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摘　要　围绝经期女性肝肾亏虚致精神失养，情志不舒而肝气郁结，气郁生湿、痰、瘀、火，湿、痰、瘀、火搏结痹阻经络，筋骨失养而

引发膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）。本文概述了因虚致郁、因郁致痹理论；提出因虚致郁、因郁致痹是围绝经期ＫＯＡ的主

要病因病机，“虚”是发病的始动因素，“郁”是病机转折的关键；认为围绝经期ＫＯＡ的治疗应补虚固本培元、祛湿化痰活血、开郁

滋阴清火，使脏腑正常生理功能得以发挥，气机得畅、经络得通、湿痰瘀消散、郁火清除而痹证自除。从因虚致郁、因郁致痹论治围

绝经期ＫＯＡ，为临床治疗该病提供了新的思路和方法。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种关
节退行性疾病，会给患者、家庭及社会造成沉重负

担［１］。随着雌激素水平的下降，中老年女性 ＫＯＡ的
发病率呈增加趋势［２］。我国４０岁以上人群中，女性
ＫＯＡ的患病率明显高于男性［３］。ＫＯＡ属中医学“痹
证”“膝痹”的范畴，主要病因病机为肝肾亏虚和风寒

湿邪外侵［４］。围绝经期女性肝肾亏虚致精神失养，情

志不舒而肝气郁结，气郁生湿、痰、瘀、火，湿、痰、瘀、

火搏结痹阻经络，筋骨失养而引发 ＫＯＡ。“虚”和
“郁”是围绝经期ＫＯＡ病因病机的核心要素。我们对
因虚致郁、因郁致痹理论进行概述，基于该理论对围

绝经期ＫＯＡ的病因病机和治法进行探讨，以期为临
床治疗该病提供新的思路和方法。

１　因虚致郁、因郁致痹理论概述
因虚致郁理论起源于《黄帝内经》“肝藏血，血舍

魂……肾藏精，精舍志”的五脏藏神理论。脏腑精气

是情志活动产生的物质基础，五脏之气平和，则神志

安宁、魂魄潜藏；脏腑虚损，则神不能安舍于脏，神志

活动异常，情志抑郁、气机郁滞，即因虚致郁［５］。反

之，郁久耗神散气、暗伤阴血，又会导致脏腑虚损。

《素问·六元正纪大论》言：“郁极乃发，待时而

作。”［６］当人体的气机受到阻碍或压抑会形成郁结，这
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种郁结持续存在并达到一定程度，就会以疾病的形式

爆发出来，即因郁致病。明代龚廷贤《万病回春》中载

有主治“手足麻痹，七情六欲郁滞经络”之证的开郁舒

经汤一方，明确指出情志郁滞可导致经络不通，进而

引发手足麻痹等症状。脏腑虚损、情志不舒致气机郁

滞、营血津液失调，日久生痰生瘀，痰瘀痹阻经络而生

痹证，即因郁致痹。

２　从因虚致郁、因郁致痹论围绝经期ＫＯＡ的

病因病机

２．１　因虚致郁

《素问·上古天真论》言：“女子七七任脉虚，太

冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。”女子

七七，肝肾渐亏，精血不荣而致天癸竭、地道不通。肾

阳是人体诸阳之本，为“元阳”，主司温煦推动之职。

张景岳所言“气为阳，阳主神”，说明阳气可以温煦脏

腑，推动脏腑生理功能的正常运行，温养人的精神。

《素问·生气通天论》言：“阳气者，精则养神，柔则养

筋。”人的形体精神与阳气的温煦、推动作用是密不可

分的，阳气足则神旺筋柔，阳气衰则神废筋弛［７］。肾

阳虚衰，温煦推动功能减弱，精神失于温养，人体易出

现形神皆疲、情志抑郁等表现，久之气郁血瘀。女子

以肝为先天，肝为罢极之本，主藏血。肝血亏虚，肝体

失养，疏泄失职，气机郁滞，血瘀因之而生［８］。围绝经

期女性肝肾亏虚，肾虚则骨枯髓减，肝虚则血不养筋，

筋骨失于濡养，日久发生 ＫＯＡ［９］。正如《证治准绳》

所言的“肾虚不能生肝，肝虚无以养筋，故机关不利”。

“虚”是围绝经期ＫＯＡ发病的始动因素。
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２．２　因郁致痹
五脏皆有郁，以肝郁最为突出。《素问·宝命全

形论》言：“土得木而达。”肝主疏泄正常，则脾土运化

功能正常。围绝经期女性肝肾渐亏，肝失疏泄而横逆

犯脾，脾失健运，水液代谢障碍，津液不行而湿邪内

生［１０］。湿邪重浊黏滞，阻滞气机致气血运行不畅，血

气不和，百病乃变化而生。湿邪困阻经络，引发关节

疼痛、屈伸不利等症状。湿与气血相互搏结加重瘀

滞，形成恶性循环加重病情。气血津液运化失司，脉

道涩滞不通，湿滞为痰，血滞为瘀［１１］。痰为瘀之先，

瘀乃痰之变，痰瘀既是肝肾亏虚、气血郁滞的病理产

物，又是加重肝肾虚衰、气血郁滞的病理因素。痰瘀

搏结，阻滞经脉，痹阻筋骨而引发ＫＯＡ［１２］。
《素问·玄机原病式》言：“郁，怫郁也，结滞壅塞

而气不通畅……如火炼物……故热郁则闭塞而不通

畅也。”脏腑气机失调，水液运化失常聚湿而生痰，痰

凝血停而致瘀，痰瘀互结闭阻气机，引起人体气血循

行障碍，邪气无疏泄之路，久蕴于内而生火，故伏毒化

火，停驻骨节而作痛［１３］。ＫＯＡ因气滞痰凝血瘀而生

“郁火”的病机，与现代ＫＯＡ病理机制研究［１４］中核因

子κＢ等信号通路被激活，炎症因子释放增加，进一
步加重局部炎症反应和组织损伤的机理类似。气机

郁滞，肝失疏泄，阴阳气血失调，脏腑经络功能紊乱，

郁久化火，湿、痰、瘀、火搏结，痹阻经络。因虚致郁、

因郁致痹是围绝经期ＫＯＡ的主要病因病机。“郁”是
围绝经期ＫＯＡ病机转折的关键。

３　从因虚致郁、因郁致痹论围绝经期ＫＯＡ的
治法

３．１　补虚固本培元
肾为天癸之源、精血之府，精生骨髓，髓足者则骨

强。肝主筋藏血，肝血充足，筋脉柔顺舒展，关节活动

自如。肝血依赖肾精的滋养，肾精又依赖肝血的不断

补充［１５］。《张氏医通》言：“膝为筋之府，……膝痛无

不有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之。”围绝经期

ＫＯＡ的治疗以补虚固本培元为本，常用独活寄生汤、
右归丸等加减，以培补肝肾、强筋壮骨。偏肾阴虚者，

可加熟地黄、枸杞子等；偏肾阳虚者，可加淫羊藿、肉

苁蓉片、巴戟天等；偏气虚者，可加黄芪、党参等；偏血

虚者，可加白芍、鸡血藤等；寒湿偏盛者，可加姜黄、桂

枝、泽泻等；湿热偏盛者，可加黄柏、薏苡仁等。灵活

应用药对是中医药治疗 ＫＯＡ的独特优势之一，收效

颇佳［１６］。如骨碎补与补骨脂配伍既补益肝肾又温化

肾阳，阴阳血气通调而痹证自除；桑寄生和续断片合

用既能提升强筋健骨的功效，又可祛邪通络，缓解因

气血不畅引起的各种关节疼痛和不适。补虚固本培

元可充养骨骼、柔顺筋脉，达到乙癸同治、肝肾并补、

筋柔骨正之效。

３．２　祛湿化痰活血
清代医家江之兰所著《医津一筏》言：“痛虽有虚

实寒热之分，然皆主于气郁滞，气不滞则痛无由生。”

围绝经期女性肝气多郁，疏泄无权，津停则聚成痰，气

滞则血亦凝，经络阻滞不通，可见关节疼痛如刺，舌紫

暗或有瘀斑，脉沉涩。祛湿化痰活血可使气机得畅、

血液得行、津液得化，方药可选用当归芍药散进行加

减。此方由当归、芍药、川芎、白术、茯苓、泽泻６味药
组成。方中重用芍药以柔肝缓急止痛，当归、川芎配

伍行气活血、通滞开郁，白术健脾扶土，茯苓、泽泻利

水渗湿。痰湿甚者，可加苍术、薏苡仁、绵萆、车前

子等。对于顽痹之证，加入土鳖虫、地龙、僵蚕等具有

“钻透剔邪”之效的虫类药物，方能搜剔深入经络筋骨

之痰瘀，以蠲肿痛［１７］。但应用虫类药物时需注意搭

配甘草片，且须中病即止。

３．３　开郁滋阴清火
叶天士称肝火“升之不熄为风阳，抑而不透为郁

气”。《证治汇补》言：“恚怒不发，谋虑不遂，肝风屈

曲而为郁火。”围绝经期女性因脏腑虚损、生理改变和

社会压力等影响，情志不舒，肝气郁结，气失畅达，郁

久化火，痰、瘀、火耗气伤阴又加重脏腑虚损。开郁滋

阴清火临床可选用丹栀逍遥散加减［１８］。气滞甚者，

可加川楝子、香附、郁金等；痰湿甚者，可加苍术、法半

夏、瓜蒌皮等；血瘀甚者，可加赤芍、鸡血藤、僵蚕等；

偏湿热者，可加签草、忍冬藤、虎杖等。火盛日久伤

阴，长期使用疏肝类或虫类药也易伤阴，需重视养阴

生津类药物的应用，如生地黄、沙参、麦冬等［１９］。但

滋阴的同时不可恋邪，可配伍益气健脾药以防滋阴药

黏腻之性［２０］。总之，灭郁火之法有三：一，舒畅肝气，

以达气血调和之态，使痰瘀邪毒无从化生；二，清泄郁

火，清除痰瘀，且防衍生他证；三，滋阴降火，滋养津液

以水灭火，防阴虚火旺之势复起。

４　验案举隅
患者，女，４８岁。２０２４年３月１２日初诊。主诉：

左膝关节疼痛，活动受限２年余，加重１周。２年前患
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者无明显诱因出现左膝关节疼痛、活动不利、下蹲困

难等症状，间断进行口服消炎镇痛药、外贴膏药及关

节腔注射玻璃酸钠等治疗，症状稍有缓解。近年来因

加班熬夜，生活工作压力大，症状反复发作。主要临

床表现：左膝关节刺痛，痛处固定，轻度红肿，活动稍

受限；腰膝酸软，口干口苦，烦躁易怒，纳食一般，眠差

易醒；舌质暗红、苔薄黄，脉弦数。Ｘ线片示左膝关节
轻度退行性变。专科检查：左膝关节轻度红肿，肤温

稍高，浮髌试验阳性，旋转挤压征阴性，关节屈伸功能

正常，下肢感觉、肌力正常。西医诊断：左膝骨关节

炎。中医诊断：膝痹（肝肾亏虚，肝郁化火证）。治法：

补益肝肾、清火散瘀、宣痹通络。丹栀逍遥散加减：牡

丹皮１５ｇ、北柴胡 １２ｇ、白芍 ２０ｇ、当归 ２０ｇ、丹参
１５ｇ、牛膝１２ｇ、夜交藤１５ｇ、栀子１０ｇ、生地黄１０ｇ、
川芎８ｇ、合欢皮１０ｇ、郁金１２ｇ、杜仲１５ｇ、甘草片
６ｇ。７剂，水煎，每日１剂，早晚各１次温服。２０２４年
３月１９日二诊。患者自觉关节疼痛缓解，睡眠较前改
善，但疼痛症状反复。在初诊方基础上加土鳖虫６ｇ、
僵蚕 １０ｇ、牛蒡子 １０ｇ。再服 ７剂，服法同前。
２０２４年 ３月２６日三诊。患者膝关节无明显疼痛，偶
有夜间烘热汗出，舌红、苔薄白，脉弦。二诊方去川

芎，加浮小麦２０ｇ。再服７剂，服法同前。治疗结束
后随访，患者症状皆缓解。

按语：患者为围绝经期女性，肾气渐衰，肾精不

足，加之肝血暗耗，肝肾亏虚，日久筋骨失养而成痹

证，故腰膝酸软、关节疼痛。肝气郁结，气机郁滞，血

液运行受阻而成瘀，故见关节刺痛、舌质暗红；瘀血又

进一步阻滞气机，加重肝郁，日久郁而化火，郁火耗伤

阴血，升腾上扰心神，故口干口苦、情绪易怒、眠差易

醒。舌质暗红、苔薄黄，脉弦数均为肝郁化火之征。

丹栀逍遥散加减，方中柴胡、郁金疏肝解郁、条达肝

气，以解肝郁气滞之象；牡丹皮、栀子、丹参清热凉血，

泻火除烦，以清解肝郁所化之火；白芍、当归、生地黄

养血柔肝、滋阴清热，补肝体而助肝用，并滋养肾阴、

强筋壮骨；牛膝、杜仲补肝肾、强筋骨，且牛膝苦平降

泄，可引药下行；夜交藤、合欢皮养心安神，改善睡眠，

缓解烦躁易怒、眠差易醒之症；川芎活血行气，与当归

配伍，寓“治风先治血，血行风自灭”之意，助膝关节气

血畅通；甘草片调和诸药，和白芍配伍有养血柔肝舒

筋之效。二诊时所加牛蒡子能“利腰膝凝滞之气”，土

鳖虫、僵蚕能搜风祛瘀通络，三药合用以强化痰消瘀

之功。三诊时加浮小麦益气除热、固表止汗。

５　小　结
因虚致郁、因郁致痹是围绝经期 ＫＯＡ的主要病

因病机，“虚”是发病的始动因素，“郁”是病机转折的

关键。肝郁化火、耗伤气阴可加重肝肾亏虚和痰瘀痹

阻，使病情迁延。围绝经期 ＫＯＡ的治疗应补虚固本
培元，使脏腑正常生理机能得以发挥，补虚而为解郁

提供根本动力；祛湿化痰活血，使气机得畅、经络得

通，为解郁提供通道；开郁滋阴清火，使湿痰瘀消散、

郁火清除，则痰瘀邪毒无从化生。从因虚致郁、因郁

致痹论治围绝经期ＫＯＡ，为临床治疗该病提供了新的
思路和方法。
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