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[摘要] 　 介绍姜升平主任医师治疗膝骨关节炎的临床经验。 姜教授认为本病病机为本虚标实之证,以“肾阳虚、脾气虚”
为本,外感风寒湿邪为标,治以“温肾健脾、祛风除湿”,采用壮骨健步汤加减内服,同时重视肢体局部辨证,根据局部辨证情况

使用膏药外敷、伤科外洗方熏洗等局部治疗以通经活络止痛,疗效显著。
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　 　 膝关节骨性关节炎(简称为膝骨关节炎)是骨伤

科常见的慢性退行性疾病,肿痛、活动受限是患者的

典型症状,多呈反复发作性加重,严重影响患者的生

活质量[1] ,该病主要以关节软骨退行性改变为特

征[2] ,病理表现为关节软骨损伤、软骨下骨增生硬化、
关节边缘骨赘形成、滑膜炎症改变、增生等。

姜升平主任医师是第六批全国老中医药专家

学术经验继承工作指导老师,湘潭市名中医,从事

骨伤科临床工作三十余载,诊疗经验丰富,尤对膝

骨关节炎的治疗有其独特见解。 笔者有幸师从姜

教授,现将其诊治膝骨关节炎的经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 本病为本虚标实之证,以“肾阳虚、脾气虚”为

本,外感风寒湿邪为标。
1. 1　 肾阳虚是基本病机 　 膝骨关节炎属中医学

“痹证”范畴,《素问·五邪》载:“邪在肾,则病骨痛

阴痹”,《素问·痹论》载:“病在骨,骨重不可举,骨
髓酸痛,寒气至,名曰骨痹”,《素问·逆调论》 载:
“病名曰骨痹,是人当挛节也”。 肾虚不能生髓,骨
失充养,故骨重不可举,骨酸痛;肾阳不足,湿煦失

职,故下肢冷痛、畏寒。 姜教授认为,膝骨关节炎患

者多表现为慢性疼痛、肢体关节怕冷、病程缠绵等,
其发病之本为肾阳虚,肾阳乃阳气之本,“五脏之阳

气,非此不能发”。 膝骨关节炎患者多见于中老年

人,随着年龄日益增长,人体肾精及肾阳逐渐衰弱,
肾阳虚常会导致人体免疫功能下降[3] ,因而人体易

受外邪侵袭,患者膝部“遇寒则重,得温则舒”,疼痛

反复、缠绵难愈、病程漫长等皆为肾阳亏虚之证[4] ,
因此姜教授认为肾阳虚致筋脉失荣是膝骨关节炎

发病的根本病机。
1. 2　 脾气虚是常见的兼证　 历代医家论“骨痹”不

离脾肾,肾主骨生髓,是脏腑之本、经络之根;脾为

中宫之土、万物之母,是“后天之本”。 膝关节骨关

节炎患者病程漫长缠绵,肾阳亏虚,累及脾胃而至

化源不足。 在“骨痹”的辨证论治中,补脾、补肾缺

一不可,历代医家也各有侧重[5] 。 脾主水谷运化,
将胃受纳之水谷精微输布到全身内外,脾气升,胃
气降,脾胃所处之中焦乃人体气机升降之枢纽,姜
教授认为肾虚常伴有脾虚,因脾主运化需肾阳的温

煦蒸化,肾精也需不断的补充完善,其来源主要依

靠脾胃运化输布的水谷精微,二者关系是相互促

进、相互资助的。 薛己在《正体类要》中亦提到“因

脾胃乃气血生化之源,化生水谷精微,内而灌溉五

脏六腑,外而滋养皮肉筋骨”,骨伤患者要及时调补

脾胃,补脾以运化水谷精微,益气血生化之源,有助

于损伤修复[6] 。
1. 3　 外感风寒湿合而为病　 《素问·痹论》载:“风

寒湿三气杂至,合而为痹”,阐明了外感风寒湿邪是

痹证发病的重要外在因素[7] 。 风为百病之长,常挟

寒、湿两邪侵袭人体,寒湿均属阴邪,人体阳气本可

制阴祛寒除湿,但膝骨关节炎患者多有肾阳亏虚,
非但不足以祛除外邪,反被外邪所伤,加重了肾阳

受损,从而导致膝骨关节炎病情加重,故风寒湿邪是

膝骨关节炎发病的重要外因,使气血津液凝滞,经脉

阻滞[8] ,不通则痛,在膝骨关节炎发作时表现为疼痛

剧烈、拒按、得温痛减的标实之证。 姜教授认为本病

患者素体肾阳亏虚、脾气虚弱,复感风寒湿邪,合而为

病,可见本虚标实的复杂病机,病程缠绵反复。
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2　 治则治法

2. 1　 从肾、脾论治,温肾健脾,兼以祛风除湿 　 姜

教授认为本病病位在肾、脾二脏,辨证思路为肾阳虚、
脾气虚复感外邪、风寒湿之邪,治疗当温肾阳、健脾

气、祛风湿、除痹痛,常用壮骨健步汤加减内服。 壮骨

健步汤中仙茅、淫羊藿、巴戟天温肾阳、强筋骨;鸡血

藤、当归有益气养血活血;白术、黄芪益气健脾,助力

脾胃生化;川芎、丹参活血化瘀止痛;威灵仙、独活、牛
膝祛风除湿,引药下行。 诸药合用共奏温肾健脾、祛
风除湿之功。 对于复感外感之邪者常随症加用藤类

药物以通经活络止痛,如外感风湿经脉痹阻者,加青

风藤、海风藤祛风胜湿止痛;如痹证日久筋脉挛缩、关
节不利伴重着不适、遇寒痛甚者,加络石藤、钩藤、鸡
血藤等柔筋缓急、散寒止痛。 壮骨健步汤配合藤类药

物随症加减可达温肾健脾、祛风除湿、养血通络之功,
进而改善关节炎症所致的肿胀[9] 。
2. 2　 重视肢体局部辨证　 局部辨证是中医骨伤科

临床中较为独特的一个辨证方法,因骨伤科疾病相

当一部分表现为局部肢体的病变或损失,故局部治

疗是骨伤科常用的一种手段。 姜教授在治疗膝骨

关节炎时,非常重视局部病情的变化,着重从疼痛

性质、是否得温痛减、关节局部肿胀、局部皮温升

高、患处皮肤颜色改变等方面入手进行局部辨证,
如部分膝骨关节炎患者局部表现为皮温升高、皮色

偏红、患处浮肿拒按等湿热实证时,则需根据局部

辨证情况采用急则治其标的方法。 局部表现为痛

势绵绵、喜温喜按等阳虚寒凝之证,则可采用缓则

治其本的方法。 因此在整体辨证论治的基础上结

合局部辨证进行施治,能够有效提高临床疗效,达
到事半功倍的效果。
2. 3　 内外兼施　 骨伤科疾病大部分表现为患肢局

部的疼痛、肿胀、活动受限等症状体征,因此临床多重

视患肢局部的治疗。 中医外治法历史悠久,疗效肯

定,姜教授在膝骨关节炎患者的治疗上也十分重视局

部外治法,其通常结合局部辨证情况来决定外敷药

物,如为膝部明显皮温高、肤色偏红、疼痛较剧等实热

标实之证,则采用三黄外敷散以清热消肿止痛;如为

膝痛隐隐、缠绵反复、得温痛减等本虚之证,则采用伤

科通络外敷散加丁桂散以温经通络止痛。 中药熏洗

疗法可使药力借助热力作用直达皮肉筋骨,直接作用

于膝关节。 姜教授常用伤科外洗方对患者进行熏洗

治疗,方中透骨草、路路通、伸筋草通络止痛;防风、海
桐皮、威灵仙祛风除湿;三棱、莪术逐瘀消肿、行气止

痛;白芷、牛膝入肝肾经,能引药入经、通利关节。 通

过中药熏洗疗法使药力由筋至骨,由外入内,达到营

卫疏通、经络气血调畅之目的,从而肿消痛减[10] 。
3　 典型病案
　 　 陈某,女,70 岁,2018 年 10 月初诊。 主诉:左膝部疼痛、
活动受限 3 年余,加重半个月。 患者自诉约 3 年前无明显诱

因出现左膝关节疼痛不适,休息后减轻,反复发作并加重,
于多家医院就诊检查并口服药物(具体不详)治疗,未见明

显好转,近半个月来感疼痛加剧,行走困难。 查体:体型偏

胖,精神欠佳,夜尿增多,左膝疼痛,动作迟缓,左膝关节稍

肿,内外侧均有压痛,关节用摩擦感,舌淡胖、苔薄,脉细沉。
X 线片:左膝关节内侧间隙变窄,胫骨髁间嵴变尖,胫骨、髌
骨可见多处骨赘形成。 中医诊断:膝痹;辨证:脾肾阳虚证。
治以补肝肾、强筋骨,方用壮骨健步汤。 处方:仙茅 15

 

g,淫
羊藿 15

 

g,巴戟天 15
 

g,黄芪 30
 

g,当归 15
 

g,川芎 10
 

g,鸡血

藤 30
 

g,牛膝 15
 

g,白术 15
 

g,丹参 15
 

g,骨碎补 15
 

g,甘草

6
 

g,煅龙骨 30
 

g,煅牡蛎 30
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚

2 次服用。 二诊:服药 1 周后复诊,一般情况可,膝部疼痛减

轻,膝关节活动较前改善,仍小便多,舌淡红、苔薄,脉细,继
续予前方内服,7 剂,煎服法同前。 加用伤科通络外敷散加

丁桂散外敷。 三诊:膝部疼痛明显减轻,膝关节活动较前明

显改善,舌淡红、苔薄白,脉细沉,于原方基础上加独活 15
 

g、
茯苓 15

 

g、肉桂 3
 

g 增强温肾健脾之功,巩固疗效。 随访,患
者疼痛、活动受限症状已基本消失,恢复正常生活状态。

按语:本案患者为年老女性,膝关节疼痛日久,
结合其症、舌、脉辨证为肾阳虚证,壮骨健步汤方中

以仙茅、淫羊藿为君药补肾壮阳,配合黄芪、白术、
当归健脾益气养血,丹参、川芎活血消肿定痛,巴戟

天、牛膝、骨碎补强筋骨、祛风湿,煅龙骨、煅牡蛎味

涩,入肝经,其含有碳酸钙、磷酸钙、锌、钠等矿物

质,有助于钙质吸收,二诊配合温经通络之丁桂散、
伤科通络外敷散等加强通络止痛之功,内外合治共

达温阳阻络止痛之效。
4　 小　 　 结

　 　 膝骨关节炎是骨伤科临床常见的退行性骨关

节疾病,通常缓慢发病,病程长,病势缠绵,收效后

临症加减用药可收到标本兼治之功,因此中医药的

整体辨证、内外兼治对防治本病可以发挥其独特的

优势。 姜教授将膝骨关节炎病机总结为“年老肝肾

亏虚先天之本不足、脾气虚弱后天化源不足”而致

筋骨不荣,复感风寒湿邪,致筋脉痹阻、关节屈伸不

利、为肿为痛,治以“温肾健脾、祛风除湿”,结合局

部辨证,采用内外兼施的治疗方法收到了较好的疗

效,为膝关节骨关节炎的临床治疗提供了一个较好

的思路。 (下转第 98 页)
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痰相结,阻滞经络,客于目系,使眼带失养,弛缓不

用,致上胞下垂,并伴眼珠转动不良,目偏视。 故辨

证为风痰阻络。 采用针刺眼周及远端穴位疏经通

络、调和气血,加之中药祛风除湿、化痰通络,并配

合西药对症支持疗法,疗效显著。
针刺治疗中,由于腧穴“经脉所过,主治所及”

的特性,针刺上睛明、承泣、阳白、攒竹、太阳、四白、
丝竹空、瞳子髎等近端取穴,得气后可引经络之气

聚于眼部,疏通眼部经络,行气活血明目;针刺风池

穴可祛除风邪;因睑废属于痿病,“治痿独取阳明”,
且阳明经为“多气多血”之经,故远端循手足阳明经

取穴,选取合谷及足三里,具有健脾益气,濡养筋脉

之效;三阴交是肝脾肾三经交汇穴,配合足三里可

达益气养血之效;太冲是足厥阴肝经的原穴,肝主

一身之气,配合丰隆、阴陵泉以行气化痰;内关为手

厥阴心包经之穴,刺之以宁心定神。 诸穴配伍,标
本兼治,相辅相成,同时健脾行气,使气血生化有

源,灌注于目,濡养胞睑,并祛风除湿,化痰通络,疏
经通络,疏通眼周气血,共奏提睑开合之效。

中药汤剂予以正容汤合六君子汤加减治疗,治
以祛风除湿、健脾行气、化痰通络。 正容汤出自《审

视瑶函》卷六,称本病属“风木之病”,言“祛风以羌

防,化痰须南星,生草清热,秦艽荣筋。 面部需白附

僵蚕,筋舒急资木瓜、松节”。 本方以羌活、防风、白
附子、胆南星为君,羌活、防风祛风,胆南星、白附

子、法半夏燥湿化痰、祛风止痉;木瓜、水蛭柔筋止

痉通络;炙黄芪、党参、炒白术、灸甘草补益脾气,充
后天之本,治生痰之源;茯苓、陈皮健脾行气;本病

风痰阻络,且患者年少,易于化热,故佐丹参以防化

热,并防诸药温燥伤津。 全方以祛风除湿、化痰通

络为主,健脾行气为辅,风痰兼治,标本兼顾,疗效

颇佳。
动眼神经麻痹在单纯西医治疗过程中,靶向作

用欠佳,毒副作用较多[5] 。 在中医学辨证论治理论

指导下,针刺或中药等各种中医治疗之法可有效提

高动眼神经麻痹治疗效果,如李敏[6] 、李伟等[7] 采

取针刺治疗;赵斌等[8] 采用针配合中药治疗等,均
取得了良好的治疗效果。 本文所报道的梁凤鸣教

授针药并用治疗动眼神经麻痹的方法可为临床治

疗中提供参考。
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