“痰
瘀”是发病过程中影响疾病结局的重要病理环节。因此，提
出以“肾虚肝郁”为根本病机，以“疏肝益肾”为根本治法。
庞国明[8]指出，痛风急性期的病机主要是湿热毒盛，属于湿
热痹阻证。范永升[9]认为，本病病机可概括为“肝脾肾”三
脏功能失调，湿浊、痰浊、痰瘀互成其征，这是中医辨证论
治的关键。痰与壅互为表里，是本病重要的病机，是中医辨
证论治的关键。清热祛湿"是中医辨证论治的基本原则，是
以清热解毒为主，湿热为辅。宋南昌[11]指出，痛风急性期常
伴有“湿热痰浊壅盛”，其病机为湿热毒盛，关节痹阻疼痛。
历代医家对此有不同的理解，但可以归纳为：本病多因禀赋
不足、恣食膏粱厚味、外犯风寒湿邪等，致脾失健运，湿热
毒痰内阻经络而发。 

2 中药外敷疗法相关概述 

所谓中药外敷，就是将新鲜的中草药研磨成糊状，然后
敷在相关的穴位和伤处。中药外敷具有通络活血、祛瘀生新、
消肿止痛的功效。中药外敷主要通过药物的直接作用和间接
作用达到预期效果。直接作用是将药物直接作用于患病部
位，使其被患病部位吸收，从而进入人体，发挥治疗作用。
间接作用则是将药物作用于特定的穴位，通过对穴位的持续
刺激来达到治疗效果。在当今的临床医学中，中药外敷被广
泛应用于内科、外科、妇科、骨科、耳鼻喉科等，尤其对许
多皮肤病的治疗效果显著。在中药外敷使用过程中，要注意
观察皮肤，尤其是容易过敏的体质，要观察病人敷上去以后
有没有出现皮疹、发红、发痒的症状，以免产生副作用，给
患者带来更大的痛苦。同时，如果在敷之前就发现局部的皮
肤有破损，比如放疗的病人，他放疗的局部皮肤可能会出现
发红、脱皮的情况，不建议外敷，以免引起感染。 

3 中药外敷治疗湿热蕴结型痛风性关节炎的方法概述 
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（1）如意金黄散外敷 
“如意金散”是明代名医陈实功所著《外科正宗》一书

中的经典方剂，它主要用于治疗各种疾病[12]。李强等[13]研究
中将如意金黄散外敷联合双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊治疗
与单药治疗相比较。研究发现，联合组临床效果最好，其次
为如意金黄散外敷治疗。三组药物均能明显降低 IL-1β、
IL-8 水平，其中联合组疗效最好。陆雯俊等[14]研究了如意金
黄散冷敷联合秋水仙碱治疗急性关节炎（AGA）的疗效，结
果显示如意金黄散冷敷+秋水仙碱的疗效优于单用秋水仙
碱。 

如意金黄散主要由清热解毒的大黄，活血化瘀的桑白
皮、香附、当归、姜黄等组成、陈皮、紫玉兰皮、苍术活血
化瘀、消肿止痛，加甘草调和。既往研究表明，如意金散能
显著抑制大鼠皮损溃疡组织中 TNF-α、IL-1 和 IL-8 的含
量，调节 TNF-α和干扰素γ等炎症因子的表达和释放，抑
制炎症反应[15]。综上所述，如意金散对湿热蕴结型痛风性关
节炎的治疗效果可与目前使用的西药相媲美，其最大的优势
在于可以迅速缓解患者的关节症状，还可以与可能具有镇
痛、消炎和强身作用的西药联合使用。 

（2）如意金黄散联合其他中药制剂外敷 
如意金散除了单独使用或与西药合用外，还可与其他中

药制剂合用。周静等[16]在治疗湿热蕴结型痛风性关节炎时，
首先将自制的自制消痛酊（虎杖、重楼、白术、当归、牙皂、
知母、连根等药物）浸润 30 分钟，然后涂抹如意金黄散，
每日一次，连续 1 周；治疗 1 周后，患者的关节疼痛指数、
关节活动度和关节肿胀均明显减轻。红细胞沉降率和 c 反应
蛋白也明显降低，效果优于口服塞来昔布，但血尿酸无法降
低。刘兴涛[17]等在“如意金黄散”的基础上添加了由香木、
没药和四逆散组成的“活血散”，并将其与扶他林乳膏进行
了比较。该研究中发现，该药粉能明显降低大鼠血清尿酸、
红细胞沉降率和 c 反应蛋白含量，降低血尿酸的效果与扶他
林乳膏相似，但改善临床症状的效果更好。王中琴等[18]以如
意金黄散为主药，加入六味地黄、青黛、乳香、没药等制成
的肿痛消散剂，进行初步治疗，疗效较好，疗效较佳。痛风
性关节炎发病时，疼痛较为剧烈，这是由于偏食油腻、饮食
不节或痛风长期未得到有效控制而导致体内湿热、痰浊壅盛
所致。在临床实践中，桃仁、红花、乳香、没药、延胡索等
乳香、没药、延胡索等可灵活加入原方如意金散中，具有消
肿止痛的功效。 

（3）三黄散外敷 
“三黄散”有不同的名称。临床用于治疗痛风性关节炎

的是《备急千金要方》所载的三黄散。由大黄、黄芩、黄连
组成，但其作用机制尚不明确。该方外敷治疗黄疸，具有清
热燥湿、泻火解毒的功效。唐婕等[19]认为痛风性关节炎的治
疗需要根据“清热解毒、通络止痛”的机制，采用三黄散内
服外敷两天后的效果明显优于口服。马锦鹏等[20]在治疗急性
痛风性关节炎方面，比较了三黄散与单纯秋水仙碱的临床疗
效。结果显示，单用三黄散治疗效果优于对照组，血清尿酸、
红细胞沉降率和 c 反应蛋白均低于治疗前。杨雅麟[21]等采用
三黄散联合非甾体抗炎药冷敷的疗效优于非甾体抗炎药。现
代药理研究表明，三黄散的三种主要成分具有抗炎、镇痛和
微循环作用。本方内服外用皆可，注重全身调节和局部治疗，
组方简便，具有较好的推广价值。 

（4）其他自制中药制剂外敷 
白兰等[22]根据陈宝贵教授治疗痛风急性期“清热解毒、

利湿化浊、活血散结”的指导思想，研制出了由“痛风膏”
（由大黄、黄柏、车前子、黄柏、栀子、韭菜、韭黄、清明
草、生动草、乳香、没药组成。）其疗效已在临床试验中得
到证实。本方与非甾体抗炎药合用治疗痛风性关节炎的疗效
和安全性均较好。郝博川等[23]从化痰、清热、活血三方面入
手，选用正骨散（红花、栀子、当归、乳香、没药、麻黄、
血竭、防风、当归、银根、地肤子、儿茶）干预痛风性关节
炎，6 天后患者关节疼痛、肿胀、血中 c 反应蛋白明显减轻，
效果与秋水仙碱片相似但是不会引起患者严重不良反应。 

结语： 

综上所述，中药外敷治疗痛风性关节炎有效、安全，可
减少对非甾体抗炎药（NSAIDs）和秋水仙碱的依赖，具有
良好的临床应用前景。然而，现有研究大多关注临床效果，
并未深入研究其药效学机制。其根本原因在于中药制剂中含
有大量药效学成分，药方之间的相互作用十分复杂，难以进
行客观全面地分析。此外，现有的药效学研究仅限于“共享”，
无法揭示协同机制。随着指纹图谱和一测多评定量测定技术
的出现，将为研究中药外敷治疗湿热蕴结型痛风性关节炎的
机理奠定基础。 
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