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中医药治疗膝骨性关节炎的研究现状

刘献祥

（福建中医药大学中西医结合研究院，福建　福州　３５０１０８）

摘　要　膝骨性关节炎是骨伤科临床治疗的难题之一，往往久治难愈，且易复发，目前尚无能有效阻止该病进展的治疗药物与方

法。中医药治疗膝骨性关节炎，已形成以药物治疗为主，手法、针灸、功能锻炼等多种方法相结合的综合治疗体系，具有方法多样、

疗效可靠、价格低廉、不良反应少的独特优势。本文从临床研究和实验研究两个方面对中医药治疗膝骨性关节炎的现状进行了评

述，并提出中医药治疗膝骨性关节炎的发展方向。
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　　骨性关节炎的病理
变化以关节软骨退变为

核心、骨赘形成为特征，

膝关节是骨性关节炎的

好发部位之一。目前膝

骨性关节炎的确切病因

病机尚不清楚，治疗方法

虽多，但主要以对症治疗

为主，均非特效疗法，所

以，寻找一种有效、廉价、方便、无创的膝骨性关节炎

治疗方法，成为医学界的共识［１］。中医学认为膝骨性

关节炎的主要病机为本虚标实、本痿标痹；因肝藏血、

主筋，肾藏精、主骨，肝肾亏虚，精血不足，则筋骨失

养，腠理空虚，易感风寒湿之邪而为痹［２－３］。中医药

治疗膝骨性关节炎已形成以药物治疗为主，手法、针

灸、功能锻炼等多种方法相结合的综合治疗体系，具

有方法多样、疗效可靠、价格低廉、不良反应少的独特

优势。

１　中医药治疗膝骨性关节炎的临床研究
国内外关于膝骨性关节炎治疗方法的研究有很

多，但因关节软骨再生能力有限，膝骨性关节炎常常

久治难愈，且易复发，目前尚无能有效阻止该病进展

的治疗药物与方法，膝骨性关节炎仍是骨伤科临床治

疗的难题之一。现代医学治疗膝骨性关节炎常采用

药物和手术；药物疗法常用的是非甾体类抗炎药物，

但长期服用此类药物，会出现胃溃疡、胃出血、肝肾损
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害等严重的不良反应，且停药后膝骨性关节炎的症

状易复发；人工关节置换手术对于膝骨性关节炎只

是其他疗法的补救措施，人工关节终究是假体，不可

能真正模拟并替代复杂的人体关节结构。中医药治

疗膝骨性关节炎具有独特的优势，但同时也存在临

床诊疗的规范化及疗效标准的统一化等众多“瓶

颈”问题。

１．１　中医证候研究　《张氏医通》曰：“膝为筋之府，

……膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿袭之。”《证

治准绳》曰：“（膝痛）有风，有寒，有闪挫，有瘀血，有

痰积，皆实也，肾虚其本也。”这些认识对膝骨性关节

炎的中医证候研究有着重要的影响。《中医病证诊断

疗效标准》［４］将膝骨性关节炎归于“骨痹”的范畴，证

候分为肾虚髓亏、阳虚寒凝、瘀血阻滞３型，该分型为
临床所广泛应用。总结关于膝骨性关节炎的文

献［５－６］，可归纳出膝骨性关节炎的中医证候有肝肾亏

虚、肝肾阴虚、风寒湿阻、气滞血瘀、脾肾亏虚、瘀滞筋

骨、血虚寒凝、寒湿瘀滞、肾虚血瘀、肾虚寒凝、肾虚寒

湿、湿热痹阻、痰湿阻络、痰瘀互结、热毒蕴结、肝虚筋

急、阴虚内热、阳虚寒凝、阳虚寒湿、营卫不和等基本

证型，复合证型则更为常见。虽然中医的证候分型只

是流于一般的释病、立法、用药说理，泛泛涉及脏腑、

经络、气血等的功能变化，并未全面反映膝骨性关节

炎的病理本质，缺乏全面性和权威性；但中医的证候

分型还是在一定程度上总结概括了疾病的病因，反映

了疾病的病理本质，辨证的准确和全面与否影响着疾

病的治疗效果。因此，对膝骨性关节炎的中医基本证

型进行分析总结和规范统一势在必行。
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１．２　辨证分型论治　辨证分型论治，针对膝骨性关
节炎不同疾病阶段的病理实质即证侯特点用药，因季

节、地域的差异及对膝骨性关节炎病因病理认识的不

同，临床辨证用药呈现多样化；辨证分型论治一般采

用汤剂，能兼顾患者的个体差异，且特异性的处方用

药具有高度的灵活性，体现了中医学辨证论治的特

色［７］。临床处方用药以针对风寒湿阻、气滞血瘀、肝

肾亏虚、痰瘀互结、痰湿阻络等单一证型及复合证型

者较多见。

１．３　辨病分期论治　辨病分期论治，是根据膝骨性
关节炎呈阶段性发展的病理特点，将其病理过程分为

初、中、后 ３期，针对各期的证侯特点立法、处方、用
药；早期证候以瘀血阻络为主，治以祛风散寒、活血化

瘀、通络止痛；中期证候以肝肾亏虚为主，治以补益肝

肾、祛风通络、除湿止痛；后期证候以气阴两虚为主，

治以补益肝肾、益气通络［８］。

１．４　辨病专方主治和主方随证加减用药　辨病专方
主治和主方随证加减用药，是针对膝骨性关节炎疾病

不同阶段的共同的病理实质及典型症候群，确立起主

要治疗作用的专方或主方，或在针对主证的基础上，

根据次证加减用药。专方或主方的治法和用药并不

是针对单一的证型，而是兼顾临床常见的膝骨性关节

炎证候类型，将治疗用药的普遍性与个体的特殊性有

机地结合在一起。专方主治法和主方随证加减法常

常针对肝肾亏虚、气虚血瘀、气滞血瘀及这些证型的

复合证型进行立法、处方、用药［９］。主方随证加减法

是辨病施治与对证治疗的结合，既能针对膝骨性关节

炎的共同病理实质施治，又可兼顾患者的个体差异。

２　中医药治疗膝骨性关节炎的基础研究
关节软骨的退变是复杂的、多因素的，软骨细胞

的功能丧失和结构破坏在膝骨性关节炎的病变过程

中发挥重要作用；有效调节软骨细胞的功能、保护软

骨细胞的结构是防治软骨退变的重要方法之一。

２．１　上调性激素水平　性激素受体存在于滑膜细
胞、软骨细胞和骨细胞，而膝骨性关节炎的病理变化

主要就发生在这些细胞。内源性性激素缺乏，可能是

膝骨性关节炎的高危因素之一。女性患者的血清雌

二醇水平与膝骨性关节炎的发生密切相关，雌激素水

平下降，对关节的保护作用减弱，则引起软骨退变。

具有补肾作用的中药如淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉等，可

提高下丘脑 －垂体 －靶腺轴的功能，调节性激素水

平，从而保护关节软骨，改善膝关节功能［１０］。

２．２　降低一氧化氮水平，提高超氧化物岐化酶活性，
清除氧自由基　正常情况下，软骨基质的合成与分解
维持动态平衡，且这一过程受多种生物活性分子的调

控，其中一氧化氮（ＮＯ）等活性分子在软骨退变中发
挥着重要的作用。ＮＯ为一种生理和病理介质，是一
种自由基气体分子，正常情况下起着宿主防疫作用，

但过量的ＮＯ可导致慢性炎症。在膝骨性关节炎动
物模型中，ＮＯ合成酶抑制物能减轻滑膜炎症及软骨
破坏。补肾柔肝活血中药如淫羊藿、巴戟天、白芍、怀

牛膝、川芎、当归等，能抑制血清、滑膜及关节软骨中

一氧化氮合成酶的表达，降低 ＮＯ水平，抑制炎症反
应，延缓膝骨性关节炎的组织学改变进程［１１］。自由

基可抑制软骨细胞 ＤＮＡ、胶原及基质蛋白多糖的合
成，并能促进胶原及基质蛋白多糖的降解，同时可引

起软骨细胞膜性结构的损伤。在膝骨性关节炎的病

理过程中存在着氧自由基的损害，超氧化物岐化酶

（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）是一种有效的抗氧化剂，
ＳＯＤ活力高低能体现机体清除氧自由基的能力［１２］。

肾虚可导致 ＳＯＤ的活性明显下降，机体清除氧自由
基的能力下降。补肾柔肝活血中药对软骨细胞起保

护作用的可能途径有：显著提高 ＳＯＤ活性，清除氧自
由基；抑制一氧化氮合成酶活性，减少 ＮＯ生成，阻止
氧自由基、ＮＯ对软骨细胞结构与功能的损伤。
２．３　改善微循环，降低骨内压　骨内静脉瘀滞导致
的骨内高压是膝骨性关节炎的重要病理变化，骨内静

脉瘀滞是引起骨内高压的主要因素。膝骨性关节炎

出现瘀血证候与患者血液流变学指标发生改变、骨内

压增高、氧自由基增多等因素密切相关。活血中药如

川芎、当归等能改善骨内血流动力学状态，避免或减

缓膝骨性关节炎骨内高压的发生、发展，从而达到保

护关节软骨的目的［１３－１４］。

２．４　抑制滑膜炎症　膝骨性关节炎患者的滑膜中都
存在一定的炎症反应，而前列腺素 Ｅ２（Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ

Ｅ２，ＰＧＥ２）与关节滑膜的血管增生及骨、软骨的破坏

密切相关。ＰＧＥ２在前列腺素样物质中促进骨吸收的
作用最强，可激活破骨细胞，破坏骨与软骨，且可刺激

血管新生，在关节炎的病理机制中起重要作用。祛风

除湿中药如秦艽、防风、独活、羌活等能降低膝骨性关

节炎大鼠关节滑膜中 ＰＧＥ２的含量，从而起到保护软

骨的作用［３］。
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２．５　调节异常的细胞因子水平　细胞因子在膝骨性
关节炎的发病机制中起重要作用，目前针对膝骨性关

节炎研究较多的细胞因子有白细胞介素 －１（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、白细胞介素 －６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－
６）、肿瘤坏死因子－α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ
－α）、胰岛素样生长因子１（Ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒｓ－１，ＩＧＦ－１）、转化生长因子 －β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）、碱性成纤维细胞生长因子
（ｂ－Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）等，这些因子通过
旁分泌、自分泌等方式，共同作用于软骨细胞生长、成

熟、分裂、老化的各个阶段。在生理情况下，维持软骨

的功能依赖于细胞因子驱动的软骨合成与分解过程

间的动态平衡；其中ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α促进关节
软骨分解；ＩＧＦ－１、ＴＧＦ－β、ｂＦＧＦ可促进关节软骨合
成［１５］。补肾柔肝中药如淫羊藿、巴戟天、白芍等能上

调关节软骨中ｂＦＧＦｍＲＮＡ的表达，有效降低膝关节
滑液中ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的含量，减少关节内细
胞因子的产生，阻止炎症因子对软骨基质的侵害［１６］。

２．６　抑制基质降解酶　软骨细胞合成的蛋白酶是调
节正常关节软骨代谢的关键因素，是膝骨性关节炎出

现病理改变的基础因素，其中基质金属蛋白酶（Ｍｅｔａｌ
ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＭＭＰｓ）起决定性作用，在膝骨性关节炎
患者的关节软骨中ＭＭＰｓ含量和活性增高，使得软骨
基质的降解增加。补肾柔肝活血中药能抑制 ＩＬ－１、
ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３的产生，具有抗炎、保护和修复关
节软骨的作用［１７］。

２．７　通过调控信号转导通路，促进软骨细胞增殖，抑
制软骨细胞凋亡　细胞凋亡是在一定的生理和病理
情况下，基因调控下的细胞自动死亡程序，是机体的

自我保护机制之一；但凋亡过度或出现识别、吞噬障

碍等情况，则会引起炎症而致组织损伤［１８］。软骨细

胞过度凋亡是膝骨性关节炎发病的主要因素，细胞凋

亡在膝骨性关节炎的病理进程中起着重要的作

用［１９］。细胞信号转导是当前生物学研究的前沿、热

点课题，是指外界环境刺激因子和细胞间通讯信号分

子等作用于细胞表面（或细胞内）受体后，跨膜转换形

成细胞内第二信使，并经过其后的信号途径分级传

递，引起细胞生理反应和诱导基因表达的过程。随着

现代医学的发展，人们逐渐认识到 Ｗｎｔ信号转导通
路、线粒体凋亡信号转导通路、丝裂原活化蛋白激酶

信号转导通路等在膝骨性关节炎软骨细胞的增殖、分

化、凋亡过程中起到了重要的调控作用［２０－２１］。补肾

柔肝、祛风活血中药通过信号转导通路，抑制促凋亡

基因并促进抗凋亡基因的表达，因而抑制关节软骨细

胞过度凋亡和促进关节软骨细胞增殖［２２－２４］。

２．８　减缓软骨细胞的退变　软骨退变是膝骨性关节
炎的主要病理特征，软骨细胞的功能丧失和结构破坏

是软骨退变的核心因素。采取有效方法调节软骨细

胞的功能、保护软骨细胞的结构，是治疗膝骨性关节

炎的有效手段［２５－２６］。补肾活血中药可促进软骨细胞

的代谢，促进软骨细胞的增殖，促进软骨细胞蛋白质

的合成。

目前，中医药治疗膝骨性关节炎的药效物质基础

研究有很大进展，这些研究从组织形态学、生物化学

及分子生物学等方面来阐述药物的治疗机制，是中医

药临床与现代病因学研究的充分结合，从不同角度、

不同层次揭示了中医药治疗膝骨性关节炎的客观内

在规律；但这些研究的目的主要是验证方药的治疗机

制，而对发病机制的阐释和对药效靶点的研究，深度

及广度均不足。因此，在中医药治疗膝骨性关节炎的

作用机制研究上，应结合现代科技成果，如基因组学、

蛋白组学及代谢组学等的研究成果，从多学科、多层

次、多角度进行研究，从而为揭示中医药治疗膝骨性

关节炎的药效物质基础提供新的思路。

３　中医药治疗膝骨性关节炎的发展方向
在中医药理论指导下，综合运用生物学、数学、化

学、物理学和信息科学等学科提供的新理论、新技术、

新方法，围绕膝骨性关节炎的预防、诊断、治疗、保健

等关键问题，开展现代科学研究，揭示其科学内涵，注

重理论创新，以期为中医药防治膝骨性关节炎的作用

机制及优化临床诊疗方案提供科学的理论依据。

３．１　膝骨性关节炎预防新模式的建立　预防膝骨性
关节炎的新模式应该具备以下特征：①有充分的循证
医学证据支持，确定有效；②最大限度满足易患人群
的顺应性，使其能够长期坚持；③有高质量、标准化的
指导规范，易于推广；④符合卫生经济学“成本 －效
果”原则。

３．２　膝骨性关节炎证候标准的建立　文献研究是膝
骨性关节炎证候研究的基础，临床调研是构建膝骨性

关节炎证候标准的重要环节，专家问卷调查能提高膝

骨性关节炎证候标准的指导性，对症状／体征进行量
化是建立膝骨性关节炎证候标准的关键。计算智能
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方法的介入，为膝骨性关节炎证候诊断研究提供了技

术平台。基于计算智能理论、技术与方法，构建证候

诊断信息处理系统，及与之相关的方法选择、模型建

立、算法设计与分析、样本预处理、数据挖掘等关键技

术的研究和应用，将是证候标准研究的关键问题；对

计算智能所得结果的论证及如何解决结果与临床实

践结合的问题，将是证候研究的根本问题。

３．３　方药治疗膝骨性关节炎的机制研究　研究治疗
膝骨性关节炎的方药，可采用传统模式和现代模式相

结合的方法。从传统有效复方中寻找最佳药物配伍，

从成分清楚的组分中按中医药理论优化配伍组合，建

立新的多成（组）分配伍模式和优化组合研究方法，将

有可能使膝骨性关节炎方药从饮片层次上升到组分

层次，并可能获得成分和作用靶点明确、作用环节及

机制清楚的新组方，使膝骨性关节炎的方药研究获得

突破性进展。

３．４　针灸治疗膝骨性关节炎的机制研究　对针灸治
疗膝骨性关节炎的效应物质的基础研究，是利用在临

床取得良好效果的针灸方法，运用包括系统生物学、

生物化学、生物信息学、结构生物学、计算化学、化学

生物学、计算机科学等多学科的理论和技术，阐明针

灸效应活性物质及其相互关系，为针灸治疗膝骨性关

节炎的效应提供更明确的科学依据。

３．５　膝骨性关节炎临床诊疗方案研究　膝骨性关节
炎中医诊疗方案的规范化研究，是以西医病名为纲，

以中医证型为目，辨病与辨证结合，文献调研与临床

流行病学调查相结合，回顾性研究与前瞻性研究相结

合，在大量文献和临床调研的基础上，制定膝骨性关

节炎的中医诊疗方案。方案要坚持中医药的主体地

位，要系统地涵盖从病、证诊断到病因病机、治疗、护

理、疗效评价等各方面的内容；还要依据病情，以获取

最佳疗效为目的，将多种治疗方案有机地组合在一

起；还要进行大样本的临床验证，就诊疗方案的总体

框架及各项具体内容提出修改或补充意见，制订出规

范、可重复、疗效好的膝骨性关节炎中医诊疗方案。
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大１６开黑白
铜版纸印刷

１／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·７·　中医正骨２０１２年１月第２４卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总００７）　　　
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