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摘要:朱良春教授提出痛风多缘浊瘀内阻、脾肾失调。从浊瘀论探讨痛风炎症反应与浊瘀内阻、免疫反应与脾肾失调的内在

联系,为痛风的预防和治疗提供新思路。
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ABSTRACT ProfessorZHULiangchunpointedoutthatgoutismainlycausedbyturbidityandstasisretentionandthedishar-
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  痛风是尿酸盐沉积所导致的晶体性关节炎,属
代谢性疾病,常伴发糖尿病、高血压、高血脂、心脑血

管病等。古代文献对痛风的记载认为其与风、湿、
痰、火有关,现今中医大多认为本病主要责之于湿热

蕴结,治疗多以清热利湿、活血止痛为主。近年来,
随着国内外对痛风研究的不断深入,发现痛风的发

病机制与炎症反应和免疫机制密切相关;国医大师

朱良春教授八十年代提出的痛风多缘“浊瘀内阻、脾
肾失调”的观念,与此不谋而合。本文从浊瘀论的新

视角重新认识痛风,探讨其浊瘀内阻、脾肾失调的病

机特点,为痛风的预防和治疗提供新思路。

1 浊瘀内阻与炎症反应

中医对痛风的认识,历代医家多囿于外邪或兼

有郁火致病之说,从“三气合痹”论治,虽用有效,但
易反复,后续出现难以深入阐释辨治机理的困境。
朱良春教授从痛风的特征性出发创立了浊瘀致痹的

论点,认为痛风虽“症似风而本非风”,受寒受湿等因

素是其诱因,浊瘀才是主因、内因。湿(痰)浊是由外

湿与内湿形成的。湿浊困遏,不得泄化,主要与机

体、脏腑功能失调有关。若湿浊逆留、积滞血脉之中

则化为浊瘀,浊瘀流注经脉则关节肿胀、疼痛,屈伸

不利。浊瘀蓄积,化腐成毒,则结节形成,骨节畸形,
溃流脂液,甚则损及脾肾,壅塞三焦,呈现“关格”危
候[1]。

痛风的主要病理生化基础为高尿酸血症,当血

液中尿酸浓度超饱和,即可析出尿酸盐结晶,并可在

几乎人体所有组织中沉积,唯中枢神经系统(因血脑

屏障作用)例外。尿酸盐晶体是一种强烈的炎症刺

激因子,当机体内部环境发生改变时,尿酸盐结晶会

与部分血清蛋白结合成自由晶体,并释放转移到关

节部位,发生红、肿、热、痛的炎症反应[2],其主要机

制环节是尿酸盐晶体与单核/巨噬细胞的相互反应,
进而趋化中性粒细胞,并发生爆发式级联扩增反应,
一方面他们通过激活细胞,激发细胞的吞噬反应、溶
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酶体融合、呼吸爆发以及炎症介质的释放,另一方面

尿酸盐晶体与膜糖蛋白交联直接激活吞噬细胞内的

任何一种前炎症信号通道[3]。因此,痛风的发生过

程中尿酸盐晶体诱导的炎症反应发挥了重要作用。
我们认为浊(毒)瘀相似于痛风的尿酸盐结晶,

浊瘀积聚于体内,每因体质刚柔之别可以出现从阴

从阳的转化,其不外两端:浊瘀热化,多见关节灼热,
肤红剧痛,痛不可近,往往病势急,症状重,每呈热、
毒、浊、瘀之征象,炎症反应明显,常见于急性痛风性

关节炎或慢性期急性发作;浊瘀寒化,一般关节肿

胀,经久难消,疼痛绵绵,肤色暗淡,局部不温,相对

病势症状较轻,病程较长,寒、痰、浊、瘀的征象显露,
炎症反应缓和,可见于痛风慢性期。无论痛风是在

急性期或慢性期,其根本皆由浊瘀内阻使然。由此

可见,浊瘀内阻是痛风炎症反应的病理基础,而炎症

反应则是浊瘀内阻外在征象表现。

2 脾肾失调与免疫反应

诸多研究认为,参与痛风发病的主要免疫机制

为固有免疫,表现为早期快速应答,无免疫记忆及长

期免疫保护,这与痛风急性发作的自限性以及反复

发作的临床特征相吻合。机体细胞在衰老死亡过程

中释放出尿酸盐结晶,引起炎症和细胞凋亡,从而形

成内源性危险信号相关分子模式(Dangerassociat-
edmolecularpatterns,DAMPs),机体固有免疫通

过模 式 识 别 受 体 (Patternrecognitionreceptor,

PRR)识别病原体相关分子模式(PAMPs)和危险信

号相关分子模式(DAMPs),并通过这两种模式启动

机体的固有免疫反应,最终经过一系列信号转导而

促使炎症反应的发生[4]。另外,NgG[5]等研究发现

尿酸盐结晶可与树突状细胞表面的脂质直接相互作

用,诱导获得性免疫反应。因此,尿酸盐结晶诱导的

免疫反应在痛风的发生过程中扮演着重要的角色。
在痛风的发病过程中,湿、浊、痰、瘀是始终贯穿

的病理产物。朱婉华教授认为,浊毒瘀结,与脾肾二

脏清浊代谢紊乱有关。脾主运化,肾主气化,脾肾失

调,其输散运转与气化蒸发失常,水谷精微则转化成

湿浊、痰饮、瘀血等致病物质。反之,痰湿浊瘀内阻

又可损及脏腑的生理功能,如此互为因果,相互作

用,形成恶性循环[6]。脾肾功能失调主要出现在正

气不足、浊瘀未清的无明显症状间歇期和正气亏虚、
浊毒内干、正虚邪恋证的肾脏病变期。因此,脾肾不

足、功能失调是痛风的发病基础。脾肾二脏与机体

免疫状态密切相关。肾藏精为先天之本,是免疫功

能的发源地,生命活动的原动力。脾生精为后天之

本,气血生化之源,是免疫功能的基础,能直接影响

免疫活性物质的产生与后天免疫功能的强弱。
痛风以“浊瘀痹”为名,可以代表特定的病机变

化,对疾病的界定更为清晰,有利于在研究中与现代

医学含义的痛风病相互参照。从浊瘀论探讨痛风炎

症反应与浊瘀内阻、免疫反应与脾肾失调的内在联

系,重新认识到痛风反复发作难以治愈不仅仅是机

体代谢功能障碍,同时存在着自身免疫功能的降低,
这为难治性痛风辨证论治提供新的思路。
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