附件6

痛风病中医治未病干预方案

痛风是由于体内嘌呤代谢障碍、尿酸生成过多或/和尿酸排泄减少，致血中尿酸浓度增高所引起的一组异质性疾病。其临床特点为高尿酸血症，特征性急性关节炎反复发作，关节滑液的血细胞内可找到尿酸钠结晶，痛风石形成。严重者可导致关节活动障碍和畸形、泌尿系结石及痛风性肾病。本病属中医学“历节风”范畴，发病年龄多见于40岁以上的男性，女性患者可在绝经后发作，发病率随年龄而增加。
既病防变论治

关键技术的基本操作。
本病发病以脾肾两虚为本，湿热毒瘀为标，证属正虚邪实，因嗜食膏粱厚味，久之脾失健运，升清降浊无权，肾乏气化，分清泌浊失司，水谷不归正化，湿浊内生。积生之湿热壅滞于血脉，兼因外感邪气，侵袭经络，致气血运行不畅，痰湿郁于骨节，客于肌肉、筋骨之间，则灼热红肿，痛不可触。日久痰湿胶着，瘀血凝滞，则致关节畸形、皮下块瘰形成，出现功能障碍。痛风的治疗原则是标本兼顾，急则治其标，缓则治其本，内治和外治同施。急性期以控制关节红肿热痛症状为主，内治清热除湿，活血通络；外治消肿通络止痛。缓解期以扶正为主，兼以驱邪，内治补益肝肾，通络活血；外治活血通络，宣痹止痛。以下针刺疗法为关键技术的基本操作。

针刺治疗：　
1.痛风缓解期。

取穴：肾俞、气海俞、膀胱俞、足三里、曲池、关元、三阴交；用平补平泻法。
2.急性期。

取穴：患侧隐白、大敦、太冲、三阴交、太溪、照海、阿是穴；隐白、大敦点刺放血，余穴用泻法。

辨证论治。
1.痰浊内蕴证（无症状期）。

症状：多形体丰腴、肥胖，喜食肥甘，恣食膏粱厚味，纳呆便溏。舌质胖大，脉缓或滑。检查发现尿酸增高。或有长期吸烟、饮酒史。

治则：健脾祛湿，泻浊通络。

推荐方药：宣痹汤（《温病条辨》）合温胆汤（《三因极一病证方论》）加减。

醋郁金10g、射干10g、枇杷叶15g、淡豆豉20g、通草6g、法半夏15g、姜竹茹30g、陈皮10g、炙甘草10g、生姜10g、红枣10g、茯苓15g、枳实10g、土茯苓20g。

中医外治疗法：

针灸疗法。

缓解期基本取穴+天枢、中脘、气海、水道、脾俞。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分，足三里、三阴交、肾俞改用补法，余穴用平补平泻法；脾俞、肾俞（或关元、气海）加艾灸，留针约30分钟。每日1次，7次为一个疗程。

膳食：

（1）食材/食用药材。

山药、薏苡仁、白萝卜、冬瓜、黑木耳、白果、芹菜、番茄、莲藕、赤小豆等。

（2）药膳/药茶。

苡仁大米粥（参考《中医养生学》）：薏苡仁50g、大米50g。

2.湿热蕴结证（急性期）。

症状：下肢小关节卒然红肿热痛、拒按，触之局部灼热，得凉则舒；伴发热口渴，心烦不安，小便黄。舌红苔黄腻，脉滑数。

治则：清热除湿，活血通络。

推荐方药：四妙丸加减（《成方便读》）。

苍术10g、黄柏15g、川牛膝15g、薏苡仁30g、土茯苓20g、生石膏先煎30g、知母10g、桔梗10g、杏仁10g、醋郁金10g、通草6g、瓜蒌皮15g、桑白皮15g、木瓜15g、牡丹皮10g、赤小豆30g。
中医外治疗法：

（1）针刺疗法。

急性期基本取穴。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分，留针约30分钟。每日1次，7次为一个疗程。
（2）通痹散外敷。

药用组成：大黄10g、青皮20g、延胡索20g、冰片3g。

操作：上药研末过筛，用水调匀外敷痛处，敷4～6小时。每周3次，隔日1次。
（3）其他疗法。

①刺络拔罐放血疗法。

操作：在红肿处针头点刺，用气罐拔罐，5分钟后取下。

②小针刀疗法。

操作：于患处寻找压痛明显并触及有结节的压痛点作为进针点，并以记号笔作标记。用2%的利多卡因注射液在各标记点注入0.5ml进行局部麻醉。左手固定患处，左拇指扪压固定患处的结节或硬物，右手持针刀，从局部麻醉的针眼处垂直进针刀，在硬结上作切开剥离，再作纵或横行剥离，以切开肿胀粘连的关节囊壁，出针刀即可见针眼处流出暗红色血液和黄色积液，有的带有白色尿酸盐结晶，纵向牵拉和推压、挤压关节帮助排出积液及血液，在无积液流出后再以创可贴遮盖针眼处。每周1次。

膳食：

（1）食材/食用药材。

荞麦、芹菜、黄瓜、白菜、番茄、莲藕、茼蒿、木瓜、赤小豆、冬瓜、甘蔗、马蹄、薏苡仁、马齿苋。

（2）药膳/药茶。
赤小豆薏苡粥（参考《食鉴本草》）：赤小豆30g、薏苡仁60g、白米20g。
3.风寒湿痹证。　

症状：肢体、关节疼痛，或呈游走性痛，或呈关节剧痛、痛处不移，或肢体关节重着肿痛，肌肤麻木，于阴雨天加重。舌苔薄白，脉弦紧或濡缓。

治则：温经散寒，祛风化湿。

推荐方药：麻杏苡甘汤加减（《金匮要略》）。

麻黄10g、杏仁10g、薏苡仁30g、炙甘草10g。

中医外治疗法：

（1）针灸疗法。
缓解期基本取穴+阿是穴、大椎、双侧太冲、太白、太溪、照海、肝俞。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分，阿是穴、双侧太冲、太白、太溪、照海、肝俞用平补平泻法；阿是穴、足三里、大椎加艾灸，留针30分钟。每日1次，7次为一个疗程。

（2）中药熏洗疗法。

操作：用制川乌30g、制草乌30g、木瓜30g、红花15g，加水2500ml，煎成2000ml，浸洗患处。每日1次，7次为一个疗程。

膳食：

（1）食材/食用药材。

生姜、桂皮、桂圆、黄芪、党参、茯苓、花椒、白芷。

（2）药膳/药茶。

苡米粥（参考《保健药膳》）：苡米50g，冰糖10g。

4.风痰瘀阻证（痛风石病变期）。
症状：关节肿胀，甚则关节周围漫肿，局部酸麻疼痛，或见“块瘰”硬结不红；伴有目眩，面浮足肿，胸脘痞闷。舌胖质暗，苔白腻，脉缓或弦滑。

治则：活血化瘀，化痰通络。

中医外治疗法：

（1）针刺疗法。
缓解期基本取穴+丰隆、血海、三焦俞、胃俞、阿是穴。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分，阿是穴用泻法，余穴用平补平泻法，留针30分钟。每日1次，7次为一个疗程。

（2）小针刀疗法。

操作：于患处寻找压痛明显并触及有结节的压痛点作为进针点，并以记号笔作标记。用2%的利多卡因注射液在各标记点注入0.5ml进行局部麻醉。左手固定患处，左拇指扪压固定患处的结节或硬物，右手持针刀，从局部麻醉的针眼处垂直进针刀，在硬结上作切开剥离，再作纵或横行剥离，以切开肿胀粘连的关节囊壁，出针刀即可见针眼处流出暗红色血液和黄色积液，有的带有白色尿酸盐结晶，纵向牵拉和推压、挤压关节帮助排出积液及血液，在无积液流出后再以创可贴遮盖针眼处。每周1次。

膳食：

（1）食材/食用药材。

香椿、大蒜、葱、木瓜、山楂、白果、冬瓜仁、牛肉、樱桃、杨梅、大枣、山药、佛手、栗子、生姜、薏苡仁、芡实。

（2）药膳/药茶。

山楂粥（参考《粥者》）：山楂60g、粳米100g。

5.肝肾阴虚证（痛风肾期）。

症状：病久屡发，关节痛如被杖，局部关节变形，昼轻夜重，肌肤麻木不仁，步履艰难筋脉拘急，屈伸不利；头晕耳鸣，颧红口干。舌红少苔，脉弦细或细数。

治则：补益肝肾，通络止痛。

推荐方药：归芍地黄汤加减（《症因脉治》）。

生地黄30g、山药15g、泽泻15g、茯苓10g、牡丹皮15g、白芍20g、秦艽10g、木瓜15g、土茯苓30g。

中医外治疗法：

针灸疗法。

缓解期基本取穴+肝俞、脾俞、期门、天枢、气海、太冲、悬钟、照海。

操作：基本取穴的操作参照“关键技术的基本操作”部分，肾俞、足三里、关元改用补法，肝俞、脾俞用补法，余穴用平补平泻法；脾俞、肾俞（或关元、气海）加艾灸，留针30分钟。每日1次，7次为一个疗程。

膳食：
（1）食材/食用药材。

黑枣、黑米、黑芝麻、山药、桑葚、枸杞、百合、玉竹、黄精、铁皮石斛。

（2）药膳/药茶。

怀药芝麻糊（参考《中国药膳》）：怀山药15g、黑芝麻120g、粳米60g、鲜牛乳200ml、冰糖120g。

二、未病先防

（一）饮食调理。调节饮食结构是预防痛风病发作的重要环节，根据不同的体质、具体的病情合理搭配饮食，增加新鲜蔬菜与水果的摄入，保持饮水量，避免摄入酒精、含果糖饮料及动物性高嘌呤食品如动物内脏和海鲜。建议如下：

（1）限制食用动物内脏、肉汤、扁豆、干豆等嘌呤高的食物。

（2）限制脂肪摄入量，脂肪会导致尿酸排出减少。

（3）适量供给面粉、米类等碳水化合物。

（4）摄入充足的维生素、水和碱性食物。

（5）慢性痛风病或缓解期的痛风病，应给予平衡饮食，可以适当放宽嘌呤摄入的限制，维持理想的体质量，瘦肉煮沸去汤后与鸡蛋、牛奶交替食用，防止过度饥饿，平时应注意多饮水，少用食盐和酱油。

（二）运动调理。坚持锻炼，增强体质，可循序渐进地进行关节功能锻炼，增加运动至中等水平，但一定要持之以恒；可做拉伸练习－神经肌肉功能练习－有氧运动（心肺耐力），对于有氧运动（如太极拳、五禽戏、八段锦）具有“调身”“调息”“调心”相结合的特点。

（三）日常监测。定期复诊，医生会通过病史、血尿酸评估疾病进展，必要时可通过影像学检查辅助监测。合并有糖尿病、心血管疾病、肾脏疾病的痛风病患者，需要格外注意监测日常血糖、血压。

三、瘥后防复

基于高尿酸血症或痛风间歇期往往无主诉或没有明显症状，或临床无证可辨的情况，应从痛风发病机理上进行药物干预，并结合有针对性的中药药物，如土茯苓、萆薢、威灵仙、苍术、薏苡仁、地龙、玉米须、金钱草、白茅根、车前草、蚕砂等利湿化浊以降低尿酸。

四、注意事项

（一）膳食合理用量选择。根据《按照传统既是食品又是中药材物质目录管理办法》规定：

1.黄芪使用量≤9g/天；

2.党参使用量≤9g/天、铁皮石斛使用量≤3g/天，孕妇均不宜使用。

请使用上述药食同源物质时，注意用量及人群选择。

（二）对本方案中食品、药品过敏者，禁用。


