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谢春光教授基于“伏邪理论”治疗痛风经验

张耀文１，冷玉琳１，罗婷１，谢春光１，２▲

（１．成都中医药大学附属医院，四川 成都 ６１００７２；２．代谢性疾病中医药调控四川省重点实验室，四川 成都 ６１１１３７）

【摘　要】谢春光教授基于“伏邪理论”认识痛风的病机演变，认为脾气亏虚是病机根本，痰瘀阻络是本
病关键病机所在，经络是伏邪藏匿之所，痰、湿、瘀、热是本病的主要病理因素。临证以补益脾气、固护正气

为主线，以祛湿、化痰、行瘀、清热为分支，以“扶助脾气，行瘀化痰”为治则，行“通络破伏”之法，法随证立，方

从发出，拟定痛风方，扶助脾气，以杜伏邪之源；行瘀化痰，以除伏邪之害防治痛风，从而达到“未病先防，既

病防变”的目的，为中医药早期防治痛风提供思路。
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　　痛风（Ｇｏｕｔ）是人体嘌呤代谢紊乱以及尿酸排
泄障碍引起血尿酸浓度升高，在过饱和后尿酸盐结

晶（ＭｏｎｏｓｏｄｉｕｍＵｒａｔｅ，ＭＳＵ）析出并集聚于组织、器
官，诱发炎症反应的一组临床证候群，属代谢性风

湿病范畴［１］。近年来，流行病学的研究表明，国内

外痛风的发病率显著升高，已高达 ４５.９４／１０
万［２-３］。目前西医学治疗痛风的药物主要有非甾体

类抗炎药、糖皮质激素、秋水仙碱、非布司他等，短

期效果肯定，但远期疗效不佳，且随着痛风的反复

发作，长期使用还会产生不良反应及耐药性，而中

医药通过辨证论治在改善痛风临床症状、降低血尿

酸水平、减少复发、维持远期疗效等方面显示出一

定优势。岐黄学者谢春光教授，从事内分泌代谢疾

病研究 ３０多年，并在“伏邪理论”指导下对痛风的
病机认识和治疗法则“上承精华、创新发展”，以“伏

邪理论”阐释该病病机，以固护正气为主线，以祛

湿、化痰、行瘀、清热为祛除伏邪的分支，以“扶助脾

气，行瘀化痰”为治则，行“通络破伏”之法，临床拟

定痛风方，屡有效验，现将其治疗痛风的经验整理

一二，以飨同道。
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１　理论基础
“伏邪理论”起源于内经时代，《灵枢·五变》中

提到“风、雨、寒、暑皆可留止”，提出外感六淫可为

伏邪。渐趋完善于明清时代，清代刘吉人在《伏邪

新书》载：“已发者而治不得法，病情隐伏，亦谓之曰

伏邪……有已发治愈而未能尽除病根，遗邪内伏，

后又复发，亦谓之曰伏邪。”认识到失治、误治亦生

伏邪，同时表明伏邪致病具有潜藏深入，根除困难，

易于复发的特点。清代医家王燕昌主张：“伏匿诸

病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸虫

皆有之。”［４］将伏邪范围扩大至内因及不内外因。

发展至今，现代医家认为一切伏而未发的致病邪气

皆为伏邪，并运用伏邪理论指导临床上诸多内伤杂

病的防治［５-９］，如过敏性紫癜、新型冠状病毒肺炎、

自身免疫性胃炎、类风湿性关节炎、糖尿病大血管

病变、肿瘤等多种慢性疾病，均取得满意疗效。谢

教授对“伏邪理论”的认知颇深，最早应用“伏邪理

论”指导中医药防治糖尿病大血管病变，强调应尽

早破伏，达到早期缓解“糖毒”对大血管壁的“代谢

记忆”，重视远期预后；而痛风与糖尿病皆属代谢性

疾病，二者在生理病理上相互影响，故而谢教授提

出以“伏邪理论”为基，认识痛风病因病机，法随证

立，方从发出，指导临床早期防治，疗效殊甚。

２　基于“伏邪理论”指导下的病因病机阐释
２.１　脾气亏虚，浊邪伏于四肢

谢春光教授指出，饮食不节或不洁，脾胃运化

失职，内生之湿伏藏于肌肉，积热内蕴，湿热互结，

困阻脾土，暗耗脾气，形成“正虚-邪生”的恶性循
环。如《灵枢·贼风》载：“尝有所伤于湿气，藏于血

脉之中、分肉之间，久留而不去。”且湿邪可伏于肌

肉，甚或血脉，缠绵难愈。在痛风缓解期以正虚为

主，邪气虽生，却伏而不显，临床表现如常人；随着

湿热浊邪日益增长，量变达质变，则发时急猛，临床

表现突出。湿性重浊，易袭阴位，湿重于热，阻滞气

血运行而至肌肤失于濡养；或热重于湿，入血动血，

易生疮疡，故见下肢小关节周围皮肤或麻木或猝然

红肿热痛，得凉则舒；湿性缠绵，故临床痛风常反复

发作。

２.２　痰瘀互结，伏邪痹阻于络
谢教授认为“久病入络，久病成瘀”，乃疾病自

然发展的必然阶段，临证时当注意“久则生变”，不

论有无痰瘀之征，处方中应加入祛瘀化痰之品，治

疗上达到“既病防变”的目的。正如《类证治裁·痰

饮》中言：“痰则随气升降，遍身皆到，在肺则咳……

在四肢则痹。”痛风发病之根当责之于痰。《格致余

论》讲：“彼痛风者，大率因血受热……所以作痛，夜

则痛甚，行于阴也。”热邪炼液为痰，熬血成瘀，痰瘀

互结，发为痛风。谢教授认为脾气亏虚乃痰瘀互结

的基础，脾气亏虚，会影响气机的升降出入，导致循

环受阻，形成痰湿和瘀血，二者伏于经络，伺机而

发，故治疗之本在补虚，治疗之要在除邪。临床上

若痰重于瘀，则关节肿胀，甚则关节周围漫肿，局部

酸麻疼痛。若瘀重于痰，临床多表现为关节红肿刺

痛，局部肿胀变形，屈伸不利，肌肤色紫暗。

３　探析痛风方的组方思路
谢春光教授运用“伏邪理论”认识痛风的病机

演变，确立治法，以固护正气为主线，以祛湿、化痰、

行瘀、清热为祛除伏邪的分支，拟定痛风方治疗痛

风，临床收效显著。痛风方组方如下：炙黄芪２０ｇ，
桂枝１５ｇ，盐泽泻３０ｇ，白术１５ｇ，山慈姑１５ｇ，姜黄
２０ｇ，大腹皮 ２０ｇ，五味子 ２０ｇ，防己 ２０ｇ，生甘草
３ｇ，焦山楂 ２０ｇ，丹参 １５ｇ，炒决明子 ２０ｇ，秦皮
２０ｇ。
３.１　扶助脾气，以杜伏邪之源

谢春光教授以扶助脾气为治疗主线，认为脾土

实，万物生，伏邪祛，从根本上杜绝伏邪生成，与《黄

帝内经》谓“脾胃居中央而灌四旁”，中土为根，可化

生气血、滋养五脏、为气机之枢和《脾胃论》谓“百病

皆由脾胃衰而生”的理念不谋而合。健运脾胃既可

资先天，又有助于药物吸收、更好发挥疗效；且阴邪

内伏，如多脏并补，补药多用，恐易助邪。方中炙黄

芪、白术、生甘草取《太平惠民和剂局方》四君子汤

益气健脾之意，方中以炙黄芪易人参，二者都可补

气健脾，但人参味甘，性微寒、微温，补气兼能养阴，

使气守而不走；黄芪甘温补气兼能扶阳，使气走而

不守［１０］。伏邪在经络隐匿孳生，故方中选用补气善

行的黄芪，意在通补结合，既补脾虚以治本，又通经

络以祛邪。白术补脾气而燥湿。炙甘草性温气缓，

偏于补中；生甘草性凉气冲，偏于行，长于解毒泻

火，故谢教授以生甘草易炙甘草，减其补益之效，取

其清热解毒之功，清伏邪瘀热，又调和诸药。三药

合用，共奏健脾气、除壮火之功。脾土实，气机方可

正常升降，津液方可正常运行，伏邪方可杜绝滋生。

现代研究表明，以上三种药均可调节免疫［１１-１３］，且

黄芪可以下调糖尿病肾病大鼠的尿酸水平［１４］，白术

有抗炎的作用［１５］。

３.２　行瘀化痰，以除伏邪之害
谢教授指出，湿乃痰之渐，痰乃湿之聚。《医学

正传》云：“治湿不利小便，非其治也。”方中泽泻、大

腹皮利湿窍，给伏邪以出路，泽泻兼能泄热；大腹皮
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善行中焦之气，除困脾之湿邪，助脾恢复运化之功，

且与白术相伍，利燥相合，消补兼施，共伏湿邪。山

慈菇甘辛凉，可清热解毒，化痰散结，为“正消痰之

药，治痰而怪病自除也”［１６］，姜黄、丹参活血祛瘀，通

络止痛，两药合用一温一寒，增强行气活血之效。

五味子酸甘化津，防痰瘀伏邪，互结互凝，化热伤

津；性酸可收敛伏邪，取“欲劫之而先聚之”之意；五

味子补益少阴，《温热逢源》记载：“邪伏少阴，随气

血而动，流行于诸经，或乘经气之虚而发，或挟新感

之邪而发。”伏邪源于脾土，伏于少阴，藏于经络，用

之取“先安未受邪”之意。脾虚水反为湿，谷反为

滞，未病先防，选用焦山楂健脾消食以醒脾，一则有

助于药物的吸收，二则祛瘀消伏。脾虚湿浊内生，

阻滞气机，湿聚成痰，水停瘀生，痰瘀蓄积于脉络，

伏邪内生，津液化生运行困难，邪耗正气，瘀热伤

津，气阴两伤，是以选用可清热润肠通便之决明子，

取其含有的蒽醌类成分，防止泻下之力不够，伏邪

内藏，隐而不发，量质转变之时，再次爆发；又恐泻

下太过，徒伤中气，故选炒决明子。伏邪从魄门而

出，与泽泻、大腹皮合用，意在前后分消。现代药理

研究表明，山慈菇含有的秋水仙碱，是治疗痛风急

性发作的有效成分［１７，１８］。丹参和姜黄均可降尿酸，

是降尿酸常用药对［１９，２０］。

３.３　通络之法，以破伏藏之所
《临证指南医案·诸痛》云：“久痛必入络，气血

不行。”伏邪藏匿于经络，积累害正，荣卫行涩，临床

表现为如虎啮之状，是以治痛先通络。防己、秦皮，

祛风湿，通经络，以止痛，兼以清热。桂枝辛温，入

血分，既透伏邪以外出，又可温通经脉，为行血痹之

良药，可舒筋脉之急挛，利关节之壅滞，与黄芪相

配，取《金匮要略》黄芪桂枝五物汤益气温经，和血

通痹之意；与防己、秦皮相伍加强通络之用；与甘草

相配，“辛甘化阳”扶助正气，可谓一药多得，配伍之

妙。现代药理研究表明，防己、秦皮均可促进尿酸

的排泄［２１，２２］。

３.４　加减化裁
３.４.１　辨证（症）加减　　痰、湿、瘀、热乃痛风的
病理因素，根据疾病的发展临床痛风可分为湿热阻

滞证、瘀热互结证、痰浊阻滞证等。若辨证为湿热

阻滞证，加用黄柏，虎杖，金钱草、车前子、土茯苓清

热祛湿。若为瘀热互结证，加益母草、川芎增强活

血散热之效，益母草可促进尿酸排泄［２３］。对于痛甚

者，谢教授通常加用羌活、独活、威灵仙、白芷祛风

湿，通络止痛，加用藤类作为引经药，引领它药直达

病所。

３.４.２　辨病加减　　痛风属代谢性风湿病范畴，为
体内代谢紊乱所致，故痛风人群可能同时合并其他

代谢性疾病。如合并甲状腺结节，加橘核、荔枝核、

青皮、香附、郁金等，加强行气活血散结之效；如合

并糖尿病，加用“滋膵饮”“白虎汤”等益气阴，清内

热之品；合并高脂血症，加用川芎、牛膝、茵陈、绞股

蓝等增加活血之用，现代研究表明，此四味药均可

降低血脂［２４-２７］合并肥胖病，加枳壳、半夏、苍术、厚

朴等加强行气祛湿作用。

４　验案举隅
患者周某，男，６５岁，初诊：２０２３-０７-０６。主诉：

四肢小关节反复疼痛 １０＋年，加重半个月。刻下见：
步入诊室，情绪焦躁，时有疲倦，四肢乏力，双侧踝

关节、腕关节及近端指间关节红肿疼痛，耳鸣如潮，

按之不减，纳差眠可，二便可，舌质红，舌体胖大，苔

黄腻，脉 弦 数。２０２３-０５-２９ 外 院 测 得 血 尿
酸：６２７μｍｏｌ／Ｌ。

西医诊断：痛风；中医诊断：痹证，证属脾气亏

虚，痰瘀留滞，伏邪痹阻。治以扶助脾气，行瘀化

痰，通络破伏。处方：炙黄芪 ２０ｇ，桂枝 １５ｇ，盐泽
泻 ３０ｇ，白术 １５ｇ，山慈菇 １５ｇ，姜黄 ２０ｇ，大腹皮
２０ｇ，五味子２０ｇ，防己２０ｇ，焦山楂２０ｇ，炒决明子
２０ｇ，秦皮 ２０ｇ，白土苓 １５ｇ，羌活 ２０ｇ，白芷 ２０ｇ，
酒川芎 １５ｇ，钩藤 １５ｇ。共 １４剂，水煎服，１剂／ｄ，
分 ３次服，１５０ｍＬ／次。
２０２３-０７-２０二诊。关节疼痛改善，乏力感好转，

仍耳鸣，纳可，舌暗红苔微黄稍腻，脉弦涩。首诊方

去钩藤，加用独活２０ｇ，威灵仙２０ｇ。１４剂，煎服法
同前。

２０２３-０８-０３三诊。关节疼痛基本痊愈，仍耳鸣，
余同前，舌红苔微腻，脉弦。二诊方去白芷、威灵

仙，加钩藤 １５ｇ。１４剂，煎服法同前。
２０２３-０８-２４四诊。双手近端指间关节麻木，耳

鸣有所缓解，舌红苔微腻，脉滑，复查血尿酸：

４８３μｍｏｌ／Ｌ。三诊方去酒川芎、钩藤，加青风藤１５ｇ，
威灵仙 ２０ｇ。１４剂，煎服法同前。
２０２３-０９-１４五诊。双手近端指间关节麻木消

失，耳鸣大减，眼睛干涩，舌红苔微黄稍腻，脉弦数。

四诊方去羌活、独活、青风藤、威灵仙，加虎杖 １５ｇ，
酒川芎 １５ｇ，钩藤１５ｇ，夏枯草１５ｇ。１４剂，煎服法
同前。

半年后门诊随访，未再复发。

按语：脾虚生湿，湿邪伏痹，聚而成痰，伏于经

络，至气血运行受阻，痰瘀留滞，郁而生热，热邪重

于阴邪，则双侧踝关节、腕关节及近端指间关节红
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肿疼痛；舌质红，舌体胖大，苔黄腻，脉弦数，均为脾

气湿困，伏邪痹阻之征。该患者因情绪焦躁致肝郁

气滞，郁久化热，火热循经上攻于耳，则耳鸣如潮，

按之不减；木郁土虚，脾不散精，四肢失于濡养，故

疲倦、乏力，纳差；谢春光教授予痛风方扶助脾气，

行瘀化痰，通络破伏，加用白土苓、羌活以增强祛风

湿通络止痛之功，同时降尿酸［２８］；白芷辛香行窜，祛

湿行气，解表有助伏邪外透，表里分消；酒川芎活血

行气，开郁通络止痛；钩藤入肝经，清肝热，又可息

内风，防止肝郁化火生风。二诊患者诸关节仍有疼

痛，乘胜追击，继续加强通络止痛之效，直捣伏邪藏

匿之所，故去钩藤，加用独活、威灵仙祛风湿通络止

痛，独活与羌活相配，增效且治疗范围广，威灵仙兼

行十二经，祛风湿，通络止痛，兼消痰之功。三诊时

患者关节疼痛基本痊愈，仍有耳鸣，继续清肝热治

疗，去白芷、威灵仙，加钩藤清肝热。四诊时，患者

出现双手近端指间关节麻木，复查血尿酸较初诊时

降低，谢教授认为此时患者病情为顺，应继续以通

络为用，去酒川芎、钩藤，加青风藤发挥其祛风湿、

通经络、利小便的功用，引药入络，继续用威灵仙增

强通络之效；五诊时关节麻木感消失，肝开窍于目，

湿热伏痹于肝经，则见眼睛干涩，治应祛湿清热，清

肝明目，去羌活、独活、青风藤、威灵仙，加虎杖既有

清热祛湿之效，又可降尿酸［２９］；加酒川芎活血行气

开郁、钩藤清肝热、夏枯草清肝明目。

５　小结
痛风的病机为脾气亏虚，痰瘀痹阻，伏邪藏匿

于经络。谢春光教授指出临床上痛风初期症状不

明显，或关节虽痛但可忍受，常为患者忽略，没有即

时就诊，然此时，痰湿瘀热已伏于肌肤、络脉、筋骨

之中，暗耗正气，阻遏气血，痼瘵潜藏，伺机而发。

痛风方针对伏邪致病的连续动态发展过程，着眼于

未成之邪，结合现代药理研究，层层透邪，有效发挥

中医药在痛风及相关并发症防治方面的优势。
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