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　　摘要：痛风是因嘌呤代谢紊乱及尿酸排泄障碍而导致的异质性疾病，临床主要表现为手足关节的疼痛及痛风石的形
成，现已日益成为威胁人类身体健康的常见代谢类疾病。《伤寒论》是我国医学史上影响力最广的医学著作之一，医圣

张仲景以理、法、方、药为基础，开创了六经辨证体系的先河。文章执《伤寒论》六经辨证方法，结合痛风在太阳、阳明、少

阳、太阴、少阴、厥阴六经中的不同临床特点，探赜痛风的六经传变规律，发掘治疗痛风的经典方剂，为临床指导痛风的辨

证论治提供更广阔的思路。
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　　痛风是因嘌呤代谢紊乱及尿酸排泄障碍而导致的异质性
疾病，目前已成为我国仅次于糖尿病的第二大代谢类疾病，属

于中医“痹症”范畴。古人也认识到痛风发病有别于一般风寒

湿邪侵袭所致的痹证，故又针对痛风具体分出“白虎历节”“历

节病”“痛痹”等名称。关于痛风，《内经》最早便提出了痹症病

名，并专辟“痹论”篇以记录其病因、发病、证候分类及演变，为

后世认识痹症奠定了基础。姜良铎教授把痛风的发病原因主

要归结于以下几点：或禀赋不足，或调摄不慎，嗜欲无节，过食

膏粱厚味，导致脾胃功能紊乱，积湿生热生毒，滞留血中，不得

泄利［１］。而六经辨证为东汉医学家张仲景在《伤寒论》首先创

立，是一种融合了阴阳、脏腑、经络、疾病发展、治法、方药在内

的综合性临床辨证论治体系，揭示出疾病的辨证论治规律。我

们通过临床发现，若执仲景《伤寒论》六经辨证方法，与五脏、

六腑相结合，确为辨证痛风之妙法。正如清代医家俞根初所

言：“以六经钤百病，为确定之总诀”。以下将结合六经辨证对
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痛风相关病因、发病及治疗方法进行分析探讨。

１　六经与六经辨证的内涵
“六经”之名首见于《黄帝内经》，当时不仅指哲学理念，更

是对具有临床实用意义的代表人体经络脏腑生理病理功能综

合特点的总结。仲景把复杂的“伤寒病”根据其表里、寒热、虚

实的不同归属为“阴阳”两大证型，又在此基础上三分阴阳为：

太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴。其作为《伤寒论》辨证论

治的物质基础，不仅包括上述六经，更是手足三阳、三阴脉证病

及其联系的总称。

“六经辨证”是仲景在《素问·热论篇》等的基础上，结合

伤寒病证的传变特点，综合邪正阴阳、经络脏腑、表里虚实、卫

气营血等内容［２］，创立的用以论治外感病的辨证体系，是《伤

寒论》辨证的核心。《伤寒论》以六经辨证为基础，详细阐述了

各种疾病发生、发展、传变及转归等机制变化，将古方与时病相

连接，为现代应用经方治疗疾病做出了示范［３］。正如伤寒大

家柯韵伯在《伤寒翼论》中所云：“盖伤寒之外皆杂病，病不脱

六经，故立六经而分司之”［４］。

２　痛风的六经传变
通读《伤寒论》，我们发现蕴含其中的六经传变规律与痛

风病的演变方式基本一致。仲景原创性思维具体表现为“辨

病求本，本在阴阳”［５］，故选择从六经病的角度去辨治痛风，可

谓是仲景治疗痛风之特色与精髓。《素问·痹论篇》云：“风寒

湿三气杂至，合而为痹也”。太阳统摄营卫，主一身之表，故称

太阳为六经之藩篱。痛风病初起因风、寒、湿、热病邪侵犯机

体，正邪交争于体表，表阳郁遏，经络阻滞，故患者常见发热、恶

寒、无汗、脉紧、肌肉疼痛呈游走性等营卫功能失调的太阳证表

现。太阳表邪不解则入阳明，阳明主里，多气多血，邪客阳明，

则入里化热［６］，症见恶寒发热、身热不扬、胸闷泛恶、头重体倦

和肢体关节肿胀、痛有定处、苔腻脉涩等气分热象。阳明若不

愈，则传为半表半里之少阳证，症见患肢红肿热痛、伴口苦、咽

痛、舌苔黄腻、大便秘结。若三阳病失治或误治，邪气不解，正

气受伤，则必由阳入阴，临床多见三阴里虚寒证。《黄帝内

经·阴阳离合论》曰：“太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”。首

先，太阴统脾、肺两脏，属三阴病初始阶段，若脾土不运，则水湿

泛焉，常见关节剧烈疼痛、红肿温高，又兼有自利不渴、手足寒

冷等症候。当病入少阴，此时心肾阳气亏虚，水运枯竭，膀胱气

化失司，故常伴有小便不利、骨节疼痛、脉沉微等寒化症状。厥

阴病作为六经病证的最终阶段，乃正邪剧烈相争之时，常出现

阴阳混淆的寒极或热极之候。当痛风发展到厥阴时，多见于肾

功能衰竭等肾脏病后期。此时，因气血虚弱导致血虚寒凝、经

脉不畅，又常伴有一身尽痛或厥阴经循行部位疼痛，兼有痛处

灼热但手足厥逆之寒热错杂征象。

３　痛风的六经辨治
３．１　太阳病型痛风

太阳之气，行于体表的隶属于卫气，卫气者，有肥腠理，温

分肉，司开合，卫外固表，抵御外邪之功。太阳统摄体表营卫二

气，具有防止外邪入侵的重要作用。吴德鸿等［７］认为营卫失

和正是痛风发病的主要原因。若患者禀赋不足、营卫不足，又

逢外感六淫之邪乘虚而入，则营卫失和，痹阻经络而发为太阳

病。此时，太阳风寒湿在表，常见关节局部红肿、恶寒发热，甚

至因风性善动不居，游走不定而产生遍身关节疼痛的症状。

《金匮要略·痉湿病脉证》第２０条曰：“湿家，身烦疼，可与

麻黄加术汤，发其汗为宜，慎不可以火攻之”。此时针对风与

湿相合的痛风病，应首选麻黄加术汤，方中用麻黄汤祛风以发

表，又兼以白术除湿而固里，因麻黄汤内有白术，则虽发汗而不

至多汗，而术得麻黄并可以行表里之湿，即两味足以治病。现

代药理学研究认为，太阳病常用药物麻黄中发挥作用的有效成

分主要为麻黄碱、伪麻黄碱和挥发油等，其中伪麻黄碱具有抗

炎作用，而其中所含的白飞燕草苷元对实验性关节炎有抑制作

用［８］，经炮制减毒后对治疗太阳病型痛风收效显著。

临床太阳病型痛风另可见以下变证，如《伤寒论》第２０条
言：“太阳病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四肢微急，难

以屈伸者，桂枝加附子汤主之”。此乃痛风病初期，因湿热外

邪流注筋骨，又因汗不得法，汗出不止，而致脏腑损伤，气血亏

虚。清代著名医家张隐庵《本草崇原》论附子有云：“凡人火气

内衰，阳气外驰，急用炮熟附子助火之原，使神机上行而不下

殒，环行而不外脱”。此时因过汗伤阳，出现四肢拘急等阳虚

见证，可用桂枝加附子汤温化太阳，扶正固表，使内外调和则痛

风自除。

３．２　阳明病型痛风
阳明又称盛阳，为五脏六腑之海，又为多气多血之经，可濡

养周身脏腑，滑利四肢关节。《素问·痿论篇》云：“阳明者，五

脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关也。”阳明是气血

之大会［９］，其充盛可使宗筋濡润，保障骨骼和关节功能正常。

《素问·痹论篇》讲到：“所感阳热气多，阴寒气少，阴阳二气相

逢相击，阳盛为病，故为痹热也。”若痛风患者因感受外邪后邪

气入至阳明，便可见“身热，汗自出，不恶寒，反恶热”，此时邪

气交阻于经络、骨骼之间，使得局部关节红肿急痛、活动受限，

甚至痛不可触，同时伴有发热、口渴喜凉饮、舌红、苔黄、脉数等

症状。针对此类表现，《伤寒论》第１７６条有言：“伤寒脉浮滑，
此以表有热，里有寒，白虎汤主之。”据仲景表述，在此阶段邪

热亢盛，应首先采用白虎汤以清邪热、生津液，方中石膏辛甘大

寒，清肺胃之邪热；知母苦寒而润，清阳明胃热，生津除烦而止

渴，二者相伍，清阳明燥热而保胃津；粳米益胃顾津，甘草益胃

生津，调和诸药；四者合用，邪热去则正气复。赵海霞等［１０］也

通过实验证明白虎汤能使因炎症导致的血栓素Ｂ２降低、６－酮
－前列腺素Ｆｌａ升高而使抗炎机制与促炎机制趋向平衡，通过
拮抗自由基损伤减轻组织的炎症反应。

又见《伤寒论》第２６２条言：“伤寒，热瘀在里，身必黄。麻
黄连翘赤小豆汤主之。”阳明病型痛风与黄疸均为湿与热相合

而成，据中医“异病同治”思想，同样能够运用麻黄连翘赤小豆

汤加减治疗阳明湿热蕴结之痛风，共奏清热除湿、扶正祛邪之

功，以达宣痹止痛之效。

临床亦可见太阳阳明合病型痛风。《金匮要略·疟病》

曰：“温疟者，其脉如平，身无寒但热，骨节疼烦，时呕，白虎加

桂枝汤主之”。本条描述了阳明里热兼有骨节疼烦等表证的

征象。清代名医张璐在《千金方衍义》中记载到：“白虎以治阳

邪，加桂以通营卫，则阴阳和，血脉通，得汗而愈矣”。方投白

虎汤以解肌退热，再配桂枝发散表邪，缓解骨痛，不仅可用以治

疗温疟，临床上亦可对其加减治疗痛风。

３．３　少阳病型痛风
《素问·厥论篇》有言：“少阳厥逆，机关不利”。少阳位

于半表半里之中，为人体气机升降出入之枢纽，能够调节各脏

腑的功能。《素问·诊要经终论篇》言：“少阳终者，耳聋，百节
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皆纵”。杨上善［１１］同样认为：“足少阳脉主骨，络于诸节，故病

诸节痛也。”故痛风病入少阳者，疼痛多发为全身性、广泛性骨

痛，临床也常兼见关节张弛无力、口苦、咽干症状。另据《伤寒

论》第９６条及第９７条言：“伤寒五六日，中风，往来寒热，胸胁
苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕……小柴胡汤

主之”“血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气相搏。结于胁下。

正邪分争，往来寒热，休作有时，默默不欲饮食，脏腑相连，其痛

必下，邪高痛下，故使呕也，小柴胡汤主之”。不难得知少阳病

型痛风也常伴有情绪苦闷、纳差乏力的临床表现，可用小柴胡

汤主治。小柴胡汤组成以三对药对为体：柴胡配黄芩，半夏配

人参，生姜配大枣，又兼甘草调和诸药。郝万山［１２］认为柴胡和

黄芩这一药对是小柴胡汤的配伍关键，君臣相配，使少阳之邪

外透内清，表里双解。现代药理学同样能够为小柴胡汤“和

法”调节内分泌机制提供理论支持，研究表明小柴胡汤不仅能

对Ｔ细胞、Ｂ细胞、ＮＫ细胞及细胞因子产生重要作用，也能够
通过促进垂体－肾上腺－皮质功能，增强糖皮质激素的分泌及
其与受体的结合，发挥间接的抗炎作用，具有镇痛抗炎

之效［１３］。

少阳太阳合病亦是临床痛风常见证型，《伤寒论》第１４６
条云：“伤寒六七日，发热微恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，

外证未去者，柴胡桂枝汤主之”。该方又名“柴桂各半汤”，方

取半数桂枝以散太阳未尽之邪，取半数柴胡以解少阳微结之

证，表里双解，通畅气机，则诸症皆消。现代药理学同样认为桂

枝具有利尿、抗炎和免疫抑制作用，更好地佐证了取桂治痹的

关键［１４］。

另外，临床还可见少阳阳明合病型痛风，《伤寒论·辨阳

明病脉证并治》言：“阳明少阳合病，必下利”。此型痛风，以下

利为主症，既有阳明病的发热、不恶寒反恶热、自汗、腹满等症，

又有少阳病的口苦、咽干、目眩等症，临床常可选用大柴胡汤。

金代著名医家张元素认为：“柴胡性味俱轻，阳气升也，苦寒以

发散表热”。该方择柴胡为君药，全方以开结为主，散邪为要，

共奏解热泻实、祛风除湿之功，以达收痹功效。

３．４　太阴病型痛风
痛风病进入阴证则代表进入慢性关节炎期，此时应立足三

阴之本，重扶三阴之阳。太阴为三阴之始，主肺、脾两脏，其中

足太阴脾经主四肢与肌肉。若痛风失治、误治，长期使用非甾

体消炎药，或长期使用激素类药物，致使脾胃虚寒、脘腹冷痛，

出现呕吐泄泻、手足不温的症状，则论为“脾经虚亏”。若脾经

虚亏，则四肢肌肉失其濡养，发为四肢肌肉、关节疼痛。《伤寒

论》第２７７条云：“自利不渴者，属太阴，以其藏有寒故也，当温
之，宜服四逆辈”。患者痛风病至太阴，中阳不足，脾失健运，

寒湿阻滞，出现以腹满或痛、吐利不能食为主要表现的证候，治

法当宜温中救逆、健脾燥湿，可用理中丸、四逆汤、附子理中丸

等此类的经典方剂。其中附子理中丸功在温运太阴，系由宋代

阎孝忠在仲景理中丸基础上加附子而成，方中附子散寒止痛，

配以炮姜温运中阳，白术健脾燥湿，人参益气健脾，炙甘草补中

扶正，五药共奏温阳驱寒、益气健脾之效。大量实验研究表明，

附子理中丸具有抗炎、镇痛、增强机体抗寒能力的作用，临床参

与太阴病型痛风的治疗可从本扶正，温养肌肉，纠正因痛风所

致四肢关节活动不利的症状。

３．５　少阴病型痛风
少阴肾乃阴阳之宅，主骨生髓，是体肤康健的根本所在。

《圣济总录·肾痹》述：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾，是为

肾痹”。痛风病入少阴，由于心肾阳虚，阴寒内盛，则不能主

骨，不得养筋，故发为筋痛。其常伴见脉微细，但欲寐，恶寒蜷

卧，下利清谷，四肢和腰膝冷痛等肾病症状。此时内精损耗，当

以充实本精为主。《伤寒论》第３０５条言：“少阴病，身体痛，手
足寒，骨节痛，脉沉者，附子汤主之”。作为少阴寒化证固本御

邪的治疗用方，附子汤兼有温通经脉、助阳化湿，则痹痛自止的

功效。方中附子的主要作用是温振阳气，逐水治痹，现代药理

学研究证明，附子中所含有的二萜生物碱具有明显的镇痛抗炎

活性［１５］，可广泛用于临床少阴型痛风的证治。

伤寒论第１７４条云：“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼烦，不
能自转侧，不呕，不渴，脉浮虚而涩者，桂枝附子汤主之”。此

时风寒湿相击日久，水湿充斥表里，闭阻经络，因而出现经气涩

滞、周身疼痛、重坠难以动身的临床表现。方中首先配以大量

桂枝祛表之风湿，再配以俱走表里的附子，以除表里之湿盛，达

到强壮回阳和镇痛除痹的效用，其临床疗效已经得到了有效验

证［１６］。另有“少阴病，二三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，

四肢沉重疼痛不利……真武汤主之”。此时进入少阴经，因肾

气亏虚，无以分泄水液，临床若逢肢体烦重兼见小便不利者，当

佐以真武汤加减以温阳利水，逢阳气充足则阴翳湿寒自退，痛

风之邪迎刃而解。

《伤寒论》第３０１条言：“少阴病，始得之，反发热，脉沉者，
麻黄细辛附子汤主之”。痛风发至此，属外有伤寒表证，内有

里虚寒饮的少阴伤寒证。当代著名中医临床家吴佩衡曾言：

“此方以麻黄开腠理散在表之寒，附子温里寒而暖肾水，再得

细辛温散少阴经络之寒邪，使之由阴出阳，达于太阳，借麻黄之

功达肤表得汗而解，为温经解表辅正除邪之良剂”。故本方适

应症广泛，或在合病中合用此方，随症加味，确为温经散寒之神

剂也。

３．６　厥阴病型痛风
厥阴者，三阴之尽也。《灵枢集注·厥论》曾言：“厥阴肝

经主血”。因肝主疏泄，故亦云厥阴主疏泄。《内经》有言：“痹

在骨则重，在于脉凝而不流，在筋则屈伸不利，在于肉则不仁，

在于皮则寒”“痛者寒气多也，有寒故痛，不通则痛”。当痛风

病入厥阴，因浊邪重浊，壅塞清窍，使人体下焦肾与下肢关节常

累其害，多常见腰膝酸痛、下肢水肿、关节疼痛等肾脏病后期表

现［１７］，也出现寒凝肝脉的关节活动不利、手足冰冷甚至瘀血内

阻等症。此时若疏导有方，气机通畅，则可复正气。《伤寒论》

第３５１条言：“手足厥寒，脉细欲绝者，当归四逆汤主之”。清
代医家周扬俊有言：“当归四逆汤全在养血通脉起见”。可见

该方直入厥阴，以当归、甘草、大枣养血通脉，调畅气血，使得四

肢百窍得以通利，通则不痛，血调则厥阴痛风得愈。又见《本

草纲目》云：“藤类药物以其轻灵，易通利关节而达四肢”。以

此取类比象可知藤类药物多可入经络，临床上因治疗厥阴型痛

风常以养血通脉为主，故可将此类药物参与厥阴型痛风的经方

辨证加减以分清泄浊，通经利络，增强经典方剂的疗效。现代

药理学同样佐证“四藤一仙”之鸡血藤、海风藤、络石藤、钩藤、

威灵仙等中药内含有黄酮类化合物，能够通过抑制炎症因子的

表达［１８］，发挥抗炎杀菌镇痛的药理作用。

４　结语
总体而言，痛风作为发病率逐年上升的代谢性疾病，临床

选用中医药治疗其效果显著。本研究从《伤寒论》六经辨证思
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想出发，对痛风相关病因、发病及治疗方法进行研究探讨，以期

为临床指导痛风的辨证论治提供更广阔的思路。同时，在学习

仲景名方和临床运用的过程中，更应将经方与时方随症加减，

知常达变，避免拘泥，方可切实提高临床疗效。
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［１８］　杨晓露，刘朵，卞卡，等．甘草总黄酮及其成分体外抗炎活性及
机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（１）：９９－１０４．
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基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ对黄芪桂枝五物汤研究热点及趋势的可视化分析

张启阳１，胡灿红２

（１．南京中医药大学第三临床医学院，江苏 南京 ２１００００；２．南京中医药大学附属中西医结合医院，江苏 南京 ２１００００）

　　摘要：目的 基于ＣｉｔｅＳｐａｃｅ软件对黄芪桂枝五物汤的研究热点与趋势进行可视化分析。方法 检索中国知网２００３
年１月—２０２３年４月发表的关于黄芪桂枝五物汤相关研究文献，对发文量、作者、机构和关键词进行可视化分析并对研
究热点与研究趋势进行讨论。结果 经筛选共纳入相关文献１７６７篇，近２０年黄芪桂枝五物汤相关文献发文量呈波动性
上升；相关研究领域共形成８个主要的研究团队；主要研究机构为高校及其附属医院，不同机构间缺乏合作；黄芪桂枝五
物汤被广泛用于糖尿病周围神经病变、奥沙利铂神经毒性、脑梗死、类风湿关节炎等疾病的防治。结论 黄芪桂枝五物汤

联合针灸治疗各种疾病相关的神经功能受损是目前的热门研究，基于网络药理学、分子对接探究其作用机制成为发展趋

势。黄芪桂枝五物汤传承发展张仲景学术思想、临床应用广泛、实验研究活跃，具有较好发展前景，值得进一步探索。
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