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曹克光中西医结合治疗痛风经验
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!!曹克光老师为全国第三批名老中医药专家#学

术经验继承工作指导老师$ 笔者在随曹师侍诊的过

程中#接触到不少痛风病患者#现将其治疗本病的经

验总结如下%

&!西医常规治疗

&-&!内治与外治相结合"尽快控制急性关节炎发作

!!&"碱化尿液$ 使用碳酸氢钠碱化尿液#保持尿

/0值在 1-$ 21-,#增加饮水量#使每昼夜尿量在

" ### 34以上$ !""消肿止痛$ 予扶他林 +$ 35口

服#一天 " 次&痛风止痛膜剂!本院制剂"于关节疼

痛处外涤#且外涤范围比痛处大 " 63#每 " 小时更

换 & 次$

&-"!现代医学分期降尿酸!!&"亚急性期%一般为

急性发作 % 天或 & 周后#疼痛明显减轻#肿胀明显消

退#根据血尿酸水平'") 小时尿酸排出量和综合考

虑肝肾功能情况#开始予小剂量降尿酸药物以降低

尿酸水平#若为生成过多可予别嘌醇 $# 35#早晨顿

服&若为排出过少可予立加利仙 "$ 35#早晨顿服#"

周后复查血尿酸和肝肾功能'血尿常规#若血尿酸仍

居高不下#可考虑单一增加别嘌醇至 &## 35#或立

加利仙至 $# 35#亦可两者小剂量合用#其间需要密

切关注病人有无不适或过敏反应和肝肾功能情况$

!""缓解期%尿酸降到理想水平 %$# 3374*8以下并

保持 " 个月#别嘌醇开始减量#直至停药$ 继续服用

痛风合剂或痛风胶囊!本院制剂"% 21 个月#每周复

查尿 /0值#每月复查血尿酸各 & 次$ 不提倡用秋

水仙碱作为预防用药$

"!中医辨证施治

"-&!清热解毒#利湿化浊治其标!曹师根据临证多

年经验体会#认为本病的发生以湿浊邪毒为主因#湿

为阴邪#若恣饮酒热#或恣食膏粱厚味!高蛋白高嘌

呤饮食"#或疲劳受寒#或情绪激动等#皆可使湿从

热化#以致湿热内蕴#浊毒内生#痹阻经络而为患#日

久复感外邪#经络闭阻而突发关节剧痛#夜间尤剧#

辨证当属中医热痹之证#此时治疗宜清热利湿#佐以

活血通络#急则治标以缓解疼痛#重用土茯苓'银藤'

萆' 百合'威灵仙以清热解毒#利湿化浊#配伍鸡

血藤凉血活血#疼痛甚者可加玄胡索'山慈姑止痛$

"-"!活血化瘀#疏通经络贯穿始终!痛风可致关节

疼痛如虎噬#属一种痛证$ 而中医认为(通则不痛#

痛则不通)是痛证机理的高度概括$ 瘀血痹阻经

络#不通则痛$ 气滞血瘀对痛证形成的影响构成了

应用活血化瘀治疗痛证的理论基础和临床依据$ 曹

师经过多年的临床实践#发现绝大部分患者存在舌

质暗或暗红#甚或有瘀斑#脉弦涩#血液流变学'纤维

蛋白原'红细胞数'血小板等存在高凝倾向#认为湿

浊瘀滞贯穿本病始终#为本病的主要病机特点#泄浊

化瘀为其根本治疗大法#故在清热解毒#利湿化浊基

础上亦重用活血化瘀的配伍#重用鸡血藤#常选择性

配以赤芍'川芎'丹皮'桃仁'三七等$

"-%!益气健脾#调补肾气固其本!痛风患者由于病

情反复#迁延难愈#日久往往损伤脏腑气血功能#其

中尤以脾肾亏虚为最常见$ 曹师认为本病虽为湿浊

内蕴#痹阻经络关节为患#但湿浊为标#正虚为本#脾

肾亏虚乃为发病关键$ 肾主骨生髓#为水脏#主藏

精#司开合#为先天之根$ 脾主运化#腐熟水谷精微#

为后天之本#脾肾亏虚#水液不运#日久影响气血运

行#使气血痰湿结聚关节经络而为患$ 此时舌淡'脉

沉等虚象已表现出来#尤其有肾功能损害者#治疗当

以调补脾肾为其本#先后天健旺#则水液行#湿浊化#

筋骨坚#气血畅$ 曹师临证常喜用黄芪'当归'太子

参'仙灵脾'熟地'炒白术'山药'杜仲'黄精'炙首乌

等益气健脾'调补肾气之品#以扶正固本$

%!进行健康教育"注重生活质量

!&"控制饮食$ 要求每位前来就诊的患者低嘌

呤饮食#按照我院统一印发痛风病人配膳标准进食$

!""规律生活制度#适当的体育活动$ !%"定期的健

康检查$ 注意复查血尿酸水平#而且痛风往往与高

血压'高血脂'高血糖等有密切联系#应早发现'早治

疗$
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