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基于"以骨为先#探讨腰源性膝痛的诊疗思维
!

张向东&张荣&赵明宇!!

!河南省洛阳正骨医院K河南省骨科医院"河南 郑州 $%""@B$

摘&要%膝痛是膝关节退行性疾病常见的临床表现之一"究其病因"医者不能排除膝关节之外的因素* 临床

诊疗中发现"我们基于%以骨为先&诊疗思维"腰膝联合)腰髋膝联合或者仅从腰)骨盆进行调治往往也能达到治

疗膝痛目的*

关键词%以骨为先#腰源性膝痛#诊疗思维
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&&人类从爬行到直立行走的过程中逐渐将身体

总重量转移至下肢#而膝关节是人体最大的关节#

上半身的重量经过髋关节传递至膝+踝+足#在行

走过程中膝关节的支撑以及屈伸活动发挥了重要

作用( 而作为人类直立行走的代价#膝关节同腰

椎+骨盆+股骨头一样#不可避免的出现内翻+外翻

等退化畸形)@*

( 在人类生命过程中#参与生命活

动所造成的各组织退行性病变也是不可避免的#

其中膝骨性关节炎$M/88,9:8,0.:3.5:59#简称 jIE&

是膝关节退行性病变的代表( 中医学将该类疾病

归类为!痹病"!骨痹"!膝痹"的范畴#病因病机归

纳为本虚标实#本虚即肝肾之亏虚#标实者乃风寒

湿热邪侵及局部或全身#即!精气夺则虚#邪气盛

则实"

)!*

( 然治病必有求于本#jIE的发病部位在

膝关节是确定无疑的#但究其根本原因#我们不能

排除膝关节之外的问题( 临床发现患有膝痛的患

者其腰椎以及骨盆往往也存在一定的问题#腰膝

联合+腰髋膝联合或者仅从腰+骨盆进行调治往往

也能达到治疗膝痛目的( !以骨为先"是赵明

宇主任医师治疗退行性脊柱病和骨关节病的诊疗

理念#在腰源性膝痛的临床诊疗中#疗效确切( 本

文从对腰源性膝痛的认识+对!以骨为先"理念的

认识以及其在腰源性膝痛的运用等三个方面进行

阐述(

5U对腰源性膝痛的认识

膝痛治膝有时不能收效#这逐渐引起学者们

的重视( 膝痛在膝关节及腰椎病变中常常出现#

如膝骨关节炎+髌骨软化症+腰椎间盘突出症等(

笔者查阅文献发现#膝痛责之腰髋的观点早就有

人提出#随着影像学等辅助学科的发展#更加明确

了膝痛与其他部位的关系(

基于腰与膝关节病变之间的内在联系#众多

学者先后提出了膝关节G脊柱综合征$ M/88G9R5/8

9;/>.,N8&+腰源性膝关节痛$或腰源性膝关节疼

痛+腰源性膝痛&+腰源性膝骨关节炎等概念(

膝关节G脊柱综合征概念首次由日本学者 S05G

?35S9(L5等人提出#他们认为腰椎后凸角度与膝关

节屈曲是有相关性的并由此提出了膝关节G脊柱综

合征这一病理概念)A*

( 无独有偶#Z09(0M5=(.0:0

等人也有了类似的研究结果)$*

( 国内学者赵文)%*

提出了!腰源性膝关节疼痛"相关的学术观点但并

未具体定义这一疾病名称#孙瑞台)B*也进行腰源

性膝关节痛的临床研究( 韦以宗教授提出了!腰

源性膝骨关节炎"的概念以及定义)#*

#这为临床诊

治指明了方向( 需要注意的是该病要与腰G膝综合

征进行区分#腰G膝综合征主要指 jIE与腰椎退行

!
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性改变同时存在的疾病)C*

#可认为腰痛由膝痛所

引起( 膝关节G脊柱综合征也仅指膝关节改变与腰

椎改变之间有一定的相关性#但并未确定腰椎改

变是由膝关节引起的或者膝关节改变是由腰椎引

起的( 因此#腰源性膝痛的定义及诊断应该更

准确(

腰源性膝痛的诊断标准目前尚未统一#大部

分者仅基于临床经验以及相关疾病的诊断标准进

行拟定#标准虽不完善但仍有一定的临床指导作

用( 目前腰源性膝痛诊断标准基本上都包含以下

内容'

!

有膝关节痛%

"

有或无腰痛病史%

$

膝关

节U线片无异常%

%

腰椎U线片检查有或无异常(

VU对"以骨为先#理念的认识

!筋骨并重"是中医骨伤科疾病重要的诊疗原

则之一#但孰先孰后一直是学术界争论不定的话

题#目前学术主流认为诊疗过程中应!以筋为先"(

赵师早期对骨伤科疾病的认识也同样重视!筋"在

疾发生发展过程中的地位#但随着临床诊疗过程

中对疾病认识的不断深入( 提出治疗退行性脊柱

病和骨关节病的过程中应重视!以骨为先"

)F*

(

人体是一个有机的整体#骨骼是人体外形存

在的基础#是人体完整的基础#骨骼发挥支撑+保

护+依附及协同运动的作用)F*

#完整的机体还有赖

于肌肉神经血管等软组织与骨共同构建( 我们认

为!骨错"也可能是退行性脊柱及关节病的始动因

素#如骨不正+骨软+骨痿+骨硬等)@"*

( 电子设备的

主动使用增加了人们不正确姿势的持续时间#主

动持续低头+弯腰久之造成了颈腰椎曲度的改变#

侧躺观看智能手机也导致了颈椎偏歪+腰椎旋转

等( 临床研究)@@*显示 jIE患者其骨密度及检测

值较同年龄段健康人数值低#这表明骨质疏松症

$中医可归属于骨痿&与 jIE之间可能是有关系

的( 再者#筋骨之间相互为用#筋附着于骨且能够

约束+保护骨关节#而骨则起着支撑+连接筋的作

用#!以骨为先"从筋论即指骨为筋附#故骨正筋自

正( 还必须强调的一点是#神经+血管受骨错的影

响致血行不畅+神经传导不利#想要改善退行性脊

柱关节病如小关节错位+骨赘引起的疼+麻+凉等

症状#需要通过正骨手法改善神经+血管的卡压(

!以骨为先"的思想强调对骨+筋+神经血管的处理

顺序#根本原因在于治病求本及疾病发展的联

系性(

WU"以骨为先#在腰源性膝痛诊疗中的运用

!以骨为先"是平乐正骨筋滞骨错理论的升

华#是基于整体观+有形观与无形观这两个基本的

观点所提出的又一个新的观点( 从整体观讲#要

将整体与局部相结合( !以骨为先"强调的是从治

疗目的上要着重!正骨"%在治疗顺序上要观整体#

不可单纯的腰痛治腰头痛治头#辨别疾病发生的

根本原因%在辩证思维上要观全局#注意腰G骨盆G

下肢体系的运用( !以骨为先!思想在腰源性膝痛

的应用是相当契合的#笔者在临床上深有体会(

从有形观与无形观来说#是强调结构与功能的统

一( !骨"是有形的结构#可通过 U线片等观察到

改变#依附于骨的筋也是有形的#然部分结构的力

线是无形的( 功能是无形的#但是可见的#通过血

管滋养神经支配的肌肉+骨骼都是有形的#而血管

神经的功能也是可见的( 经络+经筋的分布是无

形的#经络所连脏腑的功能也是无形的可见的(

因此#在!以骨为先"指导诊疗腰源性膝痛的过程

中#需要紧密结合整体观+有形观与无形观并加以

运用( 笔者拟从现代解剖学+经筋辨证+脏腑辨证

阐述!以骨为先"先骨后筋再神经+血管的处理

顺序(

W*5U从现代解剖学角度U膝关节疼痛表现在局

部时#应注意治疗过程中腰G骨盆G下肢关系的甄

别#既要治病求本#又要急则治标#将先天性发育

和后天性退变+主要矛盾辨别清楚( 下面笔者将

从生物力学方面阐述!以骨为先"对各个结构调整

的基本原理(

W*5*5U膝关节的解剖U膝关节骨性结构有股骨

远端+胫骨平台+髌骨#软组织包含了内外侧副韧

带+半月板+前后交叉韧带+滑囊等#内外胫股关

节+髌股关节共同构成了膝关节#附着在膝关节上

的肌肉如股四头肌+半腱肌+半膜肌+绳肌等也

对膝关节的稳定性起到了重要作用(

膝关节的功能正常发挥需要维持在矢状面+

冠状面以及水平面的力线#例如膝关节冠状面上

角度一般在 @#"ye@#%y#超过或小于此范围则是

关节内翻+外翻的情况#此时下肢力线的改变需要
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调整下肢机械轴与解剖轴的关系( 拍摄下肢全长

片有助于判断 jIE的严重程度)@!*

( 不均匀沉降

理论认为骨关节炎发生最初因素是胫骨平台下局

部的骨质疏松#由骨质疏松引起的微骨折继而愈

合再骨折再愈合的过程加上体重作用致使胫骨平

台向下移位#与此同时腓骨并不发生沉降#因此出

现膝关节的内翻畸形)@A*

( 膝关节处疼痛会引起应

激性保护导致关节周围肌肉出现黏连挛缩从而导

致屈伸活动受限( 临床中常对膝关节处胫股关节

纠正骨错缝#并对膝关节内侧肌肉附着点+小腿上

部肌肉进行手法处理以缓解膝关节疼痛及屈伸不

利( 髌骨包埋于股四头肌肌腱中#软骨面与股骨

滑车构成了髌股关节#髌骨在股四头肌作用下活

动并有助于增加股四头肌的力臂#但髌骨在膝关

节屈伸活动中的运动轨迹不是一成不变的( 髌骨

在任一运动过程中轨迹出现问题都有可能引发膝

痛#也有研究示髌骨的形态与膝前通有一定程度

的影响)@$*

#因此还应注意髌骨在膝痛中的作用(

W*5*VU膝关节与骨盆的关系U骨盆承上启下#通

过骶髂关节上连腰椎承接上半身的重量#通过髋

关节下接双下肢发挥行走以及负重的功能( 股骨

连接膝关节与髋关节#股骨头是传递重量的中介(

软组织则包括髋关节内收肌群+外展肌群#它们的

特点是起于骨盆#止于膝关节( 研究)@%*表明患有

臀肌挛缩症的患者也会引起膝关节前区疼痛#通

过松解臀肌能够有效缓解膝痛( 骨盆作为一个紧

密连接的结构#骶髂关节+骶尾关节及髋关节的改

变会引起力学变化#骨盆在矢状面上的前倾+后

倾#冠状面上的一侧前移或后移#水平面上双侧髂

棘不等高#这都会引起身体重心的偏移( 骶髂关

节错位可见双下肢不等长表现)@B*

#骶髂关节周围

有强劲的软组织包裹#且附着有多个肌肉#若骶髂

关节出现错位#附着处的肌肉亦会发生位移影响

骨盆以及下肢的稳定性)@#*

( 髋关节与膝关节既有

整体性#又有联动性#二者功能各异#髋关节灵活

性更强#在冠状面+矢状面灵活运动#而膝关节更

稳定在水平面活动度更大因此相对来说承重能力

更强)@C*

( 作为膝关节动力性稳定的主要动力为股

四头肌#连接髋膝关节#其与 jIE的发生相互影

响#股四头肌无力会加重 jIE#而 jIE又会出现

关节源性抑制进一步使股四头肌无力)@F*

(

W*5*WU膝关节与腰椎的关系U腰椎与膝关节是

相互影响的#腰椎疾病常有膝关节异常的表现#

jIE患者也可见腰椎前凸改变( 腰骶角增大能够

影响膝关节处软骨磨损程度从而加速膝关节的退

变)!"*

( 目前关于腰椎病变引起膝痛的观点主要

为'

!

腰椎小关节错位%

"

神经炎性刺激症状)!@*

(

如O!GO$ 腰椎间盘突出患者可见下肢放射痛+肌力

下降)!!*

#其中OAK$ 椎间盘突出对膝关节的影响最

大#是膝骨关节炎发生的致病因素之一( 原因在

于OA+O$ 神经分别组成了腰丛和骶丛神经#腰丛

神经参与股神经的组成#来控制股四头肌的功能+

膝关节前侧内侧及大腿内侧外侧的感觉%骶丛神

经参与组成坐骨神经#影响膝关节后侧和外侧的

感觉#OAK$ 椎间盘突出压迫OA 神经根可见膝关节

上方髌骨处压痛或酸痛)!A*

( 岭南林氏正骨通过对

腰椎侧弯+滑脱+错位等进行正骨治疗膝痛患者#

对改善其疼痛及功能障碍效果确切)!$G!%*

(

W*VU经筋辨证的角度U经筋与关节关系密切(

十二经筋是十二经脉之气联络结聚于四肢关节处

的系统#具有活动关节约束骨骼的功能)!B*

( !宗筋

主束骨而机关" !筋也者#所以束筋络骨#绊肉绷

皮#为一身之关纽#利全体之运动者也"#经筋之为

病#可见筋急+筋纵+筋弛+筋缓+筋卷#筋结点则表

现为压痛+条索状( 膝者筋之府#足三阴+足三阳

经筋循行过膝关节#以足太阳经筋型膝关节病发

病最为多见#临床中常见患者因膝关节屈伸不利+

后侧疼痛就诊( 足三阴+三阳经筋从踝走膝上入

骨盆而行于腰腹部#因此经筋辩证也应联系整体

进行分析( 髋外展肌+内收肌状态与 jIE发病关

系密切)@F*

( 马健猛)!#*通过对髋周筋结点痛点进

行针刀松解后有效地改善膝关节功能并减轻膝关

节处疼痛( 周灵等)!C*运用温针灸作用于膝周穴位

联合髋周内外侧肌群手法推拿松解肌肉治jIE阳

虚寒凝证患者#温针灸温经止痛补阳驱寒#髋周推

拿手法又松解了内外肌群紧张痉挛#有效地改善

膝关节疼痛僵硬的状态( 黄捷佳等)!F*运用整体手

法联合针刺治疗#整体手法对膝关节局部+腰背

部+臀部及大腿后侧进行筋结点的手法松解#针刺

治疗亦对腰背+臀+膝处筋结点及部分穴位进行扫
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刺松解#相较于传统的治疗仅作用于局部而言#整

体疗法能够在静息痛与行走能力方面有更好改善

且长期效果好( 吴思展等)A"*发现青少年腰椎间盘

突出患者有绳肌痉挛的现象#患者行手术干预

后绳肌痉挛情况可见好转(

W*WU脏腑辨证内外合一U腰源性膝痛无论是由

何种原因引起#根据其表现#我们可以将其病位归

因于筋骨变化( 痛者#可缘于气血不通+气血虚

弱( 气血者人身之本#无论是内在脏腑气血的生

化#还是外而经络气血运行的通道#任何环节功能

失差都会导致疼痛出现( 作为五体之一#筋内属

肝#骨内属于肾#因此筋骨功能失常应主要责之肝

肾( 腰源性膝痛因腰椎小关节紊乱或腰椎出现的

椎间盘突出+韧带钙化等一方面引起腰椎神经压

迫或血管受压传导至膝关节#另一方面造成局部

肌肉无菌性炎症的出现#致使膝关节功能失衡(

追溯缘由#腰为肾之府#又肝藏血+肺主一身之气#

心主血脉#气血不通应内责之五脏( 我院经验方

桃仁膝康丸针对痹病的发病特点#以!温" !消"

!补"为主要特色#具有温经散寒+祛风除湿+活血

化瘀+补益肝肾的作用#在治疗中医痹症范围内的

骨关节炎疗效甚佳)A@*

(

XU小结

膝痛是常见的尤其多见于老年人的疾病表现

之一#然膝痛日久引起的生活质量下降+心理问题

及经济负担+残疾等都是临床工作者想要解决的

问题( !以骨为先"的思想强调骨+筋+神经血管的

处理顺序( 我们认为#膝痛早期是应该考虑腰髋

膝踝下肢力线的问题#考虑患者是否有腰椎侧弯+

腰椎间盘突出+骨盆旋移+髋臼发育不良+骶髂关

节错位或者是膝骨关节炎+踝关节扭伤及扁平足(

而作为人体外形的基础#骨骼是我们首先考虑的

问题所在( 另外#膝痛的治疗过程中#应该辨别可

能引起膝痛的疾病先天性因素( 我们认为先天性

的骨骼发育问题是引起后天疾病的主要原因#例

如双下肢不等长通过骨盆平片判别是否由双侧髋

关节先天性发育不良引起#患者是否有扁平足+脊

柱侧弯引起的力学代偿#这都是我们需要考虑到

的问题( 当然#也不能一味的正骨#调整筋的状态

也是我们强调的一点( 对于无力的肌肉#需要加

强锻炼#对于紧张的肌肉进行松解( 最后再联合

患者局部的疼痛表现等症状#予舒筋活血的膏药

或者养血活血+滋补肝肾的中药进行补充( 必要

时还可以联合针灸+针刀进行松解+调衡阴阳( 综

上#!以骨为先"治疗腰源性膝痛是我们诊疗思想

的基础#临床中应灵活辨证该思想的适用情况(
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