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摘　 要:膝骨关节炎在中医理论中既属痹证ꎬ亦属筋伤ꎬ姚长风教授认为慢性劳损是发病最主要的病因ꎬ症

状主要表现为筋骨关系异常ꎮ 首先发病的部位为关节软骨ꎬ随疾病进展出现膝关节周边软组织紧张和内侧间室

狭窄ꎮ 在治疗中ꎬ主张将骨正筋柔思想运用于调膝法中ꎬ改善筋骨关系ꎬ其临证治疗效果显著ꎬ值得进一步深入

学习和推广应用ꎮ
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　 　 膝骨关节炎是一种以关节软骨退变为主要特

征的疾病ꎬ患者以关节僵硬、畸形和疼痛等症状为

主ꎬ近年来数据统计显示[１￣４]ꎬ我国患病率高达

１８％ꎬ其中中老年人以及女性为好发群体ꎬ该疾病

在 ６０~７５ 岁人群中发病率高达 ５０％ꎬ而 ７５ 岁以上

人群发病率更是高达 ８０％ꎮ 现代医学治疗膝骨关

节炎多采用西药结合手术治疗ꎬ手术治疗短期效

果卓越ꎬ但易复发ꎬ且术后患者为促进关节功能恢

复、防止并发症还需承担一定的康复医疗成

本[５￣８]ꎮ 有研究表明ꎬ与手术疗法相比ꎬ手法治疗

不仅疗效显著ꎬ且操作柔和[９￣１２]ꎮ 姚长风教授为国

医大师李业甫和国医大师施杞的嫡传弟子ꎬ留美

博士ꎬ上海石氏伤科第六代传人ꎬ从事针灸推拿、
中医骨伤与康复等领域教学、临床及科研工作近

三十年ꎬ运用中西医结合方法治疗骨与关节、神
经、内分泌、消化等病症疗效良好ꎮ 尤其是治疗膝

骨关节炎方面ꎬ姚长风教授学验俱丰ꎬ博采众长ꎬ
笔者跟师数载ꎬ受益匪浅ꎬ现将经验总结如下ꎬ以
飨同道ꎮ
１　 病因探究

膝骨关节炎的病因繁杂多变ꎬ现代医学认为

肥胖、遗传、年龄、激素、创伤等都可能引起疾病发

生[１３￣１４]ꎮ 膝骨关节炎在传统医学中归属“痹证”
“膝痛”“筋伤”等范畴[１５￣１６]ꎮ 膝骨关节炎是一种本

虚标实的疾病ꎬ虚指正气亏虚、肝肾功能失用ꎬ致
正气不存ꎬ不荣而痛ꎻ实则外感邪气、跌打损伤引

起痹阻不通ꎮ 其具体分型ꎬ应归属①风寒湿型[１７]:
“风寒湿三气杂至ꎬ合而为痹也ꎮ”风寒湿三邪夹杂

生痹ꎬ形成膝痛ꎮ ②风湿热型[１８]:“痹之因与寒者

固多ꎬ痹之兼乎热者ꎬ亦复不少”ꎬ痹邪往往与寒邪

相连ꎬ与热邪也可结合ꎬ风湿热痹常产生红肿热

痛ꎬ屈伸不利ꎮ ③痰淤痹阻[１９]:痹症初始多由风寒

湿热邪气致病ꎬ湿气降低膝关节水液代谢ꎬ痰邪因

此而生ꎬ并阻碍气血运行ꎬ使关节内血液循环失

常ꎬ化为淤ꎬ痰淤互结ꎬ留滞肌肤ꎬ痹阻经络ꎮ ④跌

扑损伤[２０]:“久坐伤肉、久立伤骨、久行伤筋ꎮ”因

生活或工作需要ꎬ长期坐、站、行走皆可导致筋骨

的慢性劳损ꎻ或外界因素所致的关节、肌肉受损也

可引起气滞血淤、经络痹阻ꎮ ⑤肝肾不足[２１]:肝主

筋ꎬ肝气达者ꎬ筋得以滋养ꎬ气血运行顺畅ꎬ若气血

亏虚ꎬ则筋失所养ꎬ诱发骨关节病ꎻ肾主骨ꎬ为先天

之本ꎬ可藏精纳气生髓ꎬ与骨痹联系紧密ꎮ ⑥气血
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亏虚[２２]:气血是维持人体生命活动最基本的物质ꎬ
为脏腑组织活动提供营养ꎮ 气从水谷之物中提取

和呼吸活动中吸收ꎬ以升降出入的方式促进机体

各部分正常生理机能的运作ꎮ 卫气者ꎬ抵御外邪ꎻ
营气者ꎬ产其津液ꎬ注入血脉ꎬ化为血ꎬ营养关节肌

肉ꎬ增加抵抗力和运动功能ꎬ以致邪不可干ꎮ
２　 筋骨认识

２.１　 何为筋骨　 中医学经过几千年发展ꎬ对筋、骨
认识相当成熟ꎬ«素问􀅰生气通天论»曰:“骨正筋

柔ꎬ气血以流ꎮ”«灵枢􀅰经脉»曰:“骨为干ꎬ脉为营ꎬ
筋为刚ꎬ肉为墙ꎮ” «杂病源流犀烛􀅰筋骨皮肉毛发

源流»曰:“筋者ꎬ所以束节络骨ꎬ绊肉绷皮ꎬ为一身

之关纽ꎬ利全体之运动者也􀆺􀆺按人身筋ꎬ到处皆

有ꎬ纵横无算ꎮ”«素问􀅰脉要精微论»曰:“骨者ꎬ髓
之府ꎬ不能久立ꎬ行则振掉ꎬ骨将惫矣ꎮ”由此可见ꎬ
筋者张力适中ꎬ刚柔并济ꎬ不过度柔软、不过度刚

强ꎬ可约束关节骨骼、利于屈伸运动ꎬ结合现代解

剖应为皮肤、肌肉、韧带等软组织的统称ꎻ而骨为

立身之干ꎬ内含精髓ꎬ不可久站ꎬ多行可使骨产生

疲惫之感ꎬ导致下肢力线的改变ꎮ
２.２　 筋骨联系　 如前所述ꎬ从整体角度看ꎬ“骨正”
“筋柔”是人体骨与筋正常的特性ꎬ两者共同构成

人体气血通畅的保障ꎻ从功能角度看ꎬ“筋束骨”ꎬ
筋固定骨骼位置ꎬ维持力线稳定ꎬ保护骨与关节ꎬ
“骨张筋”ꎬ骨为筋提供起止之所ꎬ起伸张、运动之

用ꎬ骨的完整维持筋的特性ꎮ 筋骨结合ꎬ两者相互

制约ꎬ相互作用ꎬ共构人身形体和筋骨平衡ꎬ即筋

柔则骨正、骨正则筋柔ꎮ 一旦筋性结构或骨性结

构发生改变ꎬ筋骨平衡将被打破ꎬ导致筋骨关系异

常的发生ꎮ
３　 姚长风教授对膝骨关节炎的认识和临床经验

３.１　 明病因病机ꎬ知筋骨关系 　 膝骨关节炎病因

病机特点是本虚标实ꎬ以肝肾亏虚为本ꎬ以风、寒、
湿、瘀、外伤为标ꎮ 然姚长风教授指出病位在筋、
在骨ꎬ患者的筋性结构或骨性结构一旦发生改变ꎬ
筋骨将出现失衡状态ꎬ继而产生疼痛及僵硬等症

状ꎮ 基于以上认识ꎬ姚长风教授认为膝骨关节炎

是一种筋骨关系异常的疾病ꎮ 其中筋失衡主要症

状表现为肌肉痉挛和韧带韧性降低ꎬ人体下肢最

大、最有力的股四头肌群及髌骨周边的软组织也

正是筋性结构最主要的部位ꎬ股四头肌、髌腱以及

髌骨共同构成伸肌装置ꎬ为保护软骨面和促进屈

髋伸膝起重要作用ꎮ 因此ꎬ股四头肌以及髌周软

组织的痉挛可导致髌骨力线异常ꎬ加快关节软骨

的磨损ꎬ引起骨质增生和内侧间隙狭窄ꎬ从而导致

膝关节疼痛的发生ꎮ 有研究表明ꎬ对股四头肌群

和髌骨周边软组织的治疗ꎬ可有效改善患者的疼

痛与关节活动度[２３￣２４]ꎮ 此外ꎬ骨失衡主要表现为

骨折、骨质疏松等引起膝关节骨性结构的不匹配ꎮ
膝关节骨性结构由股骨髁、胫骨平台及髌骨构成ꎬ
对膝关节力线结构的建立具有重要意义ꎬ而关节

骨质疏松或骨折的产生往往造成膝关节骨性结构

退变及损伤ꎬ如骨质增生、膝关节内侧间隙狭窄及

胫骨平台塌陷等ꎬ最终导致膝关节应力异常的发

生ꎮ 在异常应力的作用下ꎬ膝关节自身运动常常

需要筋性结构的改变以使下肢力线达到一种平衡

的状态ꎬ但随骨性结构病变的加重ꎬ往往也会导致

膝关节软骨退变、韧带短缩及肌肉不协调等的问

题发生ꎬ从而诱发骨关节炎ꎬ给患者带来疼痛以及

活动受限ꎬ成为影响患者生活的重要原因ꎮ
３.２　 临床经验　 经多年临床实践与总结ꎬ发现膝

骨关节炎患者常伴有膝关节内外间室的疼痛ꎬ虽
是一种筋骨关系异常的疾病ꎬ但姚长风教授考虑

到膝关节的稳定性主要由膝关节周边软组织提

供[２５]ꎮ 因此ꎬ手法治疗膝骨关节炎应先筋后骨ꎬ首
重点在于恢复筋性结构ꎬ使筋各司其职ꎻ侧重点在

于调节骨性结构ꎬ使骨各归其位ꎮ 姚长风教授遂

拟“调膝法”作为治疗膝骨关节炎的手法ꎬ手法组

成:①运用揉捏手法对股四头肌进行自上而下放

松 １０ ｍｉｎ 和对髌骨先顺时针后逆时针各 １５ 次旋

转ꎮ ②医者立于患者患侧ꎬ将靠近患者近端的手

臂穿过患侧腘窝ꎬ以肘部托起ꎬ形成牵引状态ꎬ在
此状态下先内外旋后屈伸胫腓骨各 １５ 次ꎮ 如若患

者膝关节内侧间室较外侧间室出现明显狭窄ꎬ应
去除在牵引状态下行内旋手法的步骤ꎬ以防患者

疼痛的加重ꎮ 综观手法ꎬ从筋入手ꎬ却不离调骨思

想ꎬ充分体现了姚长风教授运用调膝法治疗膝骨

关节炎强调从筋骨角度出发ꎬ以骨正筋柔为理论

指导ꎬ调节下肢应力ꎬ改善筋骨关系的特点ꎮ
４　 病案举例

患者ꎬ女ꎬ４５ 岁ꎬ２０２０ 年 １２ 月 ４ 日因“右膝关
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节疼痛三月余”前来姚长风门诊就诊ꎮ 患者自述

长期站立从事流水线工作ꎬ近 ３ 个月以来ꎬ晨起时

膝关节僵硬ꎬ出现活动不利等现象ꎬ站立时右膝内

侧及髌骨周围反复疼痛ꎬ休息后疼痛缓解ꎮ 患者

曾采用中药熏洗、贴敷膏药进行治疗ꎬ出现皮肤过

敏症状ꎬ近日夜间疼痛难忍ꎬ影响睡眠ꎬ遂来求医ꎮ
体格检查:患者无明显骨性膨大ꎬ患者股四头肌痉

挛ꎬ活动时有骨摩擦音ꎮ 放射学检查:Ｘ 片显示右

膝关节骨端边缘有骨赘形成ꎬ膝关节内侧间隙变

窄ꎬ软骨下骨硬化ꎬ放射性诊断分级为 ３ 级ꎮ 西医

诊断:膝骨关节炎ꎻ中医诊断:痹证(跌扑损伤证)ꎮ
治法:活血化淤、理筋调骨ꎮ 操作:①运用揉捏手

法对股四头肌进行自上而下放松 １０ ｍｉｎ 和对髌骨

先顺时针后逆时针各 １５ 次旋转ꎮ ②医者立于患者

患侧ꎬ将靠近患者近端的手臂穿过患侧腘窝ꎬ以肘

部托起ꎬ形成牵引状态ꎬ在此状态下先外旋后屈伸

胫腓骨各 １５ 次ꎮ 治疗 １ 次后ꎬ患者疼痛立即得到

改善ꎮ 治疗 １ ｗ 后ꎬ患者夜间疼痛不再频发ꎬ睡眠

质量得到提高ꎮ 治疗 ３ ｗ 后ꎬ患者在平地长时间步

行而无症状ꎬ仅在爬楼梯有略微疼痛ꎮ
按语:本案中患者长期从事流水线工作ꎬ久立

伤骨ꎬ久行伤筋ꎬ导致慢性劳损ꎬ根据相关检查结

果ꎬ西医诊断为膝骨关节炎ꎬ中医诊断为痹证(跌
扑损伤证)ꎮ 针对股四头肌僵硬和髌周软组织疼

痛ꎬ姚长风教授运用调膝法中揉捏手法进行放松ꎬ
达到活血化瘀的目的ꎮ 膝关节内侧同样也是不可

忽略的部位ꎬ内侧间隙狭窄是内侧疼痛和活动不

利的主要原因ꎬ在手法牵引的状态下通过外旋及

屈伸胫腓骨的方式ꎬ一方面ꎬ是利用生物组织的蠕

变性质ꎬ加大关节间隙ꎬ减轻关节磨损ꎬ减轻对脂

肪垫的压迫ꎬ促进膝内循环从而减轻关节疼痛ꎻ另
一方面ꎬ膝关节损伤发生后ꎬ机体为防止进一步损

伤而限制关节活动ꎬ肌肉张力增加且出现短缩ꎬ在
牵引的状态下辅以被动活动膝关节可使关节周边

挛缩的软组织发生伸长变形ꎬ以维持关节正常形

态和功能ꎬ调正生物力线ꎬ从而减轻关节磨损ꎬ达
到调节筋骨关系的目的ꎮ
５　 结语

综上所述ꎬ膝骨关节炎病因繁杂ꎬ症状难以消

除ꎬ现代医学治疗膝骨关节炎ꎬ主要采取消炎镇痛

和营养软骨等方法[２６￣３０]ꎬ对症状无改善的患者ꎬ选
择截骨相关的手术治疗ꎬ调节下肢力线ꎮ 中医治

疗膝骨关节炎诊断明确ꎬ疗效显著ꎬ相对于现代医

学的截骨疗法ꎬ调膝法同样调节下肢应力ꎬ具有安

全、便捷、舒适等优势ꎮ
姚长风教授认为ꎬ膝骨关节炎是多因素共同

作用下的结果ꎬ其中慢性劳损是触发疾病的主要

因素ꎬ症状表现为筋骨关系异常ꎬ而骨正筋柔是人

体气血运行通畅的保障ꎬ气血不和ꎬ则百病变化而

生ꎮ 因此ꎬ在治疗上力求改善筋骨关系ꎬ调节筋骨

平衡ꎮ 姚长风教授的临床经验对临床上治疗膝骨

关节炎具有一定的指导意义ꎬ也为手法治疗膝骨

关节炎提供了新思路ꎬ值得进一步借鉴和研究ꎮ
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