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📖 资料整理：谢老师心理工作室
中医治痛风， 内服外治相结合。本文整合针灸刺穴（含深度、次序）与 经典中药方剂（含用量、炮制），并附穴位示意及药材参考图，供学习参考。 ⚠️ 请在医师指导下使用 
🧘 针灸理疗 · 刺穴详解
🦵 
足三里 · 阳陵泉 · 三阴交
下肢主穴 
💪 
曲池 · 合谷
上肢主穴 
📍 
太冲 · 内庭 · 丘墟
配穴（足部） 
🔴 
阿是穴（红肿最明显处）
刺血/围刺 
🖼️ 示意图参考：痛风针灸常用穴位分布（足三里、太冲、曲池、阿是穴等）
📌 体针疗法
主穴（2组）
① 足三里、阳陵泉、三阴交 下肢
② 曲池 上肢
配穴
下肢：太溪、太白、大敦 / 昆仑、丘墟、足临泣、束骨
上肢：合谷
操作
1～1.5寸毫针，得气后捻转提插。
急性期 泻法，留针30min，每10min行针1次
恢复期 平补平泻，留针30min
📏 深度参考：足三里1～1.5寸 · 三阴交0.5～1寸 · 太冲0.5～1寸
🩸 刺血 · 火针
刺血（阿是穴为主）
三棱针点刺阿是穴放血数滴，配合太冲、内庭及三针围刺（15°角指向放血处）。
或于曲池、阳池、血海等穴点刺后加拔火罐，出血量3～10ml。
每周1～2次
火针
主穴：行间、太冲、内庭、陷谷（每次2穴）
粗火针（足部）/ 细火针（踝上），烧至通红，速刺疾出，深度0.3～1寸。
出血10～30ml后止血（血色由暗转淡即止）。
📋 其他常用取穴方案
湿热下注 阿是穴、行间、太白、丘墟、解溪、三阴交 痰浊闭阻 百会、四神聪、足三里、丰隆、三阴交、内庭 五脏俞穴 肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞（背俞穴，按次序施治） 
🌿 中药方剂 · 用量与炮制
🌱 
苍术 · 黄柏 · 南星
核心药材 
🍂 
威灵仙 · 防己 · 桂枝
通络引经 
🌸 
红花 · 桃仁 · 川芎
活血化瘀 
🖼️ 药材参考图：上中下通用痛风方、四妙丸加味等常用药材
❶ 上中下通用痛风方 （朱丹溪 · 《丹溪心法》）
	组成 · 用量 · 炮制

	君药
	南星（姜制）60g · 苍术（泔浸）60g · 黄柏（酒炒）60g[reference:0][reference:1]

	臣佐
	川芎30g · 白芷15g · 神曲（炒）30g · 桃仁15g · 威灵仙（酒拌）9g · 羌活9g · 防己15g · 桂枝9g · 红花（酒洗）4.5g · 龙胆草1.5g[reference:2][reference:3]

	炮制要点
	🔸 南星姜制 — 解毒、开结、散风痰 
🔸 苍术泔浸 — 宣通除湿，健脾发汗 
🔸 黄柏酒炒 — 制苦寒、免伤脾阳，兼活血通络 
🔸 红花酒洗、威灵仙酒拌 — 加强温通[reference:4]

	用法
	上为末，曲糊为丸，如梧桐子大。每服9g，白开水送下。[reference:5]
或改为汤剂，急性期取“汤者荡也”之意。[reference:6]


❷ 四妙丸加味 （醒脾化湿 · 清热通络）
	组成 · 用量 · 炮制

	基础方
	麸炒苍术12g · 薏苡仁30g · 黄柏12g · 川牛膝15g[reference:7]

	加味
	木瓜12g · 金钱草20g · 茯苓15g · 车前子15g · 萆薢15g · 秦艽12g · 蒲公英20g · 白芥子9g · 泽泻15g · 土茯苓30g · 白豆蔻（后下）6g[reference:8]

	炮制提示
	🔸 苍术麸炒 — 增健脾和胃之功[reference:9]
🔸 黄柏与苍术相伍 — 一燥一清，湿去热孤[reference:10]
🔸 白豆蔻后下 — 保芳香化湿之性

	用法
	每日1剂，水煎分早晚温服。[reference:11]


❸ 胜湿通痹饮 （江苏省名中医 · 杨进方）
	组成 · 用量 · 炮制

	组成
	炒苍术9g · 粉萆薢9g · 云茯苓9g · 薏苡仁15g · 车前子（包）9g · 生地黄18g · 炒黄柏9g · 炒知母12g · 炒延胡索12g · 金银花12g · 生甘草3g[reference:12]

	炮制特点
	🔸 苍术、黄柏、知母、延胡索均炒用 — 减其燥烈或寒性，缓和药力[reference:13]
🔸 车前子包煎 — 防药汁浑浊

	主治
	痛风性关节炎急性发作，关节红、肿、热、痛，活动不利[reference:14]

	用法
	每日1剂，常法煎服。[reference:15]


📌 其他参考方剂
参五秦艽汤 — 当归、赤芍、苍术（童便浸）、生地（酒浸）、萆薢、秦艽等[reference:16] 疏筋活血汤 — 川芎、当归（酒洗）、白芍（酒洗）、苍术（米泔浸炒）、桃仁（炒）等[reference:17] 除湿定痛散 — 黄柏（酒炒）、威灵仙（酒炒）、苍术、羌活、甘草[reference:18] 
⚠️ 注意事项
🔹 专业操作
针灸须由执业中医师操作，不可自行施针。
🔹 火针后护理
48h内保持施针部位清洁干燥，防感染。
🔹 配合治疗
常需配合中药内服、外敷或饮食控制。
🔹 饮食禁忌
低盐、低脂、低蛋白，忌酒、海鲜、动物内脏。
🔹 中药使用
方剂务必在医师指导下使用，不可自行调配。[reference:19][reference:20]
📚 资料整理：谢老师心理工作室 · 仅供学习参考 
引用来源：中国医药信息查询平台 · 中国中医药报 · 名医名方 · 丹溪心法 
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本文转载自明顺堂中医
 一、体针
　　1、取穴
　　主穴：分2组。1、足三里、阳陵泉、三阴交;2、曲池。
　　配穴：分2组。1、内踝侧：太溪、太白、大敦;外踝侧：昆仑、丘墟、足临泣、束骨。2、合谷。
　　2、治法
　　病变在下肢，均各取第一组;在上肢各取第二组。以主穴为主，据部位酌加配穴。以1～1.5寸28号毫针刺入，得气后采用捻转提插补泻手法;急性期用泻法，恢复期用平补平泻法，均留针30分钟。每隔10分钟行针1次。每日或隔日1次，7～10次为一疗程，疗程间隔3～5天。
　　3、疗效评价
　　疗效判别标准：临床痊愈：症状、体征消失，血尿酸降至正常，1～1.5年内未见复发;有效：症状、体征基本消失，血尿酸下降，发作间隙期明显延长者;无效：症状、体征及血尿酸检查均未见改善。
　　以上法共治痛风性关节炎患者，按上述标准，临床痊愈70例，有效9例，无效3例，总有效率为92.3％。
　　二、刺血
　　1、取穴
　　主穴：分2组。1、阿是穴、太冲、内庭、对应点;2、曲池、阳池、阳溪、太冲、丘墟、太溪、阳陵泉、血海。
　　阿是穴位置：红肿热痛最明显处。
　　对应点位置：健侧手部阿是穴的对应部位。
　　2、治法
　　每次取一组，二组可交替应用，亦可单用一组。第一组每次均取，仅取患侧穴;第二组每次取2～3穴，交替选取，其中除阳池、太溪、血海取患侧外，余均取双侧。第一组穴刺法：先用三棱针点刺阿是穴，放血数滴，然后以26号1.5寸毫针，刺对应点1针，患侧太冲、内庭及以15度角三针围刺阿是穴(此三针针尖指向三棱针放血处)，使用泻法，留针30分钟。第二组刺法：在所选穴区先用手指拍打数次，使局部充血，行常规消毒，押手按压穴位两旁，使皮肤绷紧，以小号三棱针，快速点刺穴位，深度视腧穴而定。挤压出血，部分穴中加拔火罐，出血量以3～10ml为宜。消毒局部，并加敷料包扎固定。上述二法每周治疗1～2次，3～7次为一疗程，疗程间隔一周。
　　3、疗效评价
　　共治痛风性关节炎患者53例，按前述标准评定，临床痊愈31例，有效22例，总有效率达100％[5,6]。
　　三、火针法
　　1、取穴
　　主穴：行间、太冲、内庭、陷谷。
　　配穴：丘墟、大都、太白、血海、膈俞、丰隆、脾俞、太溪、三阴交。
　　2、治法
　　主穴每次取2个，根据症情配穴酌取1～2个。足部腧穴用粗火针，踝关节以上腧穴用细火针。针足部穴位时，令患者取直立位或坐位，双足垂地，在足下垫几层草纸，穴位行碘酒、酒精严格消毒后，将火针在酒精灯上烧至通红转白亮时，对准穴位速刺疾出，深度为0.3～1寸左右，每穴刺1～3针，出针后即有暗红色血液从针孔喷出，待出血达10～30ml后才可止血。一般而言，出血初为暗红色，待血色由暗至淡时，会自行止血，若出血不止，可加压止血。踝以上穴位可取坐位，每穴刺1针。对痛风性关节炎急性发作者，可在红肿的患部散刺数针，使浆性渗出物排出。上法每周治疗一次，并嘱患者在48小时内保持针孔清洁。
　　注意：有血液病患者禁用本法。
　　3、疗效评价
　　以上法共治疗157例患者，结果临床痊愈123例，有效25例，无效9例，总有效率为94.3％[7,8]。发现足部腧穴火针点刺出血量多(最多不超过30ml)是一次治愈的关键。
  
　四、刺血加罐
　　1、取穴
　　主穴：阿是穴。
　　阿是穴位置：红肿明显处。
　　2、治法
　　令患者取卧位，将阿是穴消毒，用七星针重叩至皮肤出血，注意：要将红肿处全部叩遍。立即加拔火罐，小关节处可用去底磨平之青霉素小瓶以抽气法拔之，等瘀血出净，取罐，用干棉球擦去瘀血。每处每次宜拔出瘀血5～10ml为宜。每周2次，4次为一疗程。
　　3、疗效评价
　　以本法共治39例，结果临床痊愈24例，有效15例，有效率达100％[9]。
　　五、体针加指针
　　1、取穴
　　主穴：阿是穴。
　　阿是穴位置：痛风石所在的部位。痛风石多为隆起结节，小如芝麻，大似鸡蛋，好发于耳轮、趾、指及肘部等处。
　　2、治法
　　寻得阿是穴后，治痛风石的基底部从左右前后方向刺入4针，再沿痛风石正中与刺入痛风石基底部针垂直方向刺入1针，采用提插捻转法，得气后留针20分钟。起针后以拇指用一指禅手法推患部，同时采用按压挤揉法，时间为15分钟。隔日1次，5次为一疗程。
　　3、疗效评价
　　以本法治疗痛风石患者共10例，全部获基本痊愈[10]。
　　六、综合法
　　1、取穴
　　主穴：阿是穴、三阴交、丘墟、太白、太冲、内庭。
　　配穴：趾部加大都，踝部加商丘，膝部加犊鼻。
　　阿是穴位置：红肿处。
　　2、治法
　　主穴为主，每次取3～4穴，据发病部位加配穴。阿是穴用梅花针叩刺，红肿甚者叩刺出血，局部肿胀不显者，叩至局部潮红，其他穴位用28号1.5寸毫针，刺之得气后，施提插捻转手法或急性期用泻法，恢复期平补平泻法。留针30分钟，每隔10分钟施手法1次。每日1次。
　　加服中药：防己3g，生黄芪12g，白术12g，桑枝15g，忍冬藤30g，牛膝12g，木瓜18g，地龙12g，显芍15g，桑寄生18g，全蝎4条，蜈蚣2条。后二种焙干研细末，分2次冲服。上药每天1剂，水煎分2次内服。针刺服药均以7天为一疗程，一般需治疗二个疗程。
　　3、疗效评价
　　以上法共治69例(其中10例系用针刺加中药外敷)，结果：临床痊愈34例，有效29例，无效1例，总有效率98.6％。
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	【概述】

	　
    痛风是一组嘌呤代谢紊乱所致的疾病，以男性为主，其临床特点为高尿酸血症，及由此引起的痛风性急性关节炎反复发作、痛风石沉积、痛风石性慢性关节炎和关节畸型，常累及肾脏，引起慢性间质炎肾炎和尿酸肾结石形成等一系列病症，其中原发性痛风最首的是急性痛风性关节炎，起病急骤，好发于下肢关节，数小时内可达到高峰，关节及周围软组织出现明显热痛，且以半夜起病多见，持续数天至数周完全缓解，但可反复发作。为针灸治疗的主要对象。本病在我国以往为少见病，近年由于营养条件的改善，平均寿命延长，发病例有增多趋势。西医虽有特效药物，但由于缺乏病因治疗，目前尚无根治之法。
    针灸治疗本病，首见于1981年[1]。但之后一直未见报道，直至1991年才有大量临床文章见诸刊物。据不完全统计就达近20篇之多。在治疗方法上，除体针外，尚有梅花针或三棱针刺血、火针法、拔罐、皮内针及耳针等，亦有配合推拿或内服、外敷中药进行治疗的。治疗对象则以急性痛风性关节炎患者为主，亦有治疗痛风石沉积者。总有效率在90％以上。且不少病人经一年以上随访未见复发，表明有较好的远期疗效，故针灸治疗本病有一定推广价值。


	【治疗】

	    体针
    (一)取穴
    主穴：分2组。1、足三里、阳陵泉、三阴交；2、曲池。
    配穴：分2组。1、内踝侧：太溪、太白、大敦；外踝侧：昆仑、丘墟、足临泣、束骨。2、合谷。
    (二)治法
    病变在下肢，均各取第一组；在上肢各取第二组。以主穴为主，据部位酌加配穴。以1～1.5寸28号毫针刺入，得气后采用捻转提插补泻手法；急性期用泻法，恢复期用平补平泻法，均留针30分钟。每隔10分钟行针1次。每日或隔日1次，7～10次为一疗程，疗程间隔3～5天。
    (三)疗效评价
    疗效判别标准：临床痊愈：症状、体征消失，血尿酸降至正常，1～1.5年内未见复发；有效：症状、体征基本消失，血尿酸下降，发作间隙期明显延长者；无效：症状、体征及血尿酸检查均未见改善。
    以上法共治痛风性关节炎患者，按上述标准，临床痊愈70例，有效9例，无效3例，总有效率为92.3％[2～4]。
    刺血
    (一)取穴
    主穴：分2组。1、阿是穴、太冲、内庭、对应点；2、曲池、阳池、阳溪、太冲、丘墟、太溪、阳陵泉、血海。
    阿是穴位置：红肿热痛最明显处。
    对应点位置：健侧手部阿是穴的对应部位。
    (二)治法
    每次取一组，二组可交替应用，亦可单用一组。第一组每次均取，仅取患侧穴；第二组每次取2～3穴，交替选取，其中除阳池、太溪、血海取患侧外，余均取双侧。第一组穴刺法：先用三棱针点刺阿是穴，放血数滴，然后以26号1.5寸毫针，刺对应点1针，患侧太冲、内庭及以15度角三针围刺阿是穴(此三针针尖指向三棱针放血处)，使用泻法，留针30分钟。第二组刺法：在所选穴区先用手指拍打数次，使局部充血，行常规消毒，押手按压穴位两旁，使皮肤绷紧，以小号三棱针，快速点刺穴位，深度视腧穴而定。挤压出血，部分穴中加拔火罐，出血量以3～10ml为宜。消毒局部，并加敷料包扎固定。上述二法每周治疗1～2次，3～7次为一疗程，疗程间隔一周。
    (三)疗效评价
    共治痛风性关节炎患者53例，按前述标准评定，临床痊愈31例，有效22例，总有效率达100％[5,6]。
    火针法
    (一)取穴
    主穴：行间、太冲、内庭、陷谷。
    配穴：丘墟、大都、太白、血海、膈俞、丰隆、脾俞、太溪、三阴交。
    (二)治法
    主穴每次取2个，根据症情配穴酌取1～2个。足部腧穴用粗火针，踝关节以上腧穴用细火针。针足部穴位时，令患者取直立位或坐位，双足垂地，在足下垫几层草纸，穴位行碘酒、酒精严格消毒后，将火针在酒精灯上烧至通红转白亮时，对准穴位速刺疾出，深度为0.3～1寸左右，每穴刺1～3针，出针后即有暗红色血液从针孔喷出，待出血达10～30ml后才可止血。一般而言，出血初为暗红色，待血色由暗至淡时，会自行止血，若出血不止，可加压止血。踝以上穴位可取坐位，每穴刺1针。对痛风性关节炎急性发作者，可在红肿的患部散刺数针，使浆性渗出物排出。上法每周治疗一次，并嘱患者在48小时内保持针孔清洁。
    注意：有血液病患者禁用本法。
    (三)疗效评价
    以上法共治疗157例患者，结果临床痊愈123例，有效25例，无效9例，总有效率为94.3％[7,8]。发现足部腧穴火针点刺出血量多(最多不超过30ml)是一次治愈的关键。
    刺血加罐
    (一)取穴
    主穴：阿是穴。
    阿是穴位置：红肿明显处。
    (二)治法
    令患者取卧位，将阿是穴消毒，用七星针重叩至皮肤出血，注意：要将红肿处全部叩遍。立即加拔火罐，小关节处可用去底磨平之青霉素小瓶以抽气法拔之，等瘀血出净，取罐，用干棉球擦去瘀血。每处每次宜拔出瘀血5～10ml为宜。每周2次，4次为一疗程。
    (三)疗效评价
    以本法共治39例，结果临床痊愈24例，有效15例，有效率达100％[9]。
    体针加指针
    (一)取穴
    主穴：阿是穴。
    阿是穴位置：痛风石所在的部位。痛风石多为隆起结节，小如芝麻，大似鸡蛋，好发于耳轮、趾、指及肘部等处。
    (二)治法
    寻得阿是穴后，治痛风石的基底部从左右前后方向刺入4针，再沿痛风石正中与刺入痛风石基底部针垂直方向刺入1针，采用提插捻转法，得气后留针20分钟。起针后以拇指用一指禅手法推患部，同时采用按压挤揉法，时间为15分钟。隔日1次，5次为一疗程。
    (三)疗效评价
    以本法治疗痛风石患者共10例，全部获基本痊愈[10]。
    综合法
    (一)取穴
    主穴：阿是穴、三阴交、丘墟、太白、太冲、内庭。
    配穴：趾部加大都，踝部加商丘，膝部加犊鼻。
    阿是穴位置：红肿处。
    (二)治法
    主穴为主，每次取3～4穴，据发病部位加配穴。阿是穴用梅花针叩刺，红肿甚者叩刺出血，局部肿胀不显者，叩至局部潮红，其他穴位用28号1.5寸毫针，刺之得气后，施提插捻转手法或急性期用泻法，恢复期平补平泻法。留针30分钟，每隔10分钟施手法1次。每日1次。
    加服中药：防己3g，生黄芪12g，白术12g，桑枝15g，忍冬藤30g，牛膝12g，木瓜18g，地龙12g，显芍15g，桑寄生18g，全蝎4条，蜈蚣2条。后二种焙干研细末，分2次冲服。上药每天1剂，水煎分2次内服。针刺服药均以7天为一疗程，一般需治疗二个疗程。
    (三)疗效评价
    以上法共治69例(其中10例系用针刺加中药外敷)，结果：临床痊愈34例，有效29例，无效1例，总有效率98.6％[11，12]。
【主要参考文献】
    [1]杨三保。耳针治疗腰部扭伤、痛风120例。陕西中医 1981;2(1):22。
    [2]李素仁。针刺治疗痛风50例。四川中医 1996;14(11):53。
    [3]董        云，等。针刺五腧穴治疗痛风性关节炎25例。安徽中医学院学报1994;13(3):70。
    [4]庞        俊，等。针刺治疗痛风的体会。江苏中医 1993;14(1):19。
    [5]宋生祥，等。针刺治疗痛风性关节炎30例。上海针灸杂志 1996;15(1):15。
    [6]李兆文，等。刺血疗法治疗痛风性关节炎23例。中国针灸 1993;13(4):11。
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    [8]文绍敦。火针点刺入血治疗足痛风52例。中国针灸 1993;13(3):8。
    [9]潘红玲。梅花针加拔罐治疗痛风39例疗效观察。针灸临床杂志 1997;13(3):29。
    [10]张玉和。针刺配合推拿治疗痛风石10例。上海针灸杂志 1994;13(4):164。
    [11]蔡文墨。针药并施治疗痛风性关节炎29例疗效观察。福建中医药 1994;25(2):19。
    [12]张逸萍，等。针药并用、内外合治法治疗痛风35例疗效观察。针灸临床杂志 1994;10(6):16。
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https://wapdise.fh21.com.cn/hospital_230245/yydt/17272054.html
黔西痛风医院医生讲解痛风性关节炎如何针灸
时间：2024.03.16 14:11作者：贵阳强直医院
痛风性关节炎常见的部位是膝关节，明显的临床症状是严重的关节疼痛和肿胀。针灸治疗痛风性关节炎疗效好，能有效活血化瘀、消肿止痛，安全性高，无副作用。黔西痛风医院医生讲解痛风性关节炎如何针灸
1、毫针
选取足三里、筑宾、三阴交、阳陵泉、太冲、内庭、阿是穴等穴位。以1-1.5寸28号毫针刺入，得气后于足三里、筑宾、三阴交用补法;阳陵泉、太冲、内庭，阿是穴用泻法;每处均留针30分钟。每隔10分钟行针1次。每日或者隔日1次，10次为一个疗程，每疗程间隔3-5日。
2、温针灸
选取足三里、阴陵泉、阳陵泉、丘墟、血海、筑宾、公孙、阿是穴等穴位。以1-1.5寸28号毫针刺入，得气后，用宽度2厘米，长度3厘米的艾条段，将其点燃后插在毫针针柄部位，在足三里以及阿是穴温针灸2-3壮;30分钟后取针。每日1次，7日为一个疗程。
3、火针
选取阿是穴，将火针置于酒精灯上，烧红至白亮时快速准确地在阿是穴进行针刺，然后可在病变部位行散刺数针;针刺的深度，视病变部分的不同而深浅不一，一般为0.3-1寸。隔日一次，10次为一个疗程。施针后，48小时内保持施针部位清洁干燥，以免造成局部感染。
如果发现痛风性关节炎一定要及时就医治疗，因为发作起来真的很痛。同时要严格注意低盐、低脂、低蛋白饮食，不要饮酒，不要进食大量嘌呤高的食物，比如海鲜和动物内脏等。黔西痛风医院医生建议平时多注意关节的保暖，适当进行锻炼，提高自身的免疫力。

https://www.fzszyy.cn/zt/cxpt/show?ctlgid=136656&Id=11198
针灸治疗痛风性关节炎一则
来源：%> | 发布：2023-12-15 | 浏览：4442

患者, 男, 30岁。就诊日期:2022年5月30日。
主诉:左足第一跖骨关节处剧烈疼痛2月余。
现病史:近2个月因工作应酬, 饮啤酒及进食肉食、海鲜较多, 作息不规律。出现全身乏力不适, 左足第一跖骨关节处疼痛并逐渐加重, 自述于社区诊所口服中药汤剂 (具体药物不详) 无效, 遂来我科室就诊。刻下症:左足第一跖骨关节处疼痛明显, 活动受限, 受累关节及周围组织红、肿、热明显, 舌质紫暗、苔黄腻, 脉沉细。尿酸检查:血尿酸527μmol/L,24 h尿液尿酸总量1100 mg。
西医诊断:痛风;
中医诊断:痹症 (痰浊闭阻型) 。
治则:健脾益肾、祛湿通络、滋阴泻热。
针刺取穴:主穴取百会、四神聪、神庭、印堂、风池、足三里、丰隆、三阴交, 配以梁门、温溜、郄门、中都、地机、内庭、解溪、照海、太溪。
操作:穴位处皮肤常规消毒后, 内庭、照海、梁门、温溜、郄门、中都、地机得气后先以提插捻转法行针, 各穴行平补平泻30 , 留针30 min后, 百会、四神聪、风池、足三里、外关、合谷、太溪、内庭、丰隆施以补法，共留针50 min。隔日1次。治疗7 d后患者疼痛明显减轻, 局部红肿、全身乏力等症状消失;继续治疗2周后, 疼痛症状均消失, 复查血尿酸209μmol/L, 遂停止治疗。
按语：此患者左足第一跖骨关节剧烈疼痛, 行走不利, 疼痛超过2个月, 受累关节及周围组织有明显红、肿、热、痛症状。中医认为本病属于“痹症”范畴,其病位在骨, 所属脏腑为脾肾, 病机为脾肾不足、痰浊闭阻。患者长期过食肥甘厚味, 饮酒过度, 脾胃运化失常, 湿壅下焦, 复感寒邪与湿邪相结郁而化热。本案临床取穴以百会、四神聪、神庭、印堂、风池、足三里、丰隆、三阴交为主, 配以梁门、温溜、郄门、中都、地机、内庭、解溪、照海、太溪。《素问·至真要大论》病机十九条载:“诸痛痒疮, 皆属于心”, 故临证治疗时多采用宁心安神法, 百会、四神聪、神庭、印堂为临床上安神止痛要穴, 取神安则痛止之效,此4穴以缓慢捻转进针法刺入, 可减轻针刺疼痛、加强镇静作用;另以表里配穴法取足三里与三阴交发挥健脾利湿、疏经通络的作用;配合风池通络止痛;脾失运化, 痰涎内生, 停积体内渐形成内伤实证, 故治当泻其实, 正合《灵枢·经脉》所言“盛则泻之”, 丰隆为足阳明胃经的络穴,别走于足太阴脾经, 是临床治疗中的祛痰要穴, 治疗多用泻法;应用上下配穴法, 选取足阳明胃经的头维、解溪加强其健脾祛痰的作用;湿邪郁久化热,同时泻内庭以宣发郁热;照海、太溪相配可以补肾纳气、滋阴清热, 二者均为治疗下肢痹症的要穴;再根据循经取穴原则，选择厥阴经、太阴经郄穴以急性止痛。


http://m.scfcms.cn/dxali/2026/3YaOppbx.html



痛风
2026-04-22 22:07:44梁繁荣名医工作室
张某某，男，57岁。
初诊：2023年9月24日，主诉：右大拇趾红肿、疼痛5天。患者自诉3天前食海鲜、饮酒后出现右大拇趾红肿、疼痛，于当地医院就诊，诊断为痛风，经静脉点滴药物（具体不详）治疗，症状改善不明显，故来求诊。现症见：患者右大拇趾、足背及内踝漫肿，局部有压痛，皮肤呈暗红色，皮温略高，走路跛行，寐欠佳，纳可，二便尚可，舌边尖红、苔薄黄腻，脉弦滑。  
西医诊断：痛风
中医诊断：痹症
辩证：湿热下注证
治法：清热祛湿，活血通络，消肿止痛
针刺治疗: 以局部阿是穴为主
主穴：阿是穴、行间、太白、丘墟、解溪、三阴交
配穴：阳陵泉、阴陵泉、大椎
操作：针刺局部阿是穴用1寸针，采用扬刺法，用提插泻法。行间、太白、丘墟、解溪、大椎穴，阳陵泉得气后行捻转泻法；使用1.5寸毫针，针刺三阴交、阴陵泉，得气后行捻转泻法。留针30min，隔日针刺一次，一周治疗三次，连续治疗6次。
中药治疗：宣痹汤加减
金银花10g，连翘10g，栀子10g，防己10g
草薢10g，黄柏10g， 赤芍10g，白芍10g
地榆10g，威灵仙10g，桑枝15g，丹参15g
茯苓15g，白术12g，山药15g，甘草5g
水煎取汁，一日一剂，一日三次，200ml/次，餐后服用，连续服用1周。
二诊：症状有所减轻，右大拇趾肿痛减轻，足痛、内踝肿缓解，患者基本可行走，舌淡红、苔薄黄，脉滑。治疗如前。
三诊：右大拇趾肿痛消失，足痛、内踝肿完全消退，患者行走自如。舌淡红、苔薄白，脉稍滑。
嘱患者注意饮食，忌食海鲜、内脏，忌饮酒，随访半年无复发。


https://m.dayi.org.cn/prescriptions/1085234#1

中国医药信息查询平台

参五秦艽汤

    参五秦艽汤，中医方剂名。出自《寿世保元》卷五。具有益气养血，散寒通络之功效。主治痛风，腰背手足肢节疼痛，因外淫侵入日久，及年近衰者，不善养生，肝血、肾水内损所致。
名称：参五秦艽汤
出处：《寿世保元》卷五
功用：益气养血，散寒通络
主治：痛风，腰背手足直肢节疼痛，因外淫侵入日久，及年近衰者，不善养生，肝血、肾水内损所致。 

 "参五秦艽汤的成分-参五秦艽汤歌诀-参五秦艽汤方义
"曹俊岭"本词条由 北京中医药大学东直门医院 曹俊岭 主任药师 审核 

参五秦艽汤，中医方剂名。出自《寿世保元》卷五。具有益气养血，散寒通络之功效。主治痛风，腰背手足肢节疼痛，因外淫侵入日久，及年近衰者，不善养生，肝血、肾水内损所致。 

组成：
当归三钱，赤芍(酒炒)七分，苍术(童便浸)一钱，生地黄(酒浸)一钱，萆薢一钱，黑狗脊(去毛根)二钱，川芎七分，羌活一钱五分，秦艽(去芦)一钱五分，川独活一钱，五加皮二钱，黄连(姜汁炒)一钱，黄柏(酒炒)一钱，红花(酒洗)八分，黄芩(酒炒)一钱五分，黄芪(酒炒)二钱，人参二钱，牛膝(去芦，酒浸)一钱五分，杜仲(每一两用茴香一钱，盐一钱，水二钟拌炒)二钱，生甘草二分。 

用法用量：
上锉。桃枝七根，每长一寸半；灯心七根，水煎，临服入童便、好酒各一盏，空心温服。滓再煎服。 

功用：
益气养血，散寒通络。

主治：
 痛风，腰背手足肢节疼痛，因外淫侵入日久，及年近衰者，不善养生，肝血、肾水内损所致。

加减化裁：
如天将作雨，阴晦时日，而预先觉痛甚者，加防风、天麻、升麻；午后夜甚者，血弱阴虚，加升麻五分，牡丹皮一钱；早上午前甚者，气滞阳弱，加连翘、沉香、竹沥、乳汁；痛甚者，倍羌活、红花、酒炒黄芩，凉血则痛止。

使用注意：
   忌食酒、面、鲤鱼、羊、鹅。

重要文献摘要
《寿世保元》：“参五秦艽汤。当归三钱，赤芍(酒炒)七分，苍术(童便浸)一钱，生地黄(酒浸)一钱，萆薢一钱，黑狗脊(去毛根)二钱，川芎七分，羌活一钱五分，秦艽(去芦)一钱五分，川独活一钱，五加皮二钱，黄连(姜汁炒)一钱，黄柏(酒炒)一钱，红花(酒洗)八分，黄芩(酒炒)一钱五分，黄芪(酒炒)二钱，人参二钱，牛膝(去芦，酒浸)一钱五分，杜仲(每一两用茴香一钱，盐一钱，水二钟拌炒)二钱，生甘草二分。上锉。桃枝七根，每长一寸半，灯心七根，水煎，临服入童便、好酒各一盏，空心温服，渣再煎服。忌食酒、面、鲤鱼、羊、鹅。如天将作雨，阴晦时日，而预先觉痛甚者，加防风、天麻、升麻；午后夜甚者，血弱阴虚，加升麻五分，牡丹皮一钱；早上午前甚者，气滞阳弱，加连翘、沉香、竹沥、乳汁；痛甚者，倍羌活、红花、酒炒黄芩，凉血则痛止。此证乃筋与骨证，幼者乃外淫侵入，大人及年近衰者，不善养而得，盖筋属肝血，骨属肾水，内损所致耳。”


https://iask.fh21.com.cn/doctor/article/141817.html
丹溪痛风方解读（下）
作者：施仁潮|发布时间：2012-02-22|浏览量：887次
 
□ 施仁潮 浙江省立同德医院
用量与炮制
分析该方取效的原因，与药物用量及炮制方法有关。
用量上，桂枝三钱，仅南星、苍术、黄柏的六分之一，是川芎、神曲的三分之一，是白芷、桃仁、防己的二分之一，与威灵仙、羌活等量。《丹溪心法》解释其功用：“能横行手臂，领南星、苍术等药至痛处”。用量更轻的是红花一钱半，龙胆草半钱，与桂枝相比，一活血，一清火，一温行，药性虽异，用意相同，用作引经药。浙江省立同德医院中医内科施仁潮
炮制上，南星用姜制，一是取其解毒之用，二是用作引经，使其开结闭、散风痰、消肿痛的作用得到加强。苍术泔浸，使能宣行通利，除湿发汗，即如李东垣所说：苍术有雄壮上行之气，能除湿，经泔浸火炒，能出汗。黄柏酒炒，可制约苦寒药性，免伤脾阳，并能活血通络，引药上行；又如威灵仙酒拌，红花酒洗，加强了温通的作用，有助于上中下痛风治疗效果的提高。
汤剂与丸药
丹溪痛风方原制型为丸剂，适合上中下疼痛较长时间调治的需要。但在病证发作之时，更多的采用汤剂，取“汤者，荡也，去大病用之”之意，往往能较快遏制病情。使用汤剂的优势，还方便了根据病证作药物加减和剂量调整。本人临床经验，在煎取两次药汁服用的基础上，再煎煮一次，用来浸洗，对于提高疗效有帮助。经过汤剂治疗，症状改善，病情控制后，可采用丸剂，从缓图治。由于目前尚无中成药批量生产，我们采用加工成胶囊的方法，作为一种巩固治疗的制型，受到欢迎。
刘先生痛风案
刘先生，男，58岁，内蒙古临河市人。2004年4月17日初诊：肥胖10年，体重95千克，身高176厘米。痛风10多年，两足第一跖骨小头变形5、6年。92年开始，先是左足拇趾，继而两足拇趾疼痛，每半年左右发作一次，最近一年来发作变得频繁，已发病4、5次。饮食多酒肉，两年前的夏天，连喝啤酒10天，每天2瓶，随即出现右手肘关节肿痛，服秋水仙碱4、5天后稳定，此后十分注意饮食。三天前来杭旅游，闻胡庆余堂名声，由女儿陪同前来参观，要求服用中药。两月前曾有痛风急性发作，踝关节、两足跖趾关节肿痛，服用秋水仙碱后肿痛缓解，但喝酒吃肉就会有隐痛；两足第一跖骨小头明显外突，如栗子大小，原来穿43号的鞋子现在必须穿44码，否则局部疼痛难忍。血压正常，苔薄黄腻，舌质红，脉沉弦。辨证：酒肉厚味，滋生湿热，痰瘀阻滞，经气阻滞，发为痛风，拟祛湿清热，化痰行瘀。处方：苍术10克，酒黄柏10克，胆南星10克，川牛膝12克，桃仁12克，威灵仙10克，土茯苓15克，鸭跖草15克，虎杖15克，防己10克，炒神曲10克，桂枝5克，红花5克。14剂。
4月30日二诊：述17日配药后由药店代煎，次日开始服用，同时去厦门旅游。边喝药边旅游，路走了不少，吃了少量海鲜，按以往规律，这段时间会发病，但服药以来没有不适，特别是踝关节松了不少，可以自由转动。自感中药起到作用，病情控制了。苔薄腻，舌红偏暗，脉弦细。内热得以遏制，加用养阴逐瘀药。原方去土茯苓，加生地15克，地龙10克，泽兰10克。14剂。
6月19日，刘先生发来邮件告知：5月20日服完所配中药，停药观察一个月，未再出现痛风症状，原发病的踝关节和足拇趾灵活自如，无任何不适。
          （中国中医药报2012年2月17日 星期五）


https://www.cntcm.com.cn/content/202607/09/c503924.html
醒脾化湿治疗痛风性关节炎
时间：2026-07-09 　来源：中国中医药报6版 　作者：刘立红
痛风属西医代谢性疾病，病程缠绵，易反复发作。中医辨证论治，若能紧扣病机，可获长久疗效。笔者整理验案一则如下，供同道参考。
李某，男，50岁，2024年5月28日初诊。主诉：反复双足第一跖趾关节红肿热痛2年，加重1周。患者平素喜饮酒，2年前首次发作足趾关节剧痛，查血尿酸＞500μmol/L，诊为“痛风性关节炎”，后曾间断服用秋水仙碱、非布司他等药，症状时缓时发。1周前因饮啤酒、吃烧烤，右足第一跖趾关节猝然红肿灼痛，行走不利，伴倦怠乏力，大便溏薄，日行2~3次，小便色黄。舌质淡，苔白腻而腐，脉弦滑数。
诊断：痛风（着痹）。
辨证：脾虚湿盛，湿热下注，痹阻经络。
治则：醒脾化湿，清热通络除痹。
方用四妙丸加味：麸炒苍术12g，薏苡仁30g，黄柏12g，川牛膝15g，木瓜12g，金钱草20g，茯苓15g，车前子15g，萆薢15g，秦艽12g，蒲公英20g，白芥子9g，泽泻15g，土茯苓30g，白豆蔻（后下）6g。10剂，每日1剂，水煎分早晚温服。嘱清淡饮食，戒酒，多饮水。
患者服完10剂后关节肿痛消失，遂未再用药。随访两年，痛风未再复发。
按 患者年届五旬，脏腑渐衰，脾失健运，则水湿内停，湿蕴化热，湿热下注于关节经络。湿为阴邪，其性重浊黏滞，故见关节肿胀、缠绵难愈；热为阳邪，其性急迫，故见红肿灼痛、痛势剧烈；脾虚湿困，清阳不升，则倦怠乏力；湿浊下趋，则大便溏薄；膀胱湿热则溺黄；舌苔白腻为湿浊壅盛，腐苔乃湿热积滞之象，而舌质淡则示脾阳本虚；脉弦滑数，系肝胆疏泄失司，湿热蕴结。综合脉证，此痛风患者为本虚标实。《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”然此案非独外邪，内伤是更重要致病因素。湿浊内生，下注关节是痛风发病的重要因素。
首诊方以四妙丸为底，合醒脾利湿、通络解毒之品。苍术辛温苦燥，善醒脾燥湿，麸炒后更增健脾和胃之功，切合脾虚湿盛之病机。黄柏苦寒沉降，清下焦湿热，与苍术相伍，一燥一清，湿去热孤。薏苡仁甘淡微寒，健脾利湿而舒筋脉；茯苓、泽泻、车前子三药合用以增利水渗湿之力，使湿浊从小便而去。萆薢善祛风湿、分清浊，为治痛风之要药；土茯苓解毒除湿、通利关节，药理学显示有降血尿酸作用，二药相须为用，清除湿热浊毒。金钱草、蒲公英清热利湿解毒；秦艽祛风湿、通经络，兼退虚热，以助关节肿痛消退。川牛膝活血通经、引药下行，直达病所。木瓜舒筋活络、化湿和胃，尤善治湿痹筋急。白芥子性善走窜，能祛皮里膜外之痰湿，痛风之关节肿胀每多痰湿胶结，用之可消痰核、通络脉。白豆蔻芳香化湿、行气宽中、醒脾开胃、助运化湿。诸药共奏醒脾化湿、清热除痹之效。
治疗痛风关节炎如果只是着眼于局部关节的红肿热痛表现就一味清热泻火、利湿热，而忽略脾虚失运，则只能取效一时，停药辄复。本案取效在于抓住“脾虚湿蕴”的本虚标实病机关键。全方补泻兼施，标本并顾，故能收效迅速且远期稳定。（刘立红　安徽省宿松县经开区骊山茗居卫生室）
（注：文中所载药方和治疗方法请在医师指导下使用。）
(责任编辑:刘茜)


http://www.hnszyyxh.org/20250417/5YUD26kWxlO.html
名医名方 胜湿通痹饮
时间：2025-4-17 16:01:00  来源：中国中医药网  作者：  浏览：438


杨进，男，1944年出生。江苏省名中医、南京中医药大学教授、博士生导师。曾获得“全国优秀教师”、教育部首批百名“国家级教学名师”等称号，出版《新编温病学》等专业著作68部。从事温病学的教学、科研40余年，临床工作50余年，对感染性疾病和内科疑难杂症的诊治有深入研究。杨进，男，1944年出生。江苏省名中医、南京中医药大学教授、博士生导师。曾获得“全国优秀教师”、教育部首批百名“国家级教学名师”等称号，出版《新编温病学》等专业著作68部。从事温病学的教学、科研40余年，临床工作50余年，对感染性疾病和内科疑难杂症的诊治有深入研究。
组成：炒苍术9g，粉萆薢9g，云茯苓9g，薏苡仁15g，车前子9g（包），生地黄18g，炒黄柏9g，炒知母12g，炒延胡索12g，金银花12g，生甘草3g。
功能：祛风化湿，通痹消肿。
主治：痛风性关节炎急性发作，关节局部红、肿、热、痛，活动不利，舌红，苔薄白腻或黄腻，脉弦滑，证属湿热阻滞者。
用法：每日1剂，常法煎服。
方解：痛风是一种嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少所致的高尿酸血症相关的晶体性关节病。本病归属于中医学“痹证”的范畴，病位在关节，与肝、脾密切相关，病理因素有风、湿、热、瘀。
痛风之因当责之于饮食。若患者长期进食酒肉、浓汤厚味，运化不及，脾胃乃伤，聚湿生痰，湿久郁热，流注关节。湿盛则肿，热盛则痛，故发作时局部红、肿、热、痛。久病血瘀痰凝，则关节变形，甚至形成痛风石。《素问·太阴阳明论》曰“伤于湿者，下先受之”，故痛风多好发于下肢。风邪善行而数变，故疼痛部位常游移不定。《素问·至真要大论》载“诸湿肿满，皆属于脾”，故治疗上，着眼于一个“湿”字，一则取风能胜湿，湿化则脾健；再则渗湿于热下，使湿热分流，湿去热退，肿消痛减。
化湿通痹饮中，以苍术辛温，燥湿化痰；薏苡仁、车前子宣痹利水而不伤阴；茯苓、萆薢化湿升阳而不伤正，为名医叶天士治痹喜用；知母善清阳明之火，黄柏喜疗下焦伏火；生地黄能泻脾土之湿热；金银花功善消痈散毒；延胡索系解痛要药；生甘草缓急止痛，亦能泻火解毒。因湿久易化热，湿不去则热不除，故在治则上遵循《素问·至真要大论》“湿淫于内，治以苦热”之旨，注重因势利导，以祛湿为主，清透为辅。在用药上，辛散配以苦降，取辛以祛湿，苦化湿热之意，集二妙散、萆薢分清饮、通关散等诸方之长，共奏祛风化湿，通痹消肿之功。
加减：伴痛风石者，加晚蚕沙、地龙；夜寐欠安者，加夜交藤、丹参；大便干结者，加生大黄、玄参；头晕头痛者，加钩藤、川牛膝；遇寒而发者，加桂枝、制附子。（江苏省太仓市中医医院 吴力强整理）
（注：文中所载药方和治疗方法请在医师指导下使用。）
(责任编辑:刘茜)



https://www.91160.com/doctors/articledetail/docid-200712225/articleid-531177.html
[image: IMG_256]
[bookmark: _GoBack]【名医名方】七百年前的痛风奇效方——上中下通用痛风方
柯渠青医生  发布于2024-05-31 21:45 阅读量2924
深圳大学总医院
本文由柯渠青原创
    痛风，是指嘌呤代谢紊乱引起的血尿酸水平过高，导致尿酸结晶沉积在关节内而引发的一种疾病的。从临床观察，有其特征，如多以中老年，形体丰腴，或有饮酒史，喜进膏粱肥甘之人为多；关节疼痛以夜半为甚，且有结节，或溃流脂液。
                                           [image: IMG_256]
    早在700多年前，名医朱丹溪就对痛风做出了详细论述，明确提出痛风的病因病机：“彼痛风者，大率因血受热，已自沸腾，其后或涉水，或立湿地，或偏取凉，或卧当地，寒凉外搏，热血得寒，污浊凝涩，所以作痛，夜则痛甚，行于阴也”，并创立了治疗痛风的特效方——上中下通用痛风方。
【药物组成】
南星、 苍术、黄柏各二两，川芎一两，白芷半两，神曲半两，桃仁半两，威灵仙三钱，羌活三钱，防己半两，桂枝三钱，红花一钱半，龙胆草半钱。
【用法用量】
古代用法：上13味药共研细末,用神曲煮糊为丸,如梧桐子大,每次服一百丸(9克),白开水送下。
现代用法：多改为汤剂使用。
【方解】
君药：方中重用苍术祛风散寒,燥湿健脾;天南星辛苦温 ,燥湿化痰散风。
臣药：白芷、羌活、桂枝助君疏散风邪(白芷祛头面之风，羌活去骨节之风湿，桂枝去手臂之风)，威灵仙祛风除湿,通经络。
佐药：黄柏龙胆草均苦寒,清热燥湿;桃仁、红花、川芎活血祛瘀;
使药：神曲健脾消积，理中焦之气滞。
本方能疏散风邪于上，泻热利湿于下，活血燥痰消滞以调中，故上中下各种原因引起的痛风可通治。

注意：
1.中药务必在医师指导下使用，切勿自行购买服用。
2.本方并非适用于所有人，需要根据具体情况进行判断。
柯渠青
朗麓书院
2024年5月31日

相关疾病: 
痛风性关节炎
 
高尿酸血症
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