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摘　要　态靶辨证是一种新型辨证思维模式，强调在疾病治疗过程中要多方面把握疾病势态，找准疾病各阶段的核心病机，积极

探寻治疗疾病的靶点、靶方，以提高治疗的靶向性和精准度。中医药治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）具有一定的优势，

但多从肝肾亏虚方面认识其病机，而忽视了对ＫＯＡ不同阶段核心病机的把握。为探索中医药高效、精准治疗 ＫＯＡ的新思路，本

文对态靶辨证进行了概述，并基于态靶辨证对健脾法在早期ＫＯＡ治疗中的应用进行了探讨。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种严
重影响中老年人生活质量的慢性退行性疾病，病理特

点为关节软骨破坏、软骨下骨硬化或囊性变、关节边

缘骨质增生、滑膜病变、关节囊挛缩、韧带松弛或挛

缩、肌肉萎软无力等［１］。虽然全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是治疗ＫＯＡ的终极方法［２－３］，

但ＫＯＡ的治疗重点仍在于早期干预以推迟或避免

ＴＫＡ［４］。中医药治疗 ＫＯＡ具有一定的优势，但多从

肝肾论治，而忽视了对 ＫＯＡ不同阶段核心病机的把

握，导致治疗用药缺乏靶向性和精准性，影响疗效。

态靶辨证是仝小林院士率先提出的一种新型辨证思

维模式，强调在疾病诊疗过程中要多方面把握疾病势

态，找准疾病各阶段的核心病机，积极探寻疾病治疗

的靶点、靶方，以提高中医药治疗的靶向性和精准

性［５－７］。ＫＯＡ作为慢性退行性疾病，病程复杂，要提

高中医药治疗 ＫＯＡ的有效性须全面把握 ＫＯＡ各阶

段的核心病机，精准辨证，找到干预的靶点或靶组织，

探寻治疗的靶方、靶药。为探索中医药高效、精准治

疗ＫＯＡ的新思路，本文对态靶辨证进行了概述，并基

于态靶辨证对健脾法在ＫＯＡ早期治疗中的应用进行

了探讨。

１　态靶辨证
态靶辨证是契合中医精准化治疗理念的一种辨

证思维模式，“态”即“状态、动态、态势”，是不断变化
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的，体现了疾病各阶段矛盾的主要方面，是对疾病发

生发展过程中某一阶段核心病机的归纳，隶属宏观层

面；“靶”是借助现代医学框架，基于“态”所寻获的靶

点、靶方及靶药，隶属微观层面。态靶辨证以“病”为

纬，以“态”为经，将宏观调态、微观打靶有机结合，实

现对疾病的动态全面认识及精准靶向治疗［５］。

２　态靶辨证理论指导下健脾法在 ＫＯＡ治疗
中的应用

２．１　以病为纬，重视 ＫＯＡ的肌骨同病　随着 ＫＯＡ
相关基础和临床研究的深入开展，人们认识到 ＫＯＡ
的病变部位并不局限于软骨，而是包括了滑膜、韧带、

肌肉等组织的病变［１］。ＫＯＡ的核心病变部位在软
骨，但其发病与膝关节周围的肌肉密切相关，甚至肌

肉的退变较软骨退变出现得更早［８］。Ｋｒａｕｓ等［９］提出

骨骼肌病变是 ＫＯＡ的独立危险因素，且其可预测
ＫＯＡ相关症状的进展。Ｓｌｅｍｅｎｄａ等［１０］通过研究股四

头肌力量、骨关节炎和膝关节疼痛之间的关联，发现

股四头肌无力可能是膝关节功能障碍和关节退化进

展的主要危险因素。Ｅｇｌｏｆｆ等［１１］比较了肌无力和关

节炎症对ＫＯＡ发病和进展的影响，发现相比于关节
炎症，肌肉无力引起的关节力学改变是 ＫＯＡ发病和
进展的重大危险因素。Ｂｅｃｋｅｒ等［１２］明确指出肌肉功

能障碍是 ＫＯＡ的病因，股四头肌无力先于 ＫＯＡ出
现。股四头肌肌力下降，下肢稳定性与本体感觉变

差，股四头肌肌张力及弹性模量发生退变等是 ＫＯＡ
患者普遍出现的现象［１３－１７］。肌少症与 ＫＯＡ关系密
切，是诱发ＫＯＡ并加速其发展的因素，同时也是加重
ＫＯＡ患者疼痛的重要因素［１８］。肌肉对软骨损伤修复
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也有影响，与肌肉细胞共培养的软骨细胞能抵抗白细

胞介素１β和肿瘤坏死因子α导致的细胞损伤并促
进细胞外基质合成，且肌肉细胞分泌的细胞因子可抑

制软骨退变［１９－２２］。因此，在早期 ＫＯＡ的治疗过程中
不仅要关注软骨退变，更要重视肌骨同病。

２．２　以态为经，辨明 ＫＯＡ早期核心病机　中医学
中并无与ＫＯＡ对应的病名，多将其归于“痹证”范畴。
但ＫＯＡ的病程呈阶段性进展，不同阶段的核心病机
不同，简单套用痹证的辨证模式对ＫＯＡ进行论治，无
法整体把握其发生发展规律。ＫＯＡ发病隐匿，早期
临床表现不典型，下肢肌肉乏力或无力往往较膝关节

疼痛及典型的影像表现更早出现。《四圣心源》曰：

“肌肉者，脾土之所生也，脾气盛则肌肉丰满而充实。”

中医学认为脾胃为后天之本，营卫气血均由脾胃运化

水谷精气化生，膝关节功能的正常发挥需要脾胃所运

化的水谷精微物质的充养，而关节周围肌肉力量是否

强健也与脾的功能是否健运密切相关［２３］。脾失健运

会导致肌肉筋骨失去营养，症见膝关节屈伸无力，严

重时可出现肌肉萎缩［２４］。ＫＯＡ患者膝关节屈伸受
限、行走乏力甚至肌肉萎缩的表现，就是患者的脾虚

之“态”，为脾气亏虚、运化功能失常致四肢肌肉不得

水谷精微充养而失用所致。故脾虚是早期ＫＯＡ的核
心病机［２５］。

２．３　从脾打靶，灵活健脾　肌肉是早期ＫＯＡ治疗的
靶点。现代药理研究表明健脾中药可以通过多通路

多靶点发挥镇痛抗炎、抗衰老、抗氧化、调节免疫等功

效［２６－２９］。针对ＫＯＡ的脾虚之态，健脾中药正是从脾
打靶的理想药。段永强等［３０］通过动物实验发现益气

健脾中药可以通过提高肌肉组织 Ｃａ２＋含量，促进肌
肉细胞生理功能的正常发挥。具有益气健脾功效的

方剂参苓白术散中可提取出活木犀草素、山奈酚和

β谷甾醇等活性药物化学成分１０９个，这些药物化学
成分可通过抑制炎症反应、调控细胞凋亡及抑制氧化

应激反应防治ＫＯＡ［３１］。但要实现高效、精准的治疗，
应用健脾法治疗 ＫＯＡ时仍需随症把握，灵活用药。
脾虚之态亦有气血阴阳亏虚的差别，健脾法可分益气

健脾、养血健脾、温阳健脾等具体方法。在早期 ＫＯＡ
患者中，表现以四肢倦怠、腿软无力为主，而未见关节

肿胀或弹响者，为脾气亏虚，治法当以益气健脾为主，

方选补中益气汤之类，重用党参、黄芪、升麻之品升补

脾气；表现以形体瘦削、肌肉萎缩、关节弹响、屈伸不

利为主者，则为脾之阴血生化不足，治法当以养血健

脾为主，方选归脾汤、当归补血汤之类，加用熟地黄、

鸡血藤、麦冬等品补血养阴；表现以关节肿胀、不耐寒

凉为主者，为脾阳不振、水湿不化，治法当以温阳健脾

为主，方选参苓白术散，加用干姜、附子、桂枝等品温

脾散寒运湿。

３　病案举隅
患者，女，５５岁。主诉：反复左膝酸痛３个月，加

重伴乏力２周。现病史：３个月前爬山后出现左膝关
节酸痛，自行外用“止痛膏”，用后可稍缓解，但左膝酸

痛反复发作，遇阴雨天气及上下楼或久行后酸痛症状

明显加重，近２周来左膝酸痛加重且伴左下肢乏力。
患者神清，精神稍疲倦，形体肥胖，喜食油腻，口淡无

味，胃纳不佳，易腹胀，大便黏腻不爽，舌淡胖边有齿

痕，苔白腻，脉沉细。体格检查：左膝关节轻度肿胀，

关节周围肌肉较健侧瘦削，皮肤温度正常，关节屈伸

活动度０°～１３０°，无内外翻畸形，关节内侧按压疼痛
明显，浮髌试验弱阳性，髌骨研磨试验阴性，左下肢肌

力较健侧减弱。Ｘ线片示：左膝关节退行性病变。西
医诊断：左膝骨关节炎。考虑到患者形体肥胖，且素

喜食肥甘厚味，加之久居岭南湿地，所表现的膝关节

酸痛肿胀、下肢乏力、口淡无味、胃纳不佳、腹胀、大便

黏腻、苔白腻等症状皆为脾虚之态，中医诊断为膝痹

病（脾虚湿阻证）。以关节周围肌肉为靶点，以温阳健

脾祛湿为法，方选参苓白术散加减：党参 ２０ｇ、茯苓
２０ｇ、白术３０ｇ、山药１０ｇ、白扁豆１０ｇ、陈皮１０ｇ、桔
梗１０ｇ、法半夏１５ｇ、麦芽１０ｇ、谷芽１０ｇ、红曲３ｇ、炙
甘草１０ｇ。每日１剂，早晚各１次口服，共服７剂。
同时嘱患者每日进行踝泵、直腿抬高等锻炼以加强关

节周围肌肉力量。一周后二诊，患者左膝酸痛及下肢

乏力症状有改善，左膝关节仍有轻度肿胀，大便形态

好转且次数较前增多，腹胀缓解，舌苔白腻程度明显

减轻，仍口淡无味，胃纳一般。上方加牛膝１５ｇ、麻黄
６ｇ、鹿角霜１０ｇ、白芥子１０ｇ，继服７剂。又一周后三
诊，左膝酸痛、下肢乏力症状明显缓解，关节肿胀消

退，行走能力较前改善，胃纳好转，大便通畅，舌淡苔

薄白，齿痕不显。继续服上方７剂巩固疗效后，患者
恢复良好未再复诊。

４　小　结
基于态靶辨证理论，重视早期ＫＯＡ的肌骨同病，

辨明脾虚是早期 ＫＯＡ的核心病机，以肌肉为治疗的
靶点，健脾方剂为治疗的靶方，将健脾法灵活应用于

早期ＫＯＡ的治疗，可提高治疗的靶向性和精准度，有
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利于提高疗效。
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ｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１４，２２（１１）：１８８６－１８９３．
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［１３］ＣＨＥＮＺ，ＳＨＥＮＺ，ＹＥＸ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｏｏｔ
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２０１９，２５（１０）：１６３４－１６３８．

［１６］卢岩岩，许学猛，刘文刚，等．膝骨关节炎患者本体感觉

的影响因素分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１８，３４（１６）：
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医药，２０１８，５８（３２）：６４－６７．

［１８］马超猛，倪晶，童培建．膝骨关节炎与肌少症的关系及膝
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［２１］ＣＡＩＲＮＳＤＭ，ＵＣＨＩＭＵＲＡＴ，ＫＷＯＮＨ，ｅｔａｌ．Ｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ
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ｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，

２０１０，３９２（１）：２２－２８．

［２２］ＣＡＩＲＮＳＤＭ，ＬＥＥＰＧ，ＵＣＨＩＭＵＲＡＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓｉｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｃａｒｔｉｌａｇｅｍａｔｒｉｘｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１０，２８（４）：５２９－５３６．

［２３］张书铭，许金海，叶洁，等．石氏伤科顾护脾胃思想在膝

骨关节炎治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（３）：

６４－６５．

［２４］施珊妮，黄泽灵，桂苗，等．从“痹阻”与“脾虚”探讨膝骨

关节炎的中医病机［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１０）：５６－５８．

［２５］张家媛，姜涛，林晓东，等．基于“脾病而四肢不用”理论

从脾论治早期膝骨关节炎的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，

２０２２，３４（７）：６３－６５．

［２６］王涵，杨娜，谭静，等．白术化学成分、药理作用及临床应

用的研究进展［Ｊ］．甘肃医药，２０１８，３７（１）：２３－２６．

［２７］张瑞华，张静文，刘玲，等．黄芪及其有效组分药理作用与

临床应用现状［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（８）：１１３８－１１４１．

［２８］黄秀芳，庾国桢，童晶晶．基于网络药理学分析陈皮的药

理作用机制［Ｊ］．中成药，２０１９，４１（１２）：３０３８－３０４５．

［２９］潘景芝，孟庆龙，崔文玉，等．山药功能性成分及药理作

用研究进展［Ｊ］．食品工业科技，２０２３，４４（１）：４２０－４２８．

［３０］段永强，成映霞，梁玉杰，等．益气健脾中药对脾虚大鼠

骨骼肌组织中 Ｃａ２＋／ＣａＭＫⅡ通路关键分子的干预作

用［Ｊ］．中药材，２０１５，３８（３）：５６２－５６６．

［３１］李安安，姜涛，詹敏，等．参苓白术散治疗膝骨关节炎作

用机制的网络药理学和分子对接技术分析［Ｊ］．中国组

织工程研究，２０２２，２６（２）：１９７－２０４．
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