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摘要　在我国，中老年人膝骨关节炎的发病有向老龄化发展的趋势，而膝重度骨关节炎患者中，老年人居多，因条件限制
及各种因素影响，部分患者不能进行膝关节置换手术，保守疗法也能取得一定的疗效。胡荫奇教授辨治风湿病主张辨证

施治与辨病用药相结合，而风湿病与骨病在病因病机、疾病的发展过程及治疗上都存在一定的共同点，通过学习借鉴胡荫

奇教授病证结合思路，临床应用于治疗膝重度骨关节炎取得了一定的疗效。从辨证求因、分证论治，重视药对使用及现代

药理研究，病证结合、综合治疗及案例举隅４个方面加以总结分析。
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　　膝骨关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）临床主
要表现为膝关节的疼痛、肿胀、僵硬及畸形，是一种

以关节软骨变性和丢失及关节边缘和软骨下骨骨质

再生后为特征的慢性关节炎疾病［１］。其是基于炎症

基础上的一种膝关节退行性病变，是机械力学和生

物学事件的共同作用下所导致的关节软骨细胞、细

胞外基质及软骨下骨的降解和合成作用之间不平衡

的结果，与遗传、劳损、代谢异常、创伤密切关系［２］。

中医学属于痹病范畴，其发病与肝、脾、肾三脏关系

最为密切，病因主要包括外感风寒湿邪、内伤肝肾不

足、气血失和及跌扑损伤四个方面［３］。本虚标实，虚

实夹杂为本病主要特点。

由于健康宣教和民众健康素养的不足，大多数

患者未能及时就诊而使病情延误，就诊时往往关节

肿痛、畸形和活动受限表现突出［４］。在我国，据调查

研究，我国社区中老年人ＫＯＡ的发病趋势有向老龄
化发展的趋势［５］；尤其是晚期重度骨性关节炎患者

由于膝关节疼痛，畸形，活动受限严重影响老年人生

活质量［６］。膝重度骨关节炎患者中，老年人居多，加

之合并有高血压、冠心病、糖尿病等慢性疾病，严重

影响生活质量。治疗上往往需要人工膝关节置换手

术才能取得满意的疗效，其中一部分患者或因自身

身体状况、或因经济原因、或不愿接受手术而采取保

守疗法，病情也能得到一定程度的改善。

中国中医科学院望京医院胡荫奇教授为全国名

老中医专家，国家中医管理局批准为第三批、第四批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导导师，中

国中医科学院中医内科学风湿免疫类疾病学科学术
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带头人，具有丰富的风湿病诊疗经验。胡荫奇教授

主张病证结合，辨证施治与辨病用药相结合，强调在

符合中医辨证论治原则的前提下，选用一些经现代

药理研究证实对类风湿关节炎具有针对性治疗作用

的药物。

中医理论中，风湿病与骨病在病因病机、疾病的

发展过程及治疗上都有着一定的共同点。通过学习

借鉴胡荫奇教授病证结合思路，临床应用于治疗膝

重度骨关节炎取得了一定的疗效，介绍如下。

１　辨证求因、分证论治
中医理论认为，人体在衰老的过程中伴随着肝

肾的虚衰，而对于中老年膝重度骨关节炎患者，肝肾

亏虚是其共同病机。在肝肾亏虚的基础上，由于饮

食营养、发病诱因、生活习惯及体质类型有所不同，

因此临床治疗时需要针对个体特点进行辨证论治。

证候是辨证论治的核心和理法方药贯通一体的关

键，应首先辨证求因，然后再分证论治，法随证立，方

从法出，从而一脉相承。

１１　急性发作期　膝重度骨关节炎患者大多为老
年人，往往因运动过度或活动不当而发病，急性加重

期表现为膝关节疼痛伴活动受限，并伴有膝关节不

同程度的肿胀，活动受限严重程度不一，大多数患者

在平路行走短距离后即出现疼痛，重者完全无法行

走，多见舌红苔黄腻，脉沉，或兼滑数，辨证为肝肾亏

虚，湿热痹阻。方用四妙丸加味，辅以知母、萆、牡

丹皮、川芎、独活、威灵仙等清热利湿除痹药物，佐以

黄芪、茯苓、白术、甘草、麦冬、沙参等以顾护气阴，临

证选用。对于大量膝关节腔内积液者，行积液抽吸。

１２　慢性迁延期　慢性迁延期患者多表现为反复
发作的活动后膝关节疼痛、一定程度的活动受限，有

些患者伴有夜间姿势不当引起的膝痛及轻度的肿

胀，辨证多为脾肾两虚，阳虚血瘀或阴虚内热，畸形

明显者多辨证为脾肾两虚，痰瘀互阻。胡老强调正

虚邪实，痰瘀痹阻是类风湿性关节炎中晚期的重要

病理机制，正虚当以脾虚为先，脾虚气血生化乏源，

渐致营卫气血不足，久之累及肝肾，导致肝肾亏

虚［７］。中晚期类风湿性关节炎与膝重度骨关节炎有

膝关节肿痛、僵硬、畸形等诸多共同表现，而病程绵

长，寒湿、痰浊、瘀血互为胶结，凝聚不散，遂使病情

不断加重为二者共同病机。其经验对治疗慢性迁延

期膝重度骨关节炎有重要指导意义。在用药上注重

兼顾脾肾，以补肾健脾为法，方用八珍汤加味，常用

药物独活、牛膝、桑寄生、延胡索、威灵仙、陈皮等，随

症加减，肾阴虚甚者另加熟地黄、黄精、女贞子等，热

盛者加地骨皮；肾阳虚甚者另加益智仁、菟丝子、杜

仲、续断等；脾虚湿盛者选用生薏苡仁、砂仁等；气阴

两虚者重用生黄芪，另选用山药、北沙参、麦冬等；寒

湿甚者选用苍术、防己、干姜等；瘀滞重者选用红花、

香附、鸡血藤等；阳虚畏寒甚者选用防风、桂枝等。

２　重视药对使用及现代药理研究
２１　山茱萸和白芍　山茱萸性温不燥，补而不峻，
补益肝肾，既能益精，又可助阳，为平补阴阳之要药。

白芍酸敛肝阴，养血柔肝止痛。二药配伍，山茱萸补

益肝肾治其本，白芍柔肝缓急止痛治其标，相须为

用，标本兼治，此药对胡老用于治疗肝肾亏虚为主要

表现的类风湿关节炎，借用于治疗膝重度骨关节炎，

亦不失其要。现代药理研究证实，山茱萸总苷具有

免疫调节及抗炎作；白芍提取物对大鼠蛋清性急性

炎症有显著抑制作用，具有明显的抗炎及免疫调节

作用；二者配伍具有协同作用，可以增强其免疫调节

及抗炎作用［８］。

２２　当归和川芎　当归偏养血和血，川芎偏行血散
血，二药每相使配对同用，可增强活血祛瘀，养血和

血之功，此外，二药润燥相宜，当归之润可制川芎辛

燥，川芎辛燥又防当归之腻，祛瘀而不耗伤气血，养

血而不致血壅气滞［９］。当归以养血为主，川芎以行

气为要，二药伍用，气血兼顾。近年来，大量的体内

外实验研究均显示该药对具有较好的活血化瘀作

用；同时有很好的补血效果，且配比相同的情况下，

归芎药对水提物的总补血效应最好［９］。

２３　杜仲和续断　杜仲味甘性温，入肝、肾经，补肝
肾、强筋骨、益精气、强肾志；续断味苦性温，入肝、肾

经，补肝肾、强筋骨、通经脉、止疼痛。二药伍用，名

曰杜仲丸，杜仲善走经络关节之中，续断通利血脉，

在于筋节气血之间；多用于治疗肝肾不足，腰酸腰

痛，下肢软弱无力等症［１０］。此药对胡老多配合狗

脊、淫羊藿、骨碎补、川牛膝、桑寄生等应用于强直性

脊柱炎肾阳亏虚证，二药温补肾阳，强筋骨，壮腰膝，

治疗膝重度 ＫＯＡ与诸滋补肝肾之药同用，阳中求
阴，使阴得阳升而泉源不竭，增强诸药补肝肾之力，

合并腰部病患者用之尤宜。现代药理研究证实，杜

仲和续断均具有抗骨质疏松作用［１１－１２］。

２４　白芍和甘草　白芍甘草伍用，名曰芍药甘草
汤，出自 《伤寒论》，能治腿脚挛急。白芍味酸，

得木之气最纯；甘草味甘，得土之气最厚。二药伍

用，有酸甘化阴之妙用，共奏敛阴养血，缓急止痛

之效用。现代研究证实，芍药甘草汤有明显的抗炎

作用［１３］。
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３　病证结合、综合治疗
多种疾病均可引起膝痛症状，如膝关节局部疾

病如痛风、韧带损伤、鹅足滑囊炎、髂胫束肌腱炎等，

在实际临床应用中，首先必须通过现代医学手段明

确诊断，先辨病，再辨证，以免误诊漏诊而影响疗效

甚至延误病情。ＫＯＡ是以关节软骨、半月板等组织
退变为表现的一种慢性损伤疾病，首先强调在急性

期制动，限制膝关节活动，慢性期对患者生活中活动

方式进行具体指导，治疗上中西医药物联合应用。

嘱患者进行膝关节非负重运动，如行走扶拐，护膝支

撑保护，尽量避免上下楼梯、爬山及太极拳等活动，

减轻体重，并纠正日常生活久蹲久站的不良生活习

惯。同时足量足疗程服用软骨保护药物，如硫酸氨

基葡萄糖胶囊，其是第一个经临床证明的骨关节炎

疾病改善药物；查振刚等［１４］从病理角度证明了硫酸

氨基葡萄糖对骨关节炎病变的发生发展有明显的延

缓作用。膝重度骨关节炎部分患者同时伴有腰椎骨

关节炎、髋骨关节炎、骨质疏松症、踝骨关节炎等骨

科疾病，与ＫＯＡ疼痛、活动受限等症状相互影响，临
床中需全面诊断，重点治疗，以达到更好疗效。最常

见同患疾病为腰椎骨关节炎及骨质疏松症，补益肝

肾中药对二者也有所裨益。林华等［１５］研究指出，绝

经后妇女骨质疏松与骨关节炎的发生与增龄密切相

关，但彼此间没有必然的相关性。同时吴波等［１６］研

究证明，骨关节炎和骨质疏松在发病机理存在重要

关联，抗骨质疏松症能显著提高盐酸氨基葡萄糖胶

囊治疗 ＫＯＡ的疗效。因此对于明确诊断的骨质疏
松症患者，应同时配合服用阿法骨化醇、骨疏康胶囊

等抗骨质疏松症药物。

４　案例举隅
４１　急性期案例　某，男，４６岁，２０１３年 １１月 １２
日首诊。病史：右膝关节肿痛伴活动受限１０余天，
加重１ｄ，平素便干。查体：左膝关节肿胀，浮髌试验
（＋），膝前及内侧间隙压痛（＋），触之局部皮温升
高。舌体胖，色稍紫，苔黄厚腻，脉滑数，尺脉弱。既

往有痛风病史。血常规：ＷＢＣ：１２４×１０９／Ｌ，Ｎ％，
７２７％；左膝Ｘ线片检查示：左膝骨关节炎。辨证为
湿热痹阻，治以清热利湿除痹。用方如下，配合盐酸

氨基葡萄糖胶囊及洛索洛芬钠片口服，并嘱患者抬

高下肢卧床休息。苍术６ｇ，牛膝６ｇ，黄柏６ｇ，生薏
苡仁２０ｇ，黄连３ｇ，麦冬１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯苓１０
ｇ，炒白芍２０ｇ，萆１０ｇ，炒白术９ｇ，独活６ｇ，知母
６ｇ，川芎１０ｇ，沙参６ｇ，延胡索６ｇ，威灵仙１０ｇ，陈
皮９ｇ，甘草６ｇ，生黄芪２０ｇ，３剂，水煎服，１剂／ｄ，

分２次温服。二诊疼痛明显缓解，仍有关节肿胀，效
不更方，原方继服７剂。１周后随访，患者已无明显
膝关节肿痛，停服洛索洛芬钠片，嘱患者少活动，盐

酸氨基葡萄糖胶囊坚持服用至８周。
４２　慢性迁延期案例　某，女６２岁，２０１４年３月４
日首诊。病史：双膝疼痛伴腰痛１０年余，加重２个
月，行走不足１ｋｍ即出现膝痛，坐下休息疼痛加剧，
下蹲受限，平素无畏寒怕冷，无发热，不易出汗，晨起

痰多，二便调，饮食可，眠差梦多，舌质暗红。查体：

双膝关节轻度肿胀，局部皮温不高，双膝内侧间隙压

痛（＋），膝关节活动受限，被动活动无明受限，主动
活动左侧屈伸１４０度，右侧１５０度。舌苔根部白腻，
前部苔少，脉沉细。行骨密度检查 ｔ值为 －２７。辨
证为肝肾亏虚，痰瘀互阻，治以补益肝肾，化痰行瘀。

用方如下，配合硫酸氨基葡萄糖胶囊及阿法骨化醇

胶囊口服：独活６ｇ，桑寄生１０ｇ，生黄芪２０ｇ，炒白
术９ｇ，炒白芍１０ｇ，盐杜仲１０ｇ，山茱萸１０ｇ，山药
１０ｇ，枸杞子１５ｇ，续断１０ｇ，川芎１０ｇ，当归９ｇ，甘
草６ｇ，茯神１０ｇ，生薏苡仁１０ｇ，首乌藤１０ｇ，麦冬
１５ｇ，７剂，水煎服，１剂／ｄ，分２次温服。３月１１日
二诊，膝关节肿痛好转，睡眠仍差，加远志１０ｇ，生龙
骨、生牡蛎各１５ｇ，１４剂继服。３月２５日三诊，诸症
好转，舌苔转薄，加黄精１０ｇ、陈皮６ｇ，７剂继服。２
周后来诊，膝关节已无明显不适，基本生活自如。

整体观念与辨证论治是中医的两大基本特点，

治疗膝重度骨关节炎应在注重改善膝关节局部症状

的同时，需从整体出发，注重改善关节活动功能，提

高患者生活质量，针对患者身体状况辨证论治，针对

性治疗又不失全局意识，以取得满意疗效。
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咳逆久嗽，并用紫菀、款冬者，十方而九，则子此方亦

不可不为要药矣。然二物者，一则开结，使中焦之阴

化血，一则吸阴下归，究之功力略同，而其异在《千

金》《外台》亦约略可见”。两者均属于辛温入肺经

的止咳平喘中药，均能祛痰止咳、润肺下气，王书臣

教授用之治疗各种咳嗽、气喘症。

５　验案举例
某，男，５７岁，２０１２年８月２１日就诊。患者因

反复咳喘３０余年，加重７ｄ就诊。患者３０年前开始
每因受凉及感冒后出现出现咳嗽、咯脓痰，喘息，胸

闷，四季均有发作，曾在多家医院住院治疗，诊断为

支气管哮喘，间断吸入沙美特罗替卡松吸入剂（舒利

迭）、服用茶碱缓释片等，近１周来前因外感后再次
加重，咳嗽、气喘、痰少，在社区医院静点利复星及氨

茶碱３ｄ，同时吸入舒利迭，每日频繁使用沙丁胺醇
气雾剂吸入，但症状无明显缓解，咳喘，痰少黏稠、胸

闷，气短，活动后加重，夜间不能平卧，口干渴，倦怠

乏力，恶寒，大便可，舌红苔白腻，脉滑数。查体双肺

散在干音，下肢轻度不肿。门诊做肺气功能检查：

ＦＥＶ１３５％预计值，ＦＥＶ１／ＦＶＣ４２％，气道舒张试验
为阴性。中医诊断为哮病，西医诊断为支气管哮喘。

证属肺肾两虚，痰热阻肺之候。处方如下：仙茅２０
ｇ、淫羊藿２０ｇ、补骨脂１５ｇ、姜半夏１０ｇ、黄芩１５ｇ、
黄连１０ｇ、杏仁１２ｇ、葛根３０ｇ、穿山龙３０ｇ、款冬花
１５ｇ、紫菀１５ｇ、僵蚕３０ｇ、干姜１０ｇ，白果１０ｇ、石韦
３０ｇ、厚朴１２ｇ、南沙参３０ｇ。水煎服７剂。２０１３年

８月２８日复诊：药后咳喘明显减轻，肺内音消失，
夜间可以平卧，痰黏仍不易咯出，舌红苔白腻，脉弦

滑。上方加浙贝母２０ｇ。再服７剂。三诊时诸症缓
解，西药逐渐减量。
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