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[摘要] 目的：運用清熱利濕，化瘀止痛，驅濁解毒，治療痛風急性發作60例。方法：宣痹湯加彝醫藥單方驗方，

煎湯內服，每天l劑，l日服3次，6天為1療程。結果：60例經l-2個療程後，總有效率95％。顯效：29例，好轉

28例，無效3例。結論：宣痹湯加彝醫藥治療痛風急性發作的顯效方。 

 

[關鍵詞] 痛風急性發作；中彝醫藥治療。 

痛風是由於長期螵呤代謝紊亂，所致的疾病，臨床以高尿酸血症，急性關節炎反復發作，痛風石沉積，慢

性關節炎和關節畸形，其實質性病變和尿酸結石形成為特點。按照證候學屬祖國醫學痹證範疇。 

筆者運用清熱利濕、活血化瘀、驅濁解毒，以宣痹湯湯為基本方，隨證加減治療痛風急性發作60例，療效

滿意，現報告如下： 

 

1 臨床資料 

病人來源本院中醫門診病例，其中男性56例，女性4例，男性患者占94％，女性占7％。患者年齡最小的39

歲，最大的72歲，平均年齡55.6歲，病程最短的6個月，最長的27年，發作時間最短的1個月發一次，最長的半

年發一次，發病部位關節蹠趾24例，跗13例，踝15例，膝關節及手部掌指8例。單側發的33例，雙側發的27例，

60例血尿酸平均高於正常值，臨床表現均有不同程度的紅腫熱痛等症。 

 

2 診斷標準 

參照《1977年美國風濕病學會制訂的痛風診斷標準》急性關節炎發作多於l次；炎症反應在1天內高峰；急

性單關節炎發作，患病關節可見皮膚呈暗紅色；第一蹠趾關節疼痛或腫脹；單側關節炎發作，累及第一蹠趾關

節；單側關節炎發作，累及跗骨關節；有可疑痛風結節；高尿酸血症；X線攝片檢查顯示不伴侵蝕的骨皮質下襄

腫；關節炎發作期間關節液微生物培養陰性，以上諸症中具備1至3個者均可診斷為痛風，中醫臨床接診病人一

般都以明確了診斷。 

 

3 治療方法 

治以清熱利濕，化瘀止痛，驅濁解毒，宣痹湯為基礎方。防已10g，杏仁10g，滑石18g，連翹12g，山桅

10g，苡仁30g，半夏12g，蠶砂24g，赤小豆l5g。辨證施藥：麻木疼痛者加，雞血藤15g，當歸12g，白芍15g，

桑枝12g；舌苔厚膩者加，白朮12g，茯苓15g；紅腫熱盛者加，海桐皮12g，赤芍l5g，黃柏12g，紅藤24g；

痛如針刺者加，紅花l2g，桃仁l2g，丹皮12g，薑黃10g，川牛膝l2g；舌紅少津者加，玉竹參24g，生地18g，

石斛15g；發作頻繁者加，彝醫藥單方驗方中選用「塞海根皮」鮮品150g，幹品60g；煎湯內服：每日l劑，l

日服3次，6天為l療程，1-2個療程後統計療效。 

 

4 療效觀察 

4.1 療效標準：依據痛風急性發作證候（自擬）顯效：症狀消失，局部紅腫消退，行走自如，1年內不復發；

好轉：紅腫消退，疼痛緩解，發作週期減少；無效；上述諸症無改善。 



4.2 治療結果：本組60例，顯效29例，好轉28例，無效3例，總有效率95％。經治療最少的l周，最多的2

周。 

 

5 病案舉例 

例一：羅某，男，62歲，退休幹部，已婚，家住涼山州勞動局。於2016年3月13日來診，自述，每年3月

至11月間就發作2-3次，已長達10年，曾服用西藥消炎止痛類5至7天后症狀好轉而停藥。本次發作2天就診，雙

下肢外踝關節紅腫熱痛，有痛風結節，不能下地行走，骨節煩疼，口微渴，尿黃，大便不爽，舌質紅、舌苔黃、

脈數滑。查：血尿酸549.5umol/L。雙下肢外踝關節照片未發現異常，診斷為「痛風」急性發作。中醫診斷：

痹證（濕熱痹阻經絡）。治則：清熱利濕，宣痹止痛，益氣健脾法。方藥：宣痹湯加減，防己10g，杏仁10g，

滑石18g，連翹12g，山梔l0g，苡仁30g，蠶砂24g，赤小豆l5g，白朮12g，茯苓15g，紅藤24g，薑黃10g，

海桐皮l5g，川牛膝l2g，棗皮12g，生地18g。水煎，l日1劑，l日服3次。 

2016年3月20日複診，自述，服用l周後急性症狀緩解，能行走，二便如常，舌暗，脈緩。上方去杏仁、連

翹、山梔、茯苓。加赤芍15g，黃柏12g，丹皮12g，土茯苓l5g。服法同前。 

2016年3月28日來三診，服用2周後諸症及關節腫完全消退，僅存留痛風結節，血尿酸複查降至310um01/L。

隨訪1年未發。 

例二：日爾果裡，男，彝族，47歲，農民，已婚，家住涼山州金陽縣基覺鄉四十梯村，於2016年5月9日來診，

自述，本人經常吃酒已22年歷史，並常年吃動物內臟，近13年每當吃酒或吃動物內臟則即發作，基本上1個月

發作一次，其症狀四肢關節紅腫熱痛等，曾服用西藥消炎止痛3-5天后症狀消失而停藥。本次發作3天就診。四

肢關節紅腫熱痛，雙下肢外踝略顯結石，下地走路較疼痛，活動受限，伴口幹喝，尿黃，大便不成形，舌質紅，

舌苔黃膩，脈數有力。 

經照片無外傷、骨折，查血尿酸628.7umol/L。診斷為「痛風」急性發作。中醫辨證：痹症（濕熱濁氣雍

盛，阻於經絡）。治則：清熱利濕，宣痹止痛，驅濁解毒法。方藥：宣痹湯加彝醫藥單方，杏仁l0g，連翹12g，

山梔仁10g，半夏12g，滑石l8g，赤小豆l5g，苡仁30g，防己10g，蠶砂24g，塞海（彝藥名）幹品60g。投6

劑，水煎服，1日1劑，l日服3次。 

2016年5月I8目複診，自述，服用6天后諸症關節紅腫熱痛全消失，四肢活動自如，二便正常。診其舌苔脈

像，舌淡苔薄，脈如常有力。血尿酸複查降至340umol/L。隨訪1年半未發。 

 

6 討論 

痛風急性期發病，起病急驟，大多數患者，白天無任何不適而夜間突然發病，短時間內症狀發展至高峰，

關節周圍組織明顯紅腫，熱痛，行走困難，甚至不能忍受被褥覆蓋，痛不可觸。常見於中老年人，多因飲食起

居有關，儘管痛風急性發作病因複雜，但據筆者臨床觀察，本病多由過食膏梁厚味。內生濕熱，濕邪粘膩重濁

有形與熱相合，蘊蒸膠結，濕濁瘀阻，留滯經路，氣血運行不暢是痛風的根源。 

宣痹湯出自《濕病條辨》中焦篇，用於濕聚熱蒸，蘊於經絡。方中防己急走經絡之濕，杏仁開肺氣之先，

連翹清氣分濕熱，赤小豆清血分之濕熱，滑石利竅而清熱中之濕，山梔肅肺而瀉濕中之熱，苡仁淡滲而主攣痹，

半夏燥濕化痰，蠶砂化濁道中清氣。 

彝藥名（塞海）出自彝族民間單方、驗方之一，本植物是一種樹類，生長在山區海拔1500-2500米之間，

它的果實每年到夏秋季節可采吃是酸甜味。根皮入藥，近幾年筆者應用于痛風病人體內濁氣毒素引起的急性發

作時配合宣痹湯，全方清熱利濕，通絡止痛、驅濁解毒作用。 

通過應用清熱除濕，化瘀止痛、加驅濁解毒藥，對恢復正常的氣血運行，控制病狀的擴大消除疼痛具有較

好的療效，經對60例治療觀察，總有效率達95％，中藥治療無副作用，但遠期療效觀察不能根治該病，仍有復

發的可能。 
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