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国际中医临床实践指南 痛风（以下简称“本指南”）是依据现有的研究证据、特定方法制定出的声明

性文件，不是医疗行为的标准或规范。临床医师可参考本指南结合患者具体情况制定个体化治疗方案。 

痛风是严重危害人类健康的代谢性风湿疾病，在全球范围内具有较高的患病率、致残率。现行国际

临床实践指南从痛风的诊断、治疗和管理等方面提出了建议。 

随着中医药在全球的影响力不断增加，中医防治策略得到更多地重视。现有中医或中西医结合痛风

指南从病证结合角度给出了相应的推荐意见，但对于具体的中医分阶段防治方案未给出具体的推荐意

见。为此，充分考虑中医诊治痛风的临床实际，收集评估中医药治疗痛风的证据，咨询海内外专家后，

本指南从疾病分期上总结中医药防治痛风的方案与推荐意见，为国际中医、中西医临床医师在痛风诊疗

中提供参考。 

本指南的起草程序遵守了世界中医药学会联合会发布的 SCM1.1-2021《标准化工作导则第 1 部分：

标准制修订与发布》。本指南由世界中医药学会联合会发布，版权归世界中医药学会联合会所有。请注

意本指南的某些内容可能涉及专利。本指南的发布机构不承担识别专利的责任。 

1 范围 

本指南规定了痛风的术语和定义、证候诊断、中医治疗方案等内容。适用于临床不同分期痛风患者

的辨证治疗。供国际中医、中西医临床医师进行痛风诊疗时参考使用。所推荐方药的用法、用量、疗程

等临床医师应结合药典规定、临床实际与用药经验合理使用，并注意特殊药物的炮制方法。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本指南必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本指南；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用

于本指南。《中医基础理论术语》（GB/T 20348-2006）；《中医临床诊疗术语   第 2 部分: 证候》

（GB/T16751.2-2020）；《International Classification of Diseases 11th Revision》（ICD-11）。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本指南。 

3.1 痛风   一种单钠尿酸盐沉积在关节所致的晶体相关性关节病[1-4]。（注：相当于中医的“痹证”“历节”等

范畴，与嘌呤代谢紊乱和/或尿酸排泄减少所致的高尿酸血症直接相关。） 

3.2 高尿酸血症    嘌呤代谢障碍和／或尿酸排泄减少引起的代谢性疾病[1-4]。 

4 诊断 

4.1 西医诊断   痛风的症状、体征及诊断条件，见附录 A。 

4.2 疾病分期 

4.2.1 高尿酸血症期   血尿酸水平升高,而临床尚未出现急性痛风性关节炎发作或尿酸性结石[1-11]。 

4.2.2 急性痛风性关节炎期   痛风性关节炎突然发作，多发生在夜间，起病急骤，疼痛进行性加剧，12 h

左右达高峰；疼痛呈撕裂样、刀割样或咬噬样，难以忍受；受累关节及周围软组织红肿，皮温升高，触

痛明显[1-11]。 

4.2.3 痛风间歇期   2 次急性痛风性关节炎发作之间，偶有炎症区皮肤色素沉着[1-11]。 

4.2.4 慢性痛风性关节炎期   痛风急性发作缓解后患者长期血尿酸未受控制，出现关节持续性疼痛，或伴

有痛风石出现[1-11]。 
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4.2.5 痛风性肾病期  微小的尿酸盐结晶沉积于肾间质，导致慢性肾小管-间质肾炎引起肾小管萎缩变形、

间质性纤维化，导致肾功能不全[1-11]。 

4.3 中医诊断 

4.3.1 高尿酸血症期 

4.3.1.1 湿浊内蕴证  形体肥胖；肢体困重；嗜食肥甘；口腻不渴；大便黏滞。舌淡胖，或有齿痕，苔白

腻，脉滑。 

4.3.1.2 肝郁脾虚证   胸胁不舒，心烦眠差；脘痞腹满；便溏滞。舌偏暗，或有齿痕，苔腻，脉弦或弦细。 

4.3.2 急性痛风性关节炎期 

4.3.2.1 湿热阻络证  关节红肿热痛，按则痛甚，得凉则舒；心烦口渴；小便黄赤，大便黏滞。舌红，苔黄

腻，脉滑数。 

4.3.2.2 寒湿郁热证  关节肿痛，局部灼热；恶风寒，肢体沉重酸楚；大便溏滞。舌暗，苔腻黄白相间，脉

弦紧或弦数。 

4.3.3 痛风间歇期 

4.3.3.1 湿浊内阻证  关节酸楚，肢体困重；形体肥胖；口腻不渴；大便黏滞。舌体胖，或有齿痕，苔白

腻，脉滑。 

4.3.3.2 脾虚湿阻证  关节酸楚，肢体困重；胸脘痞闷；形体偏胖；纳少；大便溏滞。舌暗或伴有齿痕，苔

腻，脉濡或滑。 

4.3.3.3 肾虚浊阻证  关节酸楚，腰膝酸软，神疲乏力；头晕耳鸣；小便不利或清长；大便溏滞。舌体胖质

暗，苔腻，脉沉缓或沉细。 

4.3.4 慢性痛风性关节炎期 

4.3.4.1 浊瘀阻络证  关节肿痛，迁延反复；皮色暗红或局部硬结，甚则关节畸形。舌紫暗，苔腻，脉弦或

涩。 

4.3.4.2 脾虚湿热阻络证  关节肿痛，迁延反复；皮色红，局部烘热或伴硬结，神疲身重；脘腹痞满；大便

黏滞。舌暗红，苔黄腻，脉滑数。 

4.3.4.3 肾虚浊瘀阻络证  关节肿痛，迁延反复，屈伸不利，甚或僵硬或畸形；皮色暗，局部硬结；神疲腰

酸；小便不利或清长。舌暗，苔腻，脉沉迟或沉细。 

4.3.5 痛风性肾病期 

4.3.5.1 肾虚浊瘀证  神疲腰酸；关节隐痛或伴硬结；肢体浮肿；小便不利或清长或浑浊。舌暗，苔腻，脉

沉。 

4.3.5.2 脾肾亏虚证  神疲身困；肢体酸楚；关节隐痛或伴硬结；腹满便溏；小便不利或清长。舌暗，苔

腻，脉沉缓。 

（注：痛风不同分期的中医诊断常见证候推荐意见，见附录 B。） 

5 病因病机 

痛风的病因病机[12-18]，见附录 C。 

6 治疗 

6.1 治疗原则  治疗原则是关节炎发作期以治标为准，缓解期则标本兼顾。具体如下。1)以关节肿痛为主诉

阶段：急性关节肿痛期，以清热利湿为主，或散寒清利并用，尽快实现除痹镇痛目的；慢性关节肿痛

期，清热利湿或散寒清利，祛浊与通络并用，减少复发。2)以血尿酸水平异常升高为主诉阶段：均以祛除

湿浊为主要目的，兼顾疏肝、运脾或益肾，以稳定降低尿酸水平，避免湿浊复生；痛风性肾病期，则需

健脾助运，益肾泌浊，祛除湿浊瘀毒[1-17]。 

6.2 方药治疗 

6.2.1 高尿酸血症期   

6.2.1.1 湿浊内蕴证  治法：燥湿运脾。处方：平胃散《太平惠民和剂局方》[18-20]加减（低质量证据；强推

荐）。药物：炒苍术、厚朴、陈皮、炙甘草；加土茯苓、炒薏苡仁、姜半夏。 

6.2.1.2 肝郁脾虚证  治法：疏肝运脾 。处方：柴胡疏肝散《景岳全书》加减（低质量证据；弱推荐）。药

物：柴胡、炒白芍、川芎、香附、陈皮、枳壳、炙甘草；加土茯苓、炒薏苡仁、炒苍术。 

6.2.2 急性痛风性关节炎期 

6.2.2.1 湿热阻络证  治法：清热利湿，通络止痛。处方：四妙散《成方便读》[21-22]加减（中等质量证据；

强推荐）。药物：苍术、黄柏、生薏苡仁、川牛膝；加青风藤、忍冬藤、汉防己。 

6.2.2.2 寒湿郁热证  治法：散寒除湿通络，兼清郁热。处方：乌头汤《金匮要略》加减（低质量证据；强

推荐）。药物：制川乌，生黄芪，生白芍，炙麻黄，蜂蜜，炙甘草；加生石膏、青风藤、忍冬藤。 

6.2.3 痛风间歇期 

6.2.3.1 湿浊内蕴证  治法：燥湿运脾。处方：平胃散《太平惠民和剂局方》[18-20]加减（低质量证据；强推
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荐）。药物：炒苍术、厚朴、陈皮、炙甘草；加土茯苓、炒薏苡仁、姜半夏、青风藤。 

6.2.3.2 脾虚湿阻证  治法：运脾除湿，祛浊通痹。处方：祛浊通痹方[23-24]加减（中等质量证据；强推

荐）。药物：土茯苓、炒薏苡仁、炒白芍、玉米须；加萆薢、豨莶草、姜黄、桑寄生、延胡索、佛手、

忍冬藤。 

6.2.3.3 肾虚浊阻证  治法：益肾泌浊。处方：萆薢分清饮《杨氏家藏方》[25-29]加减（低质量证据；弱推

荐）。药物：萆薢、益智仁、石菖蒲、乌药；加土茯苓、炒薏苡仁、玉米须、延胡索。 

6.2.4 慢性痛风关节炎期 

6.2.4.1 浊瘀痹阻证  治法：泄浊祛瘀，通络止痛。方药：上中下通用痛风方《丹溪心法》[30-35]加减（中等

质量证据；强推荐）。药物：生苍术、制天南星、羌活、白芷、桂枝、威灵仙、黄柏、龙胆草、桃仁、

红花、川芎、汉防己、神曲。 

6.2.4.2 脾虚湿热阻络证  治法：运脾化湿，清热通络。方药：防己黄芪汤《金匮要略》[36-37]合四妙散《成

方便读》[21-22]加减（低质量证据；强推荐）。药物：生黄芪、汉防己、炒白术、黄柏、生苍术、生薏苡

仁、川牛膝、生姜、大枣、炙甘草；加忍冬藤。 

6.2.4.3 肾虚浊瘀阻络证  治法：温肾化浊，祛瘀通络。方药：济生肾气丸《济生方》[38-39]合桃红四物汤

《医宗金鉴》加减（低质量证据；弱推荐）。药物：炮附子、肉桂、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽

泻、牡丹皮、川牛膝、车前子、桃仁、红花、当归、川芎、炒白芍。 

6.2.5 痛风性肾病期 

6.2.5.1 肾虚浊瘀证  治法：益肾泌浊，通瘀利水。方药：济生肾气丸《济生方》[38-39]合桂枝茯苓丸《金匮

要略》加减（低质量证据；弱推荐）。药物：炮附子、桂枝、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡

丹皮、川牛膝、车前子、赤芍、桃仁；加制大黄、六月雪。 

6.2.5.2 脾肾亏虚证  治法：健脾益肾，祛湿化浊。方药：防己黄芪汤《金匮要略》[36-37]合萆薢分清饮《杨

氏家藏方》[25-29]加减（低质量证据；弱推荐）。药物：生黄芪、汉防己、炒白术、萆薢、益智仁、石菖

蒲、乌药、生姜、炙甘草、大枣；加制大黄、六月雪。 

6.3 中成药治疗 

6.3.1 参苓白术散/丸   功效: 益气健脾，渗湿止泻。可用于治疗痛风偏脾虚证[40-42]（低质量证据；弱推

荐）。口服， 6 g/次， 2~3 次/d。 

6.3.2 金匮肾气丸  功效: 温补肾阳，化气行水。可用于治疗痛风偏肾虚证[43-44]（低质量证据；弱推荐）。

口服，水蜜丸 4~5 g/次（20~25 粒），大蜜丸 1 丸/次，2 次/d。 

6.3.3 四妙丸  功效: 清热利湿。可用于治疗痛风偏湿热证[45]（低质量证据；弱推荐）。口服，6 g/次，2 次

/d。 

6.3.4 正清风痛宁缓释片  功效: 祛风除湿，活血通络，利水消肿。可用于痛风偏风湿阻络证[46]（低质量证

据；弱推荐）。口服， 1~2 片/次，2 次/d。 

6.3.5 当归拈痛丸  功效: 利湿清热，祛风止痛。可用于治疗痛风偏湿热证[47]（极低质量证据；弱推荐）。

口服，9 g/次，2 次/d。 

6.3.6 萆薢分清丸  功效: 分清化浊，温肾利湿。可用于治疗痛风偏肾虚浊阻证[48]（低质量证据；弱推

荐）。口服，6~9 g/次，2 次/d。 

6.4 其他特色疗法 

6.4.1 针刺   针刺治疗急性痛风性关节炎期或慢性痛风性关节炎期能提高临床总有效率，降低疼痛评分，

降低复发率，安全性较好[49-53]。（中等质量证据；强推荐）。急性痛风性关节炎期常用穴位：阿是穴、

三阴交、足三里、阴陵泉、太冲、曲池、合谷、内庭、行间等。慢性痛风性关节炎期常用穴位：足三

里、三阴交、阴陵泉。痰瘀痹阻证可配伍血海；脾肾亏虚证可配伍太溪、照海。 

6.4.2 刺络放血   刺络放血疗法治疗急性痛风性关节炎期可以缓解疼痛，提升有效率和治愈率，安全性好[54]

（中等质量证据；强推荐）。常用穴位：阿是穴、太冲、行间、内庭、委中等。 

6.4.3 火针点刺   火针点刺治疗急性痛风性关节炎期，提升有效率，减轻疼痛，降低关节疼痛、肿胀评分
[55-57]（中等质量证据；弱推荐）。常用穴位：阿是穴作为主穴；累及踝关节者可加悬钟、昆仑、太溪；

跖趾关节肿痛者可加大都、行间。 

6.4.4 耳穴疗法  耳穴贴压治疗痛风可减轻疼痛[58-63]（低质量证据；弱推荐）。常用耳穴：内分泌、脾、

肾、枕、输尿管、膀胱、内生殖器等对应穴。常使用王不留行籽贴敷对应耳穴。 

6.4.5 中药外敷  中药外敷治疗痛风能提高临床总有效率，降低关节疼痛、肿胀评分[64-65]（低质量证据；强

推荐）。常用药物：金黄膏（天花粉、姜黄、白芷、苍术、制天南星、甘草、大黄、黄柏、厚朴、陈

皮、麻油、黄丹）；四黄散（黄连、黄柏、黄芩、大黄、滑石、五倍子）；双柏膏（大黄、黄柏、侧柏

叶、泽兰、薄荷）。 

6.4.6 中药熏洗   中药熏洗治疗急性痛风性关节炎能提高有效率，降低关节疼痛评分[66-72]（低质量证据；
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强推荐）。常用药物：清热通痹汤（泽泻、萆薢、大黄、炙甘草、赤芍、独活、苍术、黄柏、牛膝、白

扁豆、葛根、薏苡仁、秦艽、桑枝），四妙散（苍术、黄柏、牛膝、薏苡仁）等适用于痛风偏湿热者；

痛风性关节炎足浴散剂（制川乌、制草乌、北细辛、冰片、鸡血藤、生麻黄、忍冬藤、石膏、紫草）适

用于痛风偏寒湿郁热者。 

6.4.7 辨证施膳与生活调摄   辨证施膳治疗痛风可降低血尿酸水平，减轻疼痛评分[73-76]；同时应坚持清淡

饮食；规律作息；坚持适当强度运动（低质量证据；强推荐）。常用药膳有：百合薏苡仁茯苓粥等。 
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附录 A 

（资料性） 

痛风症状、体征及诊断条件 

A.1 症状和体征 

A.1.1 有以下情况之一应怀疑痛风：第一跖趾关节迅速出现剧烈疼痛并伴有红肿（通常在夜间）；出现痛

风石。 

A.1.2 痛风通常发作迅速（通常在夜间），除第一跖趾关节以外，其他关节如足中部、踝关节、膝关节、

手、腕关节、肘关节出现剧烈疼痛、红肿或肿胀，应考虑痛风的可能。 

A.1.3 对于出现关节疼痛、红肿、肿胀的患者，需评估化脓性关节炎、焦磷酸钙晶体沉积和炎症性关节炎

的可能性。 

A.1.4 如果怀疑是化脓性关节炎，应立即转诊。 

A.1.5 对于出现慢性炎症性关节痛的患者，应考虑慢性痛风性关节炎。 

A.1.6 对于痛风疑似患者，应详细了解病史并进行体格检查，评估症状和体征[77]。 

A.2 诊断条件 

A.2.1 对于有痛风症状和体征的患者，应测量血尿酸水平以明确临床诊断：血尿酸水平≥360 μmol/L（6 

mg/dL）。如果在发作期间血尿酸水平低于 360 μmol/L（6 mg/dL），并且强烈怀疑痛风，则在病情稳定

至少 2 周后重复测量血尿酸水平。 
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A.2.2 如果痛风的诊断仍然不明确，可考虑关节穿刺和显微镜检查关节液。 

A.2.3 如果无法进行关节穿刺或痛风诊断仍然不确定，可考虑用 X 射线、超声或双能计算机断层扫描 CT

成像对受影响的关节进行影像学检查[77]。 

 
附录 B 

（资料性） 

痛风不同分期的中医诊断常见证候推荐意见 

B.1 高尿酸血症期 

高尿酸血症期的常见证候为湿浊内蕴证，肝郁脾虚证[1-11]（专家共识；强推荐）。 

B.2 急性痛风性关节炎期 

急性痛风性关节炎的常见证候为湿热阻络证，寒湿郁热证[1-11]（专家共识；强推荐）。 

B.3 痛风间歇期 

 痛风间歇期的常见证候为湿浊内蕴证，脾虚湿阻证，肾虚浊阻证[1-11]（专家共识；强推荐）。 

B.4 慢性痛风性关节炎期 

    慢性痛风性关节炎期的常见证候为浊瘀痹阻证，脾虚湿热阻络证，肾虚浊瘀阻络证[1-11]（专家共识；强

推荐）。 

B.5 痛风性肾病期 

痛风性肾病期的常见证候为肾虚浊瘀证，脾肾亏虚证[1-11]（专家共识；强推荐）。 

 

附录 C 

（资料性） 

病因病机 

C.1 病因病机 

痛风的核心病机可归纳为浊、瘀、虚。 

痛风多因先天禀赋异常，或后天精神压力大、缺乏运动，或过食肥甘厚味，致脾胃运化失司，酿生

湿浊，则临床出现高尿酸血症期。 

       若高尿酸血症期未及时治疗，湿浊流注经络，沉积关节，郁而化热；或受外感风寒湿邪等引动，则易

诱发急性痛风性关节炎。 

若急性痛风性关节炎期缓解后，但肝郁不舒或脾虚失运，湿浊复生，进入痛风间歇期。 

若痛风间歇期未得到有效治疗，湿浊加重，溢流经络，沉积关节，久郁化瘀生热，或受外邪引动复

发，关节肿痛迁延反复，形成慢性痛风关节炎期。 

痛风迁延不愈，湿浊内蕴，化瘀酿毒，脾虚及肾，引起脾肾运化及泌别清浊功能失司，则临床表现

为痛风性肾病期。 
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附录 D 

（规范性） 

痛风中医治疗模式 
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湿浊内蕴证：平胃散加减 

肝郁脾虚证：柴胡疏肝散加减 

寒湿郁热证：乌头汤加减 

湿热阻络证：四妙散加减 

脾肾亏虚证：防己黄芪汤合萆薢分清饮加减 

肾虚浊瘀证：济生肾气丸合桂枝茯苓丸加减 

肾虚浊瘀阻络证：济生肾气丸合桃红四物汤加减 

脾虚湿热阻络证：防己黄芪汤合四妙散加减 

浊瘀阻络证：上中下通用痛风方加减 

肾虚浊阻证：萆薢分清饮加减 

脾虚湿阻证：祛浊通痹方加减 
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辨证施膳与生活调摄 
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附录 E 

（资料性） 

证据质量分级及推荐强度定义 

E.1 GRADE 证据质量分级及定义  本指南采用 2004 年制订的推荐分级的评估、制定和评价（The Grading 

of Recommendations Assessment Development and Evaluation,GRADE）标准进行证据质量分级。 

表 E.1 GRADE 证据质量分级及定义 

质量等级 定义 

高质量 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变观察值可信度。 

中等质量 
对观察值有中等强度信心：真实值可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能

性，进一步研究可能改变观察值可信度，且可能改变观察值结果。 

低质量 
对观察值的信心程度有限：真实值可能与观察值差别很大，进一步研究极有可

能改变观察值的可信度，且很可能改变该观察值结果。 

极低质量 
对观察值几乎没有信心：真实值很可能与观察值不同，真实值可能与观察值有

很大差别，观察值的结果很不确定。 

E.2 推荐意见强度的定义  本指南推荐强度标准综合相关指南、系统评价、临床研究等当前最佳证据，结

合患者意愿与干预成本，综合权衡后作出推荐强度。 

表 E.2 推荐意见强度的定义 

推荐强度 定义 

强推荐 

对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对于患者，绝大多数患者会采纳推荐

意见，只有少数不会；对于政策制定者，大多数情况会采纳推荐意见作为政策。 

 

弱推荐 

对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方案，需要帮助每个患者做出体现其价

值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者会采纳推荐意见，但仍有不少患者不采用；

对于政策制定者，制定政策需要实质性讨论，并需要众多利益相关参与。 
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