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摘　 要:黄传兵教授据临床症状及发展阶段的不同病机ꎬ将膝骨关节炎分为症状期、缓解期、恢复期ꎮ 症状期ꎬ
黄教授常以“清热祛湿、消肿止痛”为治法ꎬ方用“除湿解毒汤加减”ꎬ同时注意顾护脾胃ꎬ内外合用ꎻ缓解期ꎬ常用化

瘀通络法ꎬ方选“趁痛散加减”ꎬ强调此阶段可酌用搜风之品ꎻ恢复期ꎬ当补肝肾强筋骨ꎬ自拟“重骨方”ꎬ药补与行为

疗法相结合ꎬ重视功能锻炼ꎮ 而且ꎬ黄教授在辨证论治中时时贯穿“三因治宜”思想ꎬ临证加减ꎬ灵活配伍ꎬ善用药
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　 　 膝骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是以持续

伴进行性加重的膝关节疼痛、肿胀、活动受限和关节

畸形为主要临床表现的一类疾病[１]ꎮ 随着我国人

口老龄化的不断发展ꎬ膝骨关节炎的患病率也处于

逐年递增趋势[２]ꎮ 在现有的医疗条件下ꎬ西医的治

疗以口服非甾体类抗炎药为主ꎬ配合外用局部药物

注射及手术治疗ꎮ 其目的主要在于缓解疼痛ꎬ减少

关节畸形的发生率ꎬ改善患者日常关节活动功能ꎬ提
高生活质量ꎬ但此类方法只是起到一定的缓解作用ꎬ
患者需长期服药且不良反应较大[３]ꎮ 随着中医药

在风湿免疫性疾病中的广泛应用ꎬ愈来愈体现中药辨

证论治所具有的针对性强ꎬ副作用小的独特优越

性[４]ꎮ 黄传兵教授在治疗 ＫＯＡ 过程中ꎬ结合“分期论

治、三因治宜”理论ꎬ以症为托ꎬ灵活加减ꎬ疗效显著ꎮ
１　 病因病机

膝骨关节炎在传统医学中隶属“骨痹”范畴ꎬ发
病年龄多为中老年ꎮ 肝主筋ꎬ肝体不足则不能滋荣

筋腱ꎻ肾主骨ꎬ肾精亏虚则不能充髓健骨ꎬ“不荣则

痛”故出现关节筋脉失荣、筋挛节痛等症ꎮ “邪之所

凑ꎬ其气必虚”ꎬ正气亏虚抗邪能力减弱ꎮ 风寒湿热

之邪侵袭人体ꎬ邪痹筋络ꎬ不通则痛ꎬ日久病深ꎮ 气

血津液耗损ꎬ脏腑虚衰ꎬ湿聚为痰ꎬ营卫不行ꎬ脉络瘀

阻ꎮ 故此病病机特点多为本虚标实、虚实夹杂ꎬ本虚

则为以肝肾亏虚ꎬ标实即外感六淫邪气侵袭、痰瘀互

结ꎮ 黄教授结合自身临床实践认为ꎬ膝骨关节炎患

者在临床中其首发表现ꎬ多为膝关节的红肿热痛ꎬ肤
温升高ꎬ其病机多为湿热内蕴或外受寒湿郁久化热

所致ꎻ肿消热退后患者疼痛症状减轻ꎬ但此时多表现

为“瘀阻”之象ꎬ且在临床中多发现红肿热痛与瘀阻

之象密切相关ꎮ 而基于发病人群的年龄ꎬ故在病程

中强调滋补肝肾的重要性ꎬ从本出发ꎮ 从膝骨关节

炎整个病程的病机特点ꎬ认为其病机特点为本虚标

实ꎬ并且病程的各个阶段易相互转化ꎬ病情反复ꎬ在
治疗膝骨关节炎的过程中一定要重视正邪的发展趋

势ꎬ此关系到用药选择及疾病转归ꎮ
２　 辨证守则ꎬ分期治宜

２.１　 症状期:当清热祛湿ꎬ顾护脾胃ꎬ内外合用　 膝

骨关节炎症状期多表现为膝关节的肿胀疼痛ꎬ或有

积液ꎬ屈伸不利ꎬ口苦粘腻ꎬ食欲不振ꎬ小便黄赤ꎬ舌
红苔黄腻ꎬ脉滑数ꎮ 黄教授认为此期多为湿热内蕴

或外受寒湿郁久化热所致ꎬ治法上以清热祛湿、消肿

止痛为主ꎬ方选“除湿解毒汤合羌活胜湿汤加减”ꎮ
黄教授常用土茯苓清热除湿、通利关节ꎬ配以忍冬

藤、蒲公英、连翘、山栀子等加强清热之功效ꎬ佐以党

参、白术益气健脾ꎬ陈皮、半夏理气化湿ꎬ以达清热祛

湿之效ꎮ 关节红肿明显者加黄柏、板蓝根ꎻ关节浮肿

者加车前草、泽泻ꎻ下肢疼痛明显者加独活ꎻ并采用

外敷疗法联用院内制剂芙蓉膏和消瘀接骨散ꎬ用蜂

蜜或黄酒混合ꎬ据研究芙蓉膏外敷可大幅度降低

ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣１ 水平ꎬ对关节及组织的炎性反应损伤起

到改善作用[５]ꎬ内外结合共彰清热解毒、消肿止痛

之效ꎻ现代药理学研究显示[６] 以黄芩、蒲公英为主

的清热药物具有抑制炎性损伤、减少促炎性细胞因

子的分泌ꎬ从而减轻机体的炎症反应ꎬ可有效改善膝

骨关节炎患者的疼痛症状ꎻ此阶段邪气盛正气亦不

虚ꎬ邪正相争ꎬ黄教授在此阶段强调虽用寒凉药物ꎬ
但不可过用ꎬ过下寒凉之剂易伤脾胃ꎬ在遣方用药时

酌加顾护脾胃之品ꎬ如炒谷芽、麦芽等[７]ꎮ
２.２　 缓解期:以化瘀通络ꎬ善用搜风之品 　 此阶段

已由症状期经治疗后ꎬ患者常诉关节疼痛肿胀症状

较前缓解ꎬ或时有刺痛ꎬ肤色稍黯ꎮ 舌白腻或紫黯ꎬ
苔腻ꎬ脉缓ꎬ黄教授认为此阶段多为“瘀阻”之象ꎬ化
瘀通络则成为治疗的要点ꎬ方选“趁痛散合圣愈汤

加减”ꎮ 黄教授多用黄芪、党参、当归补益气血ꎬ桃
仁、川芎、红花活血化瘀ꎬ辨致瘀因素ꎬ酌加药物ꎮ 凡

瘀阻由气虚所致者ꎬ当补气化瘀ꎬ可加黄芪、党参ꎻ由
气滞所致者ꎬ当行气化瘀通络ꎬ可加柴胡等ꎻ由痰浊

所致者ꎬ当化痰通络ꎬ可加佛手、半夏ꎻ黄教授在临床

中强调搜风通络药物的应用ꎬ即病程日久ꎬ可用搜风

通络如全蝎、水蛭、僵蚕等ꎬ药效力专ꎬ改善患者关节

疼痛ꎬ但应用此类药物时注重鸡血藤、熟地等滋阴养

血药物的应用ꎬ以避伤津耗血之嫌[８]ꎮ
２.３　 恢复期:药补与行为疗法并行　 此阶段患者诉

疼痛多为隐痛ꎬ关节活动可改善ꎬ但存在遇劳或遇冷

复发情况ꎬ黄教授认为此阶段的治疗重点为扶正固

本ꎬ减少疾病复发频率ꎮ 结合“肝主筋”“肾主骨”以
及“膝为筋之府”等理论ꎬ我们认识到 ＫＯＡ 发生发

展的中心环节为肝肾亏虚ꎮ 有学者[９] 认为 ＫＯＡ 发

病过程与中医筋骨失养状态相对应ꎬ在此进程中其

关键的病理变化之一为软骨退变ꎮ 故补益肝肾则筋

骨得养ꎬ并能够改善关节周围组织稳态失衡的状

态[１０]ꎮ 此时治疗应从补益肝肾入手ꎬ治以“自拟重
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骨方”ꎬ该方是黄教授据其多年临证经验所得ꎬ全方

由杜仲、牛膝、桑寄生、骨碎补、海螵蛸、千年健、鹿衔

草组成ꎬ本方中君药为杜仲、牛膝、桑寄生ꎬ共奏“补
肝肾、强筋骨”之效ꎻ据研究表明杜仲、牛膝、桑寄生

均可减少软骨组织的破坏ꎬ促进软骨组织修复ꎬ保护

软骨ꎬ延缓软骨退变[１１￣１３]ꎬ以骨碎补、海螵蛸为臣ꎬ骨
碎补、海螵蛸味苦性温ꎬ活血止痛ꎬ补骨强骨ꎻ骨碎

补[１４]具有抗炎、促进软骨细胞分化与修复、免疫调

节等作用ꎮ 以千年健、鹿衔草为佐ꎬ二者味苦辛ꎬ性
温ꎬ归肝肾经ꎬ可增强君药祛风湿ꎬ壮筋骨之功效ꎻ全
方共奏补肝益肾ꎬ强筋健骨、固本培元之效ꎮ 黄教授

认为 ＫＯＡ 患者在恢复期不可仅仅依靠药物治疗ꎬ还
要配合日常的功能锻炼及恢复ꎬ金晗等[１５￣１８] 认为运

动疗法对治疗 ＫＯＡ 的目标是通过改善患者身体状

态来减轻疼痛和改善膝关节功能ꎬ嘱咐患者进行适

当的功能锻炼ꎬ增强肌力ꎬ改善关节活动度ꎮ 经药物

调补ꎬ使肝肾得充ꎬ筋骨得养ꎬ脉络通利ꎬ配合长期的

功能锻炼ꎬ可改善临床症状ꎬ减少疾病的复发隐患ꎮ
３　 三因治宜ꎬ临证加减

“三因治宜”即“因时”“因地”“因人”治宜[１９]ꎮ
黄教授在治疗骨关节炎患者时ꎬ依据气候、地域、年
龄、体质等差异ꎬ以整体观念为依托ꎬ辨证论治ꎬ灵活

加减ꎬ疗效显著ꎮ
３.１　 因时治宜　 “因时治宜”不仅仅是气候ꎬ季节ꎬ
黄教授在临床中将其引申至疾病的不同阶段结合气

候、节气ꎬ重点辨证患者目前所处疾病阶段ꎬ同时考

虑疾病发展的下一阶段进行合理用药ꎮ 例如患者若

处在疾病症状期ꎬ需用寒凉药物治疗ꎬ但不可过用寒

凉或过用苦寒ꎮ 一方面苦寒伤中ꎬ患者脾胃受损ꎻ另
一方面过用苦寒可能会造成脉络阻滞ꎬ反而加重关

节疼痛症状[２０]ꎮ 人与自然为一个整体ꎬ黄教授在加

减用药时也会考虑当时的季节特性ꎬ如春季多风ꎬ此
时万物始生ꎬ疾病也在此阶段易复发ꎬ酌加祛风之

品ꎬ如防风ꎻ冬季万物闭藏ꎬ黄教授会相对少用发散ꎬ
开腠理之品ꎬ以使精气闭藏ꎮ
３.２　 因人治宜　 “因人治宜”即遣药组方时从患者

的年龄、体质出发ꎮ 膝骨关节炎虽说发病年龄段多

为中老年人ꎬ但也有体质强弱之别ꎬ即使是疾病的同

一阶段ꎬ在用药的选择及用量上也有所不同ꎮ 如患

者同属湿热蕴结的病机ꎬ中年人体质较老年人强健ꎬ
正气尚足ꎬ黄教授在选用寒凉药物时会选用黄芩、蒲

公英、紫花地丁、栀子、生地这类苦寒药物甚至据病

情需要采用大黄ꎬ使湿热之邪有所出ꎬ从而药效至肿

胀除ꎻ而老年人本身正气亏虚、脾胃虚弱ꎬ黄教授在

选用药物时会充分考虑老年人的身体耐受能力ꎬ尽
量选用甘寒之品ꎬ如芦根、竹叶ꎬ菊花等品ꎬ或用苦寒

药物时用量宜轻ꎮ 在配方中加太子参或党参补益正

气之品ꎬ加用茯苓、白术之品健脾化湿ꎬ多效合至ꎬ改
善患者症状ꎮ
３.３　 因地治宜　 “因地治宜”即依据地理环境或饮

食习惯的不同考虑ꎬ在北方天气寒冷之地ꎬ发病多因

寒湿之邪入侵ꎬ郁久化热ꎬ伤津表现不明显ꎬ可出现

脾胃功能障碍ꎬ食欲不振ꎬ胃脘胀满ꎬ黄教授多选用

辛温之品如佛手、砂仁、豆蔻等行气除满ꎻ而对于水

系发达的南方而言ꎬ黄教授认为受气候影响ꎬ病邪多

为湿热且缠绵难愈ꎬ湿热之邪易耗气伤津ꎬ口干口

渴ꎬ故选用健脾化湿之品如薏苡仁、藿香、佩兰、石菖

蒲等ꎬ同时注意顾护胃阴常加用北沙参、麦冬、石斛、
乌梅等ꎮ 在饮食习惯上ꎬ黄教授会据不同地区的患

者嘱咐不同的饮食禁忌ꎬ皖南地区黄教授会嘱患者

少食腌货、咸货ꎮ
４　 善用药对ꎬ药简力专

黄教授在临床中注重药对的搭配使用ꎮ 黄教授

认为膝骨关节炎的发生ꎬ中老年人肝肾虚衰ꎬ气血不

足为其内因ꎬ故在疾病各个阶段均可补益肝肾ꎬ固本

强骨ꎬ常用药对为骨碎补和补骨脂ꎬ骨碎补具有活血

疗伤、补肾强骨ꎬ归肝肾ꎻ补骨脂归脾肾经ꎬ具有温肾

助阳之功ꎬ黄教授认为二者相须而用ꎬ补肝肾的同时

兼顾补脾ꎬ补后天以兹先天ꎻ研究表明骨碎补的主要

药理成分为总黄酮[２１]ꎬ具有促进骨形成、改善骨质

量之功ꎬ并有助于增强患者下肢肌肉力量ꎬ从而减轻

骨骼受压ꎻ黄教授在针对关节肿痛明显者ꎬ常用忍冬

藤和豨莶草ꎬ“忍冬凌冬不凋ꎬ感水津之气能清风

热”ꎬ豨莶草入厥阴、少阴二经ꎬ祛风湿强筋骨ꎬ二者

相须为用ꎬ增强祛湿消肿止痛之效ꎬ现代药理学表

明[２２]豨莶草可抑制滑膜细胞增殖ꎬ调节炎性因子生

成ꎬ以达到减轻关节损伤的作用ꎮ 黄教授认为ꎬ对于

风湿痹症、关节疼痛僵硬ꎬ日久肝肾不足这一类患

者ꎬ可合用千年健和鹿衔草ꎬ二者性温ꎬ合用可增强

温阳补虚ꎬ强肾强筋骨之功ꎬ研究表明[２３] 鹿衔草挥

发油能加速成骨细胞的增殖周期ꎬ从而促进成骨细

胞的生成ꎬ并对防治骨质疏松有一定疗效ꎮ
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５　 重视兼证ꎬ遣药组方

黄教授以辨证施治和三因治宜为基础ꎬ立足于

整体观念ꎬ总体把握患者病情ꎬ但因个体差异性ꎬ临
床中所现兼证也各不相同ꎬ黄教授亦强调兼证的重

要性ꎬ在兼证的基础上遣药组方ꎬ灵活施治ꎬ血小板

降低者常予花生内衣和藕节煮水冲服ꎻ四肢末节肤

温低ꎬ僵硬者(雷诺现象)常予桂枝和鸡血藤ꎻ炎症

指标高时ꎬ予以蒲公英、连翘等ꎻ肝酶升高者可用垂

盆草、骨碎补ꎻ黄教授在多年临证经验中发现ꎬ骨关

节炎患者常合并骨质疏松ꎬ加强对患者保骨、强骨、
补钙的治疗ꎬ常用中药如补骨脂、鹿衔草、川续断、狗
脊ꎬ煅牡蛎等对延缓膝骨关节炎进展起到一定疗效ꎮ
现在越来越多的研究将膝骨关节炎及骨质疏松进行

相关性分析ꎬ也证实这一理念ꎬ张程等[２４] 认为膝骨

关节炎与骨质疏松存在相同的危险因素ꎬ具体到个

人时ꎬ共同的危险因素越多ꎬ同时发病的可能性便越

高ꎬ且两病可互为因果ꎬ加重彼此ꎮ 目前相关研究发

现ꎬ膝骨关节炎和骨质疏松症在绝经后的女性群体

中更容易发病ꎬ其发病率和年龄成正相关[２５￣２６]ꎮ 肝

主筋ꎬ肾主骨ꎬ乙癸同源ꎬ肾虚髓亏ꎬ肝血亦不足ꎬ黄
教授在用药时考虑到“女子以肝为先天”这一生理特

性ꎬ肝主疏泄以畅一身气机ꎬ对于绝经期妇女ꎬ黄教授

多用疏肝解郁之药如柴胡、郁金、香附、绿梅花等ꎮ
６　 病案举例

方某ꎬ６７ 岁ꎬ２０２０ 年 １１ 月 １４ 日初诊ꎬ因“反复

膝关节肿胀疼痛 ２ 年ꎬ加重 １ 月余”前来就诊ꎬ患者

２０１８ 年无明确诱因下出现双膝关节肿胀疼痛ꎬ休息

后自行缓解ꎬ当时未予重视ꎬ近一月来患者自觉肿胀

及疼痛加重ꎬ曾就诊于当地卫生院ꎬ口服塞来昔布止

痛治疗ꎮ 现症见:双膝关节肿胀疼痛ꎬ屈伸不利ꎬ肤
色稍红ꎬ偶有口干口苦ꎬ食欲不振ꎬ夜寐一般ꎬ舌质淡

红苔黄腻ꎬ脉滑ꎮ 查体:双膝关节肿胀压痛阳性ꎬ伴
肤温升高ꎬ活动后出现骨摩擦音ꎻ辅检:膝关节正侧

位片示:有骨赘形成ꎻＥＳＲ:２４ ｍｍｏｌ􀅰ｈ－１ꎬ血常规(－)
西医诊断:膝骨关节炎ꎬ中医诊断:骨痹(湿热内蕴

证)ꎬ治法:清热祛湿ꎬ消肿止痛ꎻ硫酸氨基葡萄糖

１ 次 １ 粒ꎬ１ 天 ３ 次ꎻ中药组方:金银花 １５ ｇꎬ忍冬藤

１５ ｇꎬ蒲公英 １０ ｇꎬ黄柏８ ｇꎬ川芎 １０ ｇꎬ独活 １０ ｇꎬ薏
苡仁 １５ ｇꎬ炒谷芽 ２５ ｇꎬ炒麦芽 ２５ ｇꎬ川牛膝 １０ ｇꎬ补
骨脂 １０ ｇꎬ骨碎补１０ ｇꎬ甘草 ６ ｇꎮ １４ 剂ꎬ每日 １ 剂ꎬ
分早晚 ２ 次ꎬ水煎内服ꎮ

１１ 月 ２８ 日二诊:患者诉双膝关节疼痛较前好

转ꎬ仍有肿胀ꎬ肤温正常ꎻ口干口苦及食欲较前改善ꎬ
活动后汗多ꎬ大便次数增多且不成形ꎬ舌质淡红ꎬ苔
微黄ꎬ脉数ꎮ 患者稀便ꎬ考虑寒凉药物过多ꎬ原方基

础去金银花、黄柏、加用芦根ꎻ汗多加浮小麦 ２０ ｇꎬ太
子参 １５ ｇꎬ酌加绿梅花 ８ ｇꎬ１４ 剂ꎬ另予以芙蓉膏＋消
瘀接骨散外敷ꎮ

１２ 月 １３ 日三诊ꎬ患者双膝关节疼痛基本控制ꎬ
现无明显肿胀ꎬ饮食睡眠可ꎬ二便正常ꎬ舌淡苔薄脉

缓ꎮ 辅检:血沉 １４ ｍｍｏｌ􀅰ｈ－１ꎬ中药原方继服 ２１ 剂ꎬ
嘱患者适当进行功能锻炼ꎬ切勿负重久行ꎮ

按语:患者虽为老年人ꎬ但症见双膝肿痛ꎬ屈伸

不利ꎬ肤色稍红ꎬ舌质淡红苔黄腻ꎬ脉滑ꎮ 黄教授认

为此为湿热内蕴ꎬ治法上以清热祛湿、消肿止痛为

主ꎬ方选“除湿解毒汤合羌活胜湿汤加减”ꎮ 以金银

花、忍冬藤、蒲公英、薏苡仁等清热除湿ꎬ关节红肿明

显加黄柏ꎻ药对骨碎补和补骨脂补益肝肾ꎬ固本强

骨ꎬ酌加炒谷芽、麦芽等顾护脾胃ꎬ并采用外敷疗法联

用院内制剂芙蓉膏和消瘀接骨散ꎬ内外结合共彰清热

解毒、消肿止痛之效ꎬ故有效改善患者的疼痛症状ꎮ
７　 总结

对于膝骨关节炎这一疾病的治疗ꎬ黄教授强调

时时做到“分期论治、三因治宜”ꎬ个体化治疗ꎬ治疗

过程中紧随患者症状体征、病因病机ꎬ做到“因时、
因地、因人”临证加减ꎬ灵活配伍ꎬ并强调内外同治ꎬ
综合兼顾ꎻ同时注重医学人文关怀ꎬ重视患者情绪的

疏导与调摄ꎬ鼓励患者日常进行适当的功能锻炼ꎬ内
外结合ꎬ相得益彰ꎬ达到骨正筋柔ꎬ对于疾病的治疗

事半功倍ꎮ
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