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摘要　骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是老年性的退行性关节疾患，其临床以负重关节疼痛、麻木、屈伸不利为特征。本病属于痹
证范畴，多以肾气亏虚为本，瘀血痹阻为标，二者相互影响贯穿骨关节炎的始终。广安门医院院内制剂牛膝健步颗粒，结合名老

中医多年经验，并参考现代药理学成果，以补肾壮骨，活血化瘀为其主要治法，临床效果良好。
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　　骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ），又称退行性骨关节
病是一种多发于中老年人的慢性骨关节疾患。其临床

表现为负重关节的慢性疼痛、僵硬、骨性肥大、骨性摩

擦音及活动受限，少数出现关节畸形，往往给患者带来

巨大的痛苦及经济负担［１］。ＯＡ治疗上常以非甾体类
抗炎药为主，虽能够减轻症状，但不能改善病情，且不

良反应较大［２］。ＯＡ属于中医学的“骨痹”“鹤膝风”
“膝痹”的范畴，年老肾虚骨衰是ＯＡ发病根本原因，但
关节疼痛或肿胀却是与瘀血直接相关，故临床常以肾

虚血瘀为出发点，广安门院内制剂牛膝健步颗粒经过

多年临床验证，补肾活血，效果非常，现将体会浅述如

下，望有所裨益。

１　肾虚骨衰是根本
骨关节炎属于骨痹范畴，病位在筋骨，其本在肾。

肾为先天之本，主骨生髓，肾健则髓亢，髓满则骨坚，

《外科集验方·服药通便方第一》云：“肾实则骨有生

气”。反之，则髓枯骨痿，正如《素问·痹论》指出：“肾

者，水脏也，今水不胜火，则骨枯而髓虚，故是不任厚，

发为骨痛”。因此，肾虚是形成骨关节炎的主要条件。

《素问·上古天真论》曰：“丈夫……三八，肾气平均，

筋骨劲强，……四八，筋骨隆盛，肌肉满壮，五八，肾气

衰，发堕齿槁，七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，

肾脏衰，形体皆极”。说明肾虚是生理上的自然衰退，

肾对人的生、长、壮、老、已有重要调控作用，随着肾气

从隆盛到衰惫，关节肌肉也随着退变老化，随着增龄肾

气不充，筋骨不健，关节得不到滋养，软骨的退行性病

变呈现加重趋势［３］。可见，肾虚在骨关节炎发病中的

重要性。随着年老，肾精渐亏，气血不足，关节肌肉失

于濡养，倦怠乏力，不耐劳作，甚至肌肉萎缩，筋软则无

力约束诸骨，关节失稳，活动受限，关节为了维持平衡，

常常造成瘀血痹阻，引起肢体麻木，筋急挛痛、关节屈

伸不利等症状［４］。

此外，肾可将生长激素转化为胰岛素因子类的物

质，促进胶原和硫酸软骨素的合成及沉积。并且由性

腺分泌的雌激素可直接促进钙的沉积，骨基质的增多

及成骨细胞的活跃。随着衰老，各种物质都会合成减

少，使细胞外基质的降解超过其合成代谢，导致软骨退

行性病变［５］。肾虚还可以导致微量元素的减少，氧自

·８２３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１０



由基的代谢紊乱及各种酶类的升高，损伤软骨细胞，促

进骨关节炎发生发展［６］。

２　瘀血痹阻是关键
气为血帅，血为气母，元气虚则推动血运之气不

足，血流迟缓，阻滞经络，形成瘀血，痹阻关节。《灵枢

·营卫生会》曰：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩”。

瘀血即成，脉络不通，关节失气血滋养，发为“骨痹”。

如《杂症会心录》所言：“况痹者闭也，乃脉络涩而少宣

通之机，气血凝而少流动之势”。可见，瘀血痹阻是ＯＡ
形成的关键因素，王清任在《医林改错》中就强调“瘀

血致痹”，高士宗亦曰：“痹，闭也，血气凝涩则不行

也”。血瘀是生理性衰老进程的潜在病理因素，而骨关

节炎以肾虚骨衰为基础，发病与年龄密切相关，并且发

病率随年龄而增长，发病机制与血瘀密切相关［７］。此

外，在骨关节炎发生发展的过程中，跌打闪挫、气候突

变，情志过激都会导致瘀血痹阻［８］。《医学传心录》云

“风、寒、湿气侵入肌肤，流注经络，则津液为之不清，或

变痰饮，或成瘀血，闭塞隧道”。虽然瘀血是病理产物，

但同时又是关键的致病因素，血行凝涩不利，久则凝

结，合经络气血虚弱，痰湿内生，痰瘀互结，阻碍气血濡

养筋骨，深入骨节而出现关节肿胀畸形，活动障碍，出

现结节等［９］，如《素问·痹论》曰：“病久入深，营卫之

行涩，经脉时疏故不通”，唐容川云：“凡是疼痛，皆瘀

血凝滞之故也”。瘀血是痹病的关键病机。

此外，瘀血痹阻关节，关节炎局部瘀血会引起骨内

微循环障碍，使骨内血流不畅，关节长期得不到营养，

则引起关节软骨的退变，瘀血又可使骨内压增高，导致

骨关节炎疼痛［１０］。并且，骨关节炎疼痛与否和骨内压

增高及痛阈降低、滑膜的炎症密切相关［１１－１２］。血瘀又

可导致血液高黏滞状态、血小板活化和黏附聚集，形成

微血栓，加重骨关节炎的局部血液瘀滞状况。同时，血

瘀往往伴有不同程度的组织缺氧，引起脂质代谢紊乱，

造成痰瘀互结，并且可引起炎症因子高表达［１３］。

３　确立补肾活血治则
骨关节炎病机责于生理上肾气亏虚和病理上瘀血

痹阻。其根本原因是内在的老年化的肾气亏虚，肾精

不足，“年过四十而阴气自半“，运化无力，无以濡养筋

骨。而瘀血是主要的病理环节，无论是气血无力运行，

还是外邪痹阻，引起气血运行不畅，都会导致瘀血产

生，并且随着年老，血瘀越重，相反，血瘀又会致衰，从

而体现“虚”和“瘀”并存的观点，共同构成了骨关节炎

的病机，外邪只是诱发因素。因此，骨关节炎治疗当以

补肾活血为其治则，并通过长期临床验证，临床以牛膝

健步颗粒（怀牛膝、淫羊藿、熟地黄、附子、威灵仙、木

瓜、黄芪、当归、赤芍、三七）加减用药，疗效显著。主要

取其补肝肾壮筋骨，养血活血之功，共奏补肾活血之

效。实验研究表明其可以明显改善兔 ＯＡ软骨结构紊
乱、抑制软骨细胞数的减少，从而发挥软骨保护作用，

并且体外细胞实验表明，牛膝健步颗粒含药血清可以

促进体外软骨细胞增殖、抑制凋亡并减少基质金属蛋

白酶的表达，而减少关节软骨的降解。此外，补肾活血

中药可以降低骨内压，改善骨内血流动力学状态，改善

微循环，并可以促进软骨细胞增殖及抑制其凋亡，抑制

基质降解酶的产生。而且还能够上调性激素水平，维

持女性患者的血清雌二醇水平［１４］。可以通过提高

ＳＯＤ活性，抑制ＮＯ生成，阻止自由基、ＮＯ对软骨细胞
的破坏，抑制滑膜炎症，延缓软骨退变等，从而发挥软

骨保护作用［１５］。

４　临床用药，随症加减
若偏热者加黄柏、连翘、蒲公英；偏寒者加桂枝、炮

姜；偏湿者加薏苡仁、苍术、防己、茯苓；偏阴虚者加墨

旱莲、女贞子；偏阳虚者加鹿角胶、杜仲；疼痛游走不

定，风邪偏盛者，加用羌活、防风等；关节肿胀严重，痰

湿阻滞经脉，加用白芥子、生薏苡仁、益母草；口渴咽

燥，舌红，脉数者加北沙参、枸杞子、麦冬养阴生津，除

烦止渴；大便秘结者，常加熟大黄，泻火通便；肝气郁

结，久郁化火者加合欢皮、牡丹皮、郁金等安神解郁。

５　病案举例
某，女，６３岁，于２０１３年１月１６日就诊。患双膝

骨关节炎１０年，加重１年，患者述１０年前无明显诱因
逐渐出现双膝关节疼痛，未予重视，疼痛反复发作，近

１年双膝关节反复出现晨僵、肿痛，活动受限，于２０１２
年５月在北京某医院确诊为“膝骨关节炎”。服用洛索
洛芬钠片、多硫酸氨基葡萄糖及给予物理治疗，症状虽

能有所缓解，但效果不明显，故自行停药，到我院门诊

求治。现症见双膝关节肿痛酸沉，局部有压痛，活动受

限，周身乏力，汗出畏寒，面色少华，舌质暗红，苔薄白，

脉细涩。膝Ｘ线摄片示：关节边缘唇样改变，髁间隆突
变尖，关节间隙变窄。中医辨证属肝肾亏虚，瘀血痹

阻。治宜补肝肾，通经络，止痹痛。方用牛膝健步颗粒

加减：怀牛膝１５ｇ、淫羊藿１０ｇ、熟地黄１５ｇ、制附子６
ｇ（先煎）、威灵仙１２ｇ、木瓜３０ｇ、黄芪１５ｇ、当归１０ｇ、
赤芍１５ｇ、三七粉３ｇ（冲服）、蜜甘草１０ｇ。１４剂，每
天１剂，水煎服。１月３０日二诊：双膝关节疼痛明显减
轻，乏力改善，遵上方继服。

按：患者年老肝肾亏虚，气血不足，累及日久，运行

失常，致气滞血瘀，痹阻关节，故见关节肿痛酸沉，局部

有压痛，周身乏力，正如《素问·痹论》所言：“痹在于
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骨则重，在于脉则不仁“。方以怀牛膝为君药，补益肝

肾、强壮筋骨、活血化瘀；以淫羊藿，熟地黄二者为臣，

熟地黄补肾益精，淫羊藿补益肝肾，祛风除湿，以助怀

牛膝补益肝肾之力；痹病日久，肾元亏虚，无力鼓动血

脉，气不能帅血正常运行于四肢关节，经脉运行不畅，

停留于骨关节局部形成瘀血，不通则痛，肝肾亏虚，日

久气血不足，不能濡养筋脉，不荣则痛，以生黄芪配伍

当归、三七、赤芍以补气生血、养血活血；木瓜尤专入肝

益筋走血，舒筋活络；威灵仙祛风除湿，治疗风寒湿痹，

关节屈伸不利；附子散寒止痛。诸药合用，谨守病机，

全方共奏补肾壮骨、活血化瘀之功。
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