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［摘要］　总结熊辉教授运用“态靶辨证”理论治疗肝虚血瘀型膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）的辨

治思路。熊教授认为，肝虚血瘀型KOA属本虚标实之证，治疗核心在于“整体调态”与“精准打靶”有机结合：“调

态”以补肝养血、活血化瘀、补益肝肾为核心，紧扣肝虚血瘀的核心病机，调整患者整体阴阳气血脏腑失衡；“打

靶”针对关节疼痛、肿胀、炎症反应及软骨退变等关键病理靶点，选用兼具抗炎镇痛、软骨保护等现代药理作用

的中药。同时，熊教授注重方药随症化裁、剂量动态调整，结合内治外治，形成了独具特色的诊疗方案。附验

案 1 则，以资佐证。
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膝 骨 关 节 炎（knee osteoarthritis，KOA）是 一

种常见的慢性、进展性疾病，以疼痛与关节功能障

碍为主要特点［1］。研究显示，截至 2021 年，我国

KOA 患病人数已达 1.09 亿，相比于 1992 年的患

病人数增长了约 157.15%，导致的伤残损失健康生

命 年（years lived with disability，YLD）高 达 355

万人年［2］，严重损害患者的生活质量与运动能力。

目前，KOA 的临床治疗主要包括保守治疗与手术

治疗。保守治疗以缓解疼痛、改善功能为目标，基

础措施包括运动与减重［3］，药物治疗是常用手段，

其中口服非甾体抗炎药虽可短期缓解疼痛，但无法

延缓软骨退变，且长期使用会带来胃肠道疾病风

险［4］；关节腔内注射药物（如糖皮质激素、透明质酸

或富血小板血浆等）则能在一定程度上延缓疾病进

展［5］；若病情进展至晚期，常需考虑手术治疗，然

而手术亦伴随感染、血栓、假体松动及二次翻修等

潜在风险［6］。

中医学将 KOA 归入“痹证”“鹤膝风”等范畴，

其发病多与肝肾不足、气血亏虚、痰瘀互结等相关。

中医学基于辨证论治原则，通过整体及局部治疗能

够有效改善 KOA 症状，在本病的治疗上具有多成

分、多途径、多靶点的优势。仝小林院士提出的“态

靶辨证”理论，进一步拓展了中医诊疗的现代内涵。

该理论强调在传统“调态”（调整人体宏观失衡状态）

的基础上，融入现代医学的微观“打靶”（针对具体

病理指标和靶点），形成“病证结合、态靶同调”的

诊疗体系［7］，既弥补了传统中医在微观指标调控上

的不足［8］，也补齐了现代医学在整体调态方面的短
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板［9］，实现了宏观与微观、整体与局部的有机结合。

基于“态靶辨证”理论，熊辉教授在长期诊治

骨关节疾病的实践中逐步形成了治疗肝虚血瘀型

KOA 的独特思路。其巧妙运用该理论，将整体状态

调整与具体病理靶点干预相结合，取得了良好的临

床疗效，现总结介绍如下。

1 “态靶辨证”理论概述

1.1 理论内涵与核心要素 “态靶辨证”是一种融

合了传统中医思维与现代科学技术的创新辨证体

系，其核心在于“调态”与“打靶”的有机结合。“调

态”着眼于对人体宏观功能状态的整体调整，是中

医学的传统优势。“态”可分为“未病态”与“已病

态”，后者又包括“病理态”与“证候态”。在 KOA

诊疗中，“态”主要表现为肝肾不足、气血亏虚的本

虚之态，以及瘀血阻滞、痰浊内停的标实之态。辨

“态”旨在准确把握患者整体的阴阳、气血、脏腑功

能状态，从而为“调态”提供依据。“打靶”则侧重

于对具体病理指标和靶点的精准干预，是现代医学

的精华。“靶”可分为“症靶”（如关节疼痛、肿胀）、

“标靶”（炎症指标升高）和“病靶”（如软骨退变和

骨质增生）；辨“靶”旨在锁定需要直接干预的关键

病理环节。

1.2 态靶结合的治疗策略 “态靶辨证”强调“态

靶同调”，即在调理整体状态的同时，精准干预关键

靶点。这要求医师既精通中医传统辨证论治，又熟

悉现代药理学知识。在用药上，倡导选用“态靶同

调药”，既符合中医性味归经理论以调态，又具有明

确现代药理作用以打靶。例如，黄连治疗湿热态之

糖尿病［10］，夏枯草治疗肝热之高血压［11］，红曲治

疗湿浊之血脂异常［12］，均是此类典范。

2 肝虚血瘀与 KOA 的病机关系

2.1 肝虚血瘀证的病机 肝虚血瘀证是肝血不足、

血行瘀滞相互影响、互为因果的复合证候。肝主藏

血、主疏泄，肝血充足则筋脉柔韧、关节滑利；肝血

亏虚，一则筋脉失养，关节活动不利；二则血行无

力，易致血瘀。反之，血瘀阻滞经络，气血运行不

畅，不仅导致“不通则痛”，亦会妨碍新血化生，加

重血虚，形成虚实夹杂的恶性循环。《素问·上古

天真论篇》所言“肝气衰，筋不能动”，正揭示了肝

与筋骨功能的内在联系。

2.2 肝虚血瘀与 KOA 的临床特点关联 临床中，

肝虚血瘀型 KOA 患者常表现为关节刺痛或隐痛、位

置固定，活动后加重，伴见关节僵硬、头晕眼花、面

色晦暗、肢体麻木等。舌象多见淡紫或有瘀点，脉

多弦细或细涩。此证型多见于中老年患者，符合年

长肝血渐亏、加之劳损致瘀的病机特点。其现代病

理基础与关节局部微循环障碍、骨内压升高及炎症

因子释放等密切相关，体现了中医宏观病机与现代

微观病理的内在关联。

3 辨治思路

3.1 态靶结合的整体辨治策略 熊教授以“调肝

血以养筋，化瘀滞以止痛，壮筋骨以利关节”为核

心，贯彻“态靶同调”原则。在“调态”上，紧扣肝

虚血瘀这一核心病态，以补肝养血与活血化瘀并

举，并根据患者虚实偏重灵活调整：肝虚偏甚者重

在补养，血瘀偏重者主在疏通，虚实并重则攻补兼

施。在“打靶”上，善于运用现代药理证据，精准选

用药物：针对疼痛选用延胡索、川芎等具有抗炎镇

痛作用之药；针对肿胀选用防己、青风藤等具有抗

炎消肿作用之品；针对影像学上可见的软骨退变、

关节间隙狭窄、骨赘形成等结构性改变，则选用骨

碎补、牛膝、淫羊藿等已被研究证实具有抑制破骨

细胞活性、促进软骨细胞增殖与基质合成、调节异

常骨代谢作用的药物，旨在延缓甚至部分逆转结构

损害进程。

3.2 具体治则与方药应用 熊教授治疗肝虚血瘀

型 KOA 的基本治则是“补化结合，筋骨并重”，治以

补肝养血、活血化瘀、壮骨强筋。针对肝血亏虚之

本，选用当归、白芍、鸡血藤等养血柔肝之品。当归

味甘辛性温，归肝、心、脾经，为补血要药，《景岳全

书·本草正》谓其“诚血中之气药，亦血中之圣药”；

白芍味酸苦性微寒，归肝、脾经，有养血柔肝、缓急

止痛之效，《本草纲目·卷十四》称其“安脾脉，收

胃气，止泻利，和血脉，固腠理”；鸡血藤味苦甘性

温，归肝、肾经，既能补血又能活血，《饮片新参·

下篇》言其“去瘀血，生新血”。针对血行瘀滞之标，
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选用川芎、桃仁、红花等活血化瘀之品。川芎味性

辛温，归肝、胆、心包经，为血中气药，《本草汇言·

卷二》称其“行头目，下调经水，中开郁结，血中

气药”；桃仁味苦甘性平，归心、肝、大肠经，善祛

瘀血，《药品化义·卷二》谓其“味苦能泻血热，体

润能滋肠燥”；红花味辛性温，归心、肝经，专入血

分，《本草纲目·卷十五》言其“活血润燥，止痛散

肿，通经”。针对筋骨受损之果，选用骨碎补、牛

膝、狗脊等强筋健骨之品。骨碎补味苦性温，归肝、

肾经，有活血续伤、补肾强骨之效，《证类本草·卷

十一》言其“主破血，止血，补伤折”；牛膝味苦甘

酸性平，归肝、肾经，能补肝肾、强筋骨、逐瘀通经，

《本草纲目·卷十六》谓其“得酒则能补肝肾，生用

则能去恶血”；狗脊味苦甘性温，归肝、肾经，可补

肝肾、强腰膝，《神农本草经·卷三》言其“主腰背

强，机关缓急，周痹寒湿膝痛”。

基于上述治则，熊教授自拟养肝活血膝痹方，

基本药物组成：鸡血藤 20 g，当归 15 g，川芎 10 g，

桃 仁 9 g，红 花 9 g，骨 碎 补 15 g，牛 膝 12 g，狗 脊

15 g，甘草 6 g。该方以鸡血藤、当归补血活血为君，

川芎、桃仁、红花活血化瘀为臣，骨碎补、牛膝、狗脊

补肾壮骨为佐，甘草调和诸药为使；全方共奏补肝养

血、活血化瘀、壮骨强筋之效。随症加减：疼痛剧者

加延胡索、细辛；肿胀甚者加防己、青风藤；僵硬明显

者加僵蚕、牛蒡子；肾虚突出者加淫羊藿、肉苁蓉。

3.3 态靶用药的精准选择 基于“态靶辨证”，熊

教授形成了针对肝虚血瘀型 KOA 不同靶点的精准

用药体系（见表 1）。从态靶结合的角度看，熊教授

选药既考虑药物的传统性味归经，又兼顾其现代药

理作用。如当归，既为补血要药，又具有抗炎、镇

痛、促进造血功能的作用；骨碎补，既能补肾强骨，

又能抑制破骨细胞活性、促进骨愈合；防己，既能

祛风湿止痛，又能抑制炎症介质释放。这种态靶

结合的选药思路，使治疗既有整体调节性，又有精

准针对性，大大提高了临床疗效。正如仝小林院

士所言：“寻找‘态靶结合’之方，从古代名方中和

经验方中去选取最为捷径……怎样选择靶药？理

想的是‘态靶’同调，以病为经，以证为纬，在病和

证的经纬线交汇点上引起‘共振’之药，就是‘态

靶’同调之药。”［29］

表 1　肝虚血瘀型 KOA 态靶用药选择

靶点类型 主要表现 常用靶药及推荐剂量 药理作用

症靶 关节疼痛 延胡索（15～20g），细辛（1～3g），川芎（6～10g） 镇痛、抗炎［13-15］

关节肿胀 防己（9～12g），青风藤（9～15g），秦艽（9～12g） 抗炎、消肿［16-18］

关节僵硬 僵蚕（9～12g），牛蒡子（9～12g），鸡血藤（15～30g） 改善循环、松解粘连［19-21］

标靶 炎症指标升高 当归（10～15g），甘草（6～9g），牡丹皮（6～12g） 抗炎、调节免疫［22-24］

骨赘形成、软骨退变 骨碎补（15～30g），牛膝（10～15g），淫羊藿（10～15g） 抑制破骨细胞、促进软骨修复［25-27］

病靶 关节退行性变 当归（10～15g），骨碎补（15～30g），黄芪（10～15g） 改善骨内微循环、延缓退变［22， 25， 28］

3.4 剂量调整与疗效优化 熊教授高度重视方药

的量效关系，临床根据病情灵活调整剂量：补益药

如当归、白芍宜渐加，防滋腻碍胃；活血药如桃仁、

红花宜中病即减，防耗伤正气；止痛药如延胡索可

短期重用以求速效；壮骨药如骨碎补需久服缓图，

剂量适中而疗程宜足。这种“随症施量”的策略，

是“态靶辨证”中“剂量阈”概念的具体实践［30］，

保障了治疗的安全性与有效性。

4 典型病案

李某，男，65 岁，2024 年 3 月 19 日初诊。主诉：

双膝疼痛、活动受限 6 个月，加重 1 周。现病史：患

者 6 个月前因行走不慎扭伤，后出现双膝关节疼

痛、活动不利，反复发作，需佩戴护膝。近 1 周因天

气转冷加重，膝部肿胀，夜间痛甚难眠，于社区门诊

治疗未效。既往史：无特殊疾病。过敏史：无。体

格检查：神志清楚，双膝关节轻度肿胀，轻度内翻

畸形，内侧压痛，伸屈欠利，主动屈曲 90°，被动屈

曲 95°，主动伸展 0°、被动伸展 0°。浮髌试验（+）。

辅助检查：膝关节 MRI 提示双膝关节积液，滑膜增

生，双侧半月板前角破裂，双膝关节退行性改变、骨

质增生。舌暗红、苔薄白，脉弦涩。西医诊断：双膝关

节退行性变。中医诊断：膝痹·肝虚血瘀、寒凝气
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滞证。治法：补肝活血，散寒理气。内服方：鸡血藤

20 g，独活 15 g，杜仲 15 g，桑寄生 15 g，茯苓 15 g，

细辛 3 g，牡丹皮 20 g，三七 15 g，枳壳 10 g，山茱

萸 15 g，狗脊 15 g，甘草 5 g。上方以水 500 mL 煎

至 100 mL，温服，每日 1 剂，共 7 剂。外治方：吴茱

萸 50 g，女贞子 50 g，莱菔子 50 g，沙苑子 50 g，粗

盐 250 g。热炒后熨烫膝部。3 月 25 日复诊：双膝

关节肿胀疼痛减轻，上下楼梯感觉改善。续用上方

7 剂巩固治疗。患者遵医嘱坚持治疗并定期复诊。

治疗后 3 个月随访，患者关节肿胀基本消退，静息

时无疼痛，长时间行走或天气变化时仍有轻微酸胀

感，日常活动能力显著提升；复查 MRI 显示，与治疗

前相比，关节积液明显吸收，滑膜增生减轻。治疗

后 6 个月随访，患者病情稳定，已恢复正常日常生

活，关节僵硬感基本消失，活动度明显改善（膝关节

主动屈曲 125°，被动屈曲 130°，主动伸展 0°，被动

伸展 0°），无需依赖护膝；再次复查 MRI 确认，关节

积液完全吸收。虽骨质增生等结构性改变依然存

在，但关节积液的吸收和滑膜增生的减轻反映出关

节内的炎症活动已得到有效控制。

按语：本案患者为老年男性，年过六旬，肝血亏

虚。肝主筋，膝为筋之府，肝血不足，筋脉失养，故

见膝关节疼痛、活动不利；血虚运行无力，加之有扭

伤史，导致血行瘀滞，故见疼痛固定、舌暗红；寒主

收引，凝滞气血，故遇冷加重；脉弦涩为气滞血瘀之

象。四诊合参，辨证为肝虚血瘀、寒凝气滞，兼有肝

肾不足。

从“态靶辨证”角度分析，本案之“态”为肝血

亏虚、血瘀寒凝；“靶”包括：症靶——双膝疼痛、肿

胀、活动受限，标靶——关节积液、滑膜增生、半月

板破裂、骨质增生，病靶——膝关节退行性变。方

中鸡血藤、山茱萸补肝养血以调态；牡丹皮、三七活

血化瘀以通络；杜仲、桑寄生、狗脊补肝肾、强筋骨

以治本；独活、细辛祛风散寒止痛以治标；茯苓、枳

壳健脾理气，防滋腻碍胃；甘草调和诸药。全方共

奏补肝养血、活血化瘀、散寒止痛、强壮筋骨之效。

再配合外治方，通过温热刺激与药物透皮吸收，达

到温经通络、散寒止痛之效，与内服方形成内外合

治之势。本案体现了熊教授在“态靶辨证”指导下

的整体治疗思路：内服外治相结合，调态打靶相兼

顾。既针对肝虚血瘀之态，又针对疼痛、肿胀之靶；

既补肝血之不足，又化瘀血之阻滞；既祛风寒湿之

邪气，又补肝肾之亏虚。如此多层次、多靶点的治

疗策略，正是“态靶辨证”精髓的体现。

病案中处方与正文所述“养肝活血膝痹方”的

差异，非但不是矛盾，反而深刻体现了熊教授在“态

靶辨证”指导下，既坚守核心病机又灵活调整策略

的临床思维。二者是“原则”与“实践”、“基础方”

与“临床化裁方”的关系，以下予以阐明。1）核心

病机一致，调态方向相同。养肝活血膝痹方以当归、

白芍、鸡血藤补肝养血，以川芎、桃仁、红花活血化

瘀，直指“肝虚血瘀”这一核心病态。此方展示了治

疗该证型最核心、最基础的药物组合。病例处方中

患者证属“肝虚血瘀，寒凝气滞，兼肝肾不足”。方

中鸡血藤、山茱萸共奏补肝养血之效，牡丹皮、三七

合 力 活 血 化 瘀，紧 扣 同 一 核 心 病 机。 二 者 在“调

态”的大方向上完全一致。2）兼有病态有别，调态

侧重故异。基础方针对的是较为典型的肝虚血瘀

证。病例患者因有扭伤史且遇冷加重，兼夹明显的 

“寒凝气滞” 与 “肝肾不足”，故处方在养血活血基

础上强化了散寒止痛与补益肝肾。加用杜仲、桑寄

生、狗脊：三药均为补肝肾、强筋骨之要药，针对患者

肝肾不足、筋骨失养之“虚态”进行强化。加独活、

细辛：二者辛温，功擅祛风散寒、通痹止痛，精准打

击“寒凝气滞”所致的疼痛、遇冷加重等“症靶”。以

三七代桃仁、红花：三七化瘀定痛之力更强，且兼具

补虚之性，更契合本案虚实夹杂、疼痛显著的特点。

3）个体靶点突出，打靶选择更专。病例中患者“关

节肿胀，浮髌试验阳性”，故加茯苓健脾渗湿以助消

肿；用枳壳理气，寓“气行则血行”之意，以增强全方

活血通络之效；外熨方直接作用于局部，温通经脉，

均为针对其个体化“症靶”与“标靶”的精准打击。

由此可见，“养肝活血膝痹方”是治疗该证型

的基础框架与治则体现，而病例处方则是在此框架

下，针对患者具体复合病态与靶点所作的临床化

裁，是“态靶辨证”活学活用的典范。
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