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摘　要　风寒湿痹型是膝骨关节炎的常见证型之一，属于中医学“痹证”“痿证”范畴，发病的内因为肝肾亏虚、气血亏虚和脾虚失

运，外因为风寒湿邪侵袭、痰瘀痹阻经络和外伤劳损，中医病理特点为本虚标实、本痿标痹。独活寄生汤以祛风湿、止痹痛、益肝

肾、补气血为主要功效，治疗风寒湿痹型膝骨关节炎可内外兼顾、标本兼治，临床效果良好。现代药理研究表明，独活寄生汤具有

抗炎镇痛、扩张血管、改善微循环、调节机体免疫功能等功效，可从补虚通络、祛因通痹、调治继发病理改变３个方面针对风寒湿痹

型膝骨关节炎的中医病理特点起到治疗作用。其药效机制可能是通过影响神经－内分泌－免疫系统和神经－内分泌－骨代谢系

统及抑制软骨细胞凋亡的信号转导通路，参与调控软骨及软骨下骨的功能，延缓软骨退变。多学科、多层次、多角度地探讨独活寄

生汤的药效物质基础及体内代谢过程，可为阐释独活寄生汤治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的依据提供新的研究思路。
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　　风寒湿痹型是膝骨关节炎的常见证型之一，属于
中医学“痹证”“痿证”范畴，主要的中医病理特点为

本虚标实、本痿标痹，主要病因病机为肝肾亏虚、邪瘀

痹阻，治疗以扶正祛邪为治则。唐代孙思邈《备急千

金要方》中所载的独活寄生汤，可针对风寒湿痹型膝

骨关节炎的病理特点，扶正祛邪，标本兼顾，临床长期

用于治疗膝骨关节炎，效果良好［１－２］。笔者基于风寒

湿痹型膝骨关节炎的中医病理特点、病因病机及中药

的现代药理研究结果，探讨独活寄生汤的组方依据及

药效机制，旨在为临床应用独活寄生汤治疗风寒湿痹

型膝骨关节炎提供理论依据。

１　风寒湿痹型膝骨关节炎的中医病理特点
痹，闭也，指经络阻滞，营卫凝涩，脏腑气血运行

不畅，由此而导致的病证，称为痹证。《内经》曰：“病

在阳曰风，病在阴曰痹。故痹也，风寒湿杂至，犯其经

络之阴，合而为痹。痹者闭也，三气杂至，雍闭经络，

血气不行，故名为痹。”痹之形成，多因正虚于内，阳虚

于外，营卫虚于经络，风借寒之肃杀之力，寒借风之疏

泄之能，湿得风寒之助，参揉其中，侵袭机体，初犯经

络，继入筋骨，波及血脉，流注关节，则经气不畅，络血

不行，阳气不达，邪气肆虐而生痹。痹证初期多为风

寒湿之邪乘虚侵入，气血为病，外邪闭阻，以邪实为
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主；若渐进发展，或反复发作，则痰瘀互结，脉络瘀阻，

以正虚邪实为主；病邪入里，气血虚弱，肝肾亏虚，筋

骨失养，遂为正虚邪恋之证，以正虚为主［３］。若先天

不足，素体亏虚，阴精暗耗，则不仅发病即以正虚为

主，且缠绵日久，不易治愈。

痹证可分为虚实两类。肝肾亏虚，气血虚弱，筋

骨失于润养温煦，不荣则痛，属虚证；风寒湿邪侵袭与

结聚，经络气血瘀阻不通，不通则痛，属实证；二者体

现了风寒湿痹型膝骨关节炎本虚标实的病理特点。

软骨、滑膜、韧带、关节囊属中医“筋”的范畴，软骨下

骨属中医“骨”的范畴。软骨退变、软骨下骨囊变属于

痿证，以肝肾亏虚为病理特点；滑膜炎症、骨赘形成属

于痹证，以邪瘀痹阻为病理特点；二者体现了风寒湿

痹型膝骨关节炎本痿标痹的特点［４］。故风寒湿痹型

膝骨关节炎病在筋骨，病位在肝肾，与肝肾亏虚、气滞

血瘀、痰瘀互结、风寒湿邪侵袭等因素相关，属本虚标

实、本痿标痹之证。

２　风寒湿痹型膝骨关节炎的中医病因病机
风寒湿痹型膝骨关节炎的病因病机分为内、外两

个方面，内因以正虚为主，是发病的主要因素，外邪侵

袭则是发病的外因。

２．１　风寒湿痹型膝骨关节炎发病的内因

２．１．１　肝肾亏虚　《素问·上古天真论》曰：“女子

……四七，筋骨坚，发长极，身体盛壮；五七，阳明脉

衰，面始焦，发始堕；六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发
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始白；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，

故形坏而无子也。丈夫……四八，筋骨隆盛，肌肉满

壮；五八，肾气衰，发堕齿槁；六八，阳气衰竭于上，面

焦，发鬓颁白；七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，

肾脏衰，形体皆极；八八，则齿发去。”以女七男八为基

数，阐述不同年龄段的生理病理变化特点，明确指出

人体生、长、壮、老、已的自然规律，表明肾气充，肝血

旺，方能筋强骨坚。华佗《中藏经》曰“骨痹者，乃嗜

欲不节，伤于肾也”；《素问·肾气通天论》曰“肾气乃

伤，高骨乃坏”；说明骨痹与肾密切相关。《内经》曰

“肝主筋、肾主骨……膝者筋之府，屈伸不能，行则偻

附，筋将惫矣”；提示筋骨之病与肝肾关系密切。中年

以后，肾中精气日渐亏虚，骨髓生化乏源，则骨失滋

养；又肝肾同居下焦，乙癸同源，肾气虚则肝气亦虚，

肝虚则无以荣筋束骨利关节［５］。《张氏医通》曰“膝

为筋之府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭

之”，提示肝主筋，为“罢极之本”，而膝者筋之府，肝

气虚则膝痛，且以夜间为重；又肾为寒水之经，寒湿之

邪与之同气相感，深袭入骨，痹阻经络，气血不行，关

节闭塞，筋骨失养，渐至筋挛，关节变形，不得屈伸。

肝肾精亏，肾阳虚弱，不能充养温煦筋骨，则筋挛骨弱

而留邪不去，痰浊瘀血逐渐形成，致痹证迁延不愈、反

复发作［６］。

２．１．２　气血亏虚　《素问·痹论》曰：“荣者，水谷之
精气也，和调于五藏，洒陈于六府，乃能入于脉也，故

循脉上下，贯五藏络六府也。卫者，水谷之悍气也，其

气疾滑利，不能入于脉也，故循皮肤之中，分肉之

间，熏于肓膜，散于胸腹，逆其气则病，从其气则愈，不

与风寒湿气合，故不为痹。”表明营卫失调、气血亏虚，

则筋骨失养，易生痹证。营卫失调，腠理不密，风寒湿

之邪乘虚而入，易致气血凝涩，筋脉痹阻［３］。痹证日

久，内舍脏腑，伤及真阴，阴伤易致血脉凝涩，筋脉日

益痹阻，邪气日益痼结。

２．１．３　脾虚失运　脾居中焦，主统血、升清、运化及
四肢肌肉，为后天之本，气血生化之源，“五脏六腑皆

禀气于胃”。脾虚失运，不仅影响肾精肝血之充养，致

筋骨血脉失养，还可引起水湿不化、湿浊内聚及痰饮

内生，流于四肢关节，形成痹证；脾虚亦可致筋挛肉

痿，直接影响关节活动，导致膝骨关节炎的发生［７］。

２．２　风寒湿痹型膝骨关节炎发病的外因
２．２．１　风寒湿邪侵袭　《素问·痹论》曰：“风寒湿

三气杂至，合而为痹”。湿胜则肿，湿性重浊黏腻，其

发为痹，沉着麻木，痹而不仁，与风寒相结，游走周身，

涩滞经脉，疼痛难忍。《素问·痹论》曰“所谓痹者，

各以其时，重感于风寒湿之气也”，时指五脏气旺的季

节，肾气旺于冬季，寒为冬季主气，冬季感受三邪，肾

先应之，故寒气伤肾入骨，则骨重不可举，关节酸痛，

久而变形，活动不利［６］。

２．２．２　痰瘀痹阻经络　根据“久病必瘀”“久病入
络”“通则不痛，痛则不通”的理论，肾虚日久可致瘀

血，瘀血又加重肾虚，两者相互联系、相互影响。瘀血

是血液运行障碍，血行不畅而产生的病理产物。《类

证治裁·痹证》曰“痹久必有瘀血”，清代王清任《医

林改错》曰“瘀血致痹”，故瘀血既是风寒湿痹型膝骨

关节炎的致病因素，又是病理产物。痰浊是由水液输

布障碍，水湿停滞，湿聚而成，也既是风寒湿痹型膝骨

关节炎的致病因素，又是病理产物。水湿停聚，聚湿

成痰，脾喜燥而恶湿，脾为湿困，则气血生化无源，肾

精肝血无以充养，加重肝肾亏虚，痰湿痹阻经脉，气血

运行失畅，则加重瘀血［７］。

２．２．３　外伤劳损　《素问·宣明五气论》曰“久视伤
血，久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五

劳所伤”，表明长期劳损可伤筋骨。《素问·阴阳应象

大论》“气伤痛，形伤肿”，表明损伤气血可作痛、作

肿。由于膝关节的扭、闪、挫伤致关节周围组织损伤，

脉络受损，血溢脉外，阻塞经络，气血凝涩，经络受阻，

筋骨失养，久则肝肾亏虚，脉络失和，渐成痹证［８］。

３　独活寄生汤治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的
理论依据

３．１　独活寄生汤的组方依据　独活寄生汤方药由独
活９ｇ，桑寄生、牛膝、杜仲、芍药、秦艽、防风、肉桂、细
辛、川芎、当归、干地黄、人参、茯苓、甘草各６ｇ组成。
独活长于祛下焦风寒湿邪，蠲痹止痛，为君药。秦艽、

防风祛风胜湿；肉桂温里祛寒，通利血脉；细辛祛寒止

痛，均为臣药。桑寄生、牛膝、杜仲、芍药补肾柔肝，强

壮筋骨；川芎、当归、干地黄养血活血；人参、茯苓、甘

草补气健脾，扶助正气；以上各药均为佐药。甘草调

和诸药，为使药。诸药合用，以祛风湿、止痹痛、益肝

肾、补气血为主要功效，扶正祛邪，标本兼顾［９－１０］。风

寒湿痹型膝骨关节炎属本虚标实、本痿标痹，以肝肾

亏虚为本，风寒湿邪、痰瘀互结为标，痰湿、瘀血是病

变过程中的病理产物，亦为致病因素，临床表现可见
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痿痹并存、先痿后痹或先痹后痿。基于风寒湿痹型膝

骨关节炎的中医病理特点，该证的治则为扶正祛邪、

标本兼顾，扶正以补肾柔肝、强筋壮骨为主，祛邪以祛

风除湿散寒、舒筋行气活血为主；而独活寄生汤具有

扶正祛邪、标本兼顾的特点，体现中医“以通为用”的

治疗原则，故为临床治疗痹证的常用经典名方之一。

３．２　独活寄生汤治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的现代
药理研究　独活寄生汤治疗风寒湿痹型膝骨关节炎，
采用补肾柔肝药（桑寄生、牛膝、杜仲、芍药）以补虚通

络，祛风除湿散寒药（独活、秦艽、防风、肉桂、细辛）以

祛因通痹，活血益气健脾药（川芎、当归、干地黄、人

参、茯苓、甘草）以调治继发病理改变，三者有机结合，

形成切中病机的治疗方药。现代药理研究表明，独活

寄生汤具有抗炎镇痛、扩张血管、改善微循环、调节机

体免疫功能等功效［１１－１２］。

３．２．１　补虚通络　肾藏精，主骨；肝藏血，主筋。肝
血、肾精相互滋生、相互转化，形成“肝肾同源”“乙癸

同源”的理论，提示同居下焦的肝肾两脏具有生理、病

理上的相互滋生、相互影响的密切关系。《内经》中

“肾生髓，髓生肝”的“生”具有“调控”的含义，同时体

现“生克制化”即生中有克、克中有生的调控机制。

“肾生髓”正是通过调节髓“生克制化”的非平衡转化

机制，以维持肝主筋的“稳态”［１３］。独活寄生汤以桑

寄生、牛膝、杜仲、芍药补肾柔肝，强筋壮骨，以补虚通

络针对风寒湿痹型膝骨关节炎的肝肾亏虚病因。补

肾柔肝药能多层次地调节下丘脑 －垂体 －性腺轴功
能及神经 －内分泌 －免疫网络系统，上调性激素水
平，调节异常的细胞因子水平，抑制滑膜炎症，延缓软

骨细胞的功能退变，调节软骨基质的降解，参与调控

软骨退变；调节钙磷代谢，抑制破骨细胞的骨吸收，促

进成骨细胞的骨形成，调控骨吸收 －骨形成偶联
失衡，改善软骨下骨的骨重塑异常，从而参与调控软

骨细胞、软骨基质、软骨下骨三者降解和合成的偶联

失衡［１４］。

３．２．２　祛因通痹　细胞因子是一组具有广泛生理功
能的多肽类物质，在炎症、免疫、代谢性疾病中发挥重

要的调节作用。正常情况下，体内的各种细胞因子之

间存在相互诱生、相互协同、相互制约的作用，从而维

持体内免疫应答有规律地进行，保持机体的内稳态；

当受到组织损伤、电荷改变、渗透压改变、应力改变等

刺激后，软骨细胞则发生功能改变，导致细胞因子的

表达失衡，引发各种炎症反应［１５］。独活寄生汤以独

活、秦艽、防风、肉桂、细辛祛风除湿散寒，以祛因通痹

针对风寒湿痹型膝骨关节炎外邪痹阻的病因病机。而

祛风除湿散寒药能抗炎镇痛，通过调控细胞因子之间

的相互作用，参与调控影响软骨细胞功能变化的信号

转导通路，从而调节软骨基质降解与合成的平衡［１６］。

３．２．３　调治继发病理改变　瘀血、痰浊既是病理产
物，又是致病因素。独活寄生汤以川芎、当归、干地

黄、人参、茯苓、甘草活血补血，益气健脾，可调治风寒

湿痹型膝骨关节炎的继发病理改变。活血益气药可

以降低骨内压，改善骨内血流动力学状态，改善骨内

微循环，并可能通过提高ＳＯＤ活性，抑制 ＮＯ生成，阻
止自由基、ＮＯ对软骨细胞的破坏［１７－１８］。ＮＯ生成减
少，不仅可阻断诱导软骨细胞凋亡的途径，减少软骨

细胞凋亡，还可抑制ＮＯ介导的细胞因子对软骨的损
害，从而促进软骨修复［１９］。

总之，独活寄生汤治疗风寒湿痹型膝骨关节炎，

可内外兼顾、标本兼治，其药效机制可能是通过影响

神经－内分泌 －免疫系统和神经 －内分泌 －骨代谢
系统及抑制软骨细胞凋亡的信号转导通路，参与调控

软骨及软骨下骨的功能，延缓软骨退变。独活寄生汤

的效应物质基础及体内代谢过程，仍是目前对该方进

行现代药理研究亟待解决的核心问题。采用传统模

式和现代模式相结合的方法，利用计算机模拟技术从

独活寄生汤中寻找最佳药物配伍组合，从成分清楚的

组分中按中医药理论优化药物配伍，建立新的多成

（组）分配伍模式和优化组合；或以风寒湿痹型膝骨关

节炎的动物模型和细胞模型为研究对象，结合基因组

学、蛋白组学、代谢组学等现代分子生物学技术，多学

科、多层次、多角度地探讨独活寄生汤的药效物质基

础及体内代谢过程，可为阐释独活寄生汤治疗风寒湿

痹型膝骨关节炎的依据提供新的研究思路。
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（上接第６７页）钛板的横形部相对较长，所以术中应避

免损伤肩胛上神经、血管及三边孔、四边孔内容物（旋

肩胛动脉、旋肱后动脉和腋神经）。③盂极角（ｇｌｅｎｏｐ
ｏｌａｒａｎｇｌｅ，ＧＰＡ）是反映肩胛颈骨折时肩胛盂旋转移
位情况的指标，其测量的方法是Ｘ线正位片上肩胛盂
最高点与最低点的连线和肩胛盂最高点与肩胛骨最

低点的连线之间的夹角。正常 ＧＰＡ为 ３０°～４５°，
ＧＰＡ＜２０°表明关节盂严重旋转畸形，将影响肩关节
功能［６］。Ｋｉｍ等［７］认为当ＧＰＡ不在正常范围（３０°～
４５°）、骨折移位≥１０ｍｍ时，应行肩胛颈复位内固定
术，以矫正ＧＰＡ使其复位至正常范围。因此，我们应
将ＧＰＡ作为是否进行肩胛颈复位内固定术的一个参
考指标。④肩胛骨形态特殊，解剖结构复杂，正常的
正侧位Ｘ线检查往往不易了解肩胛骨的正常解剖关
系和某些轻微骨折，易漏诊、误诊。因此，早期应常规

进行ＣＴ检查或 ＣＴ三维重建，充分显示骨折部位形
态，为制定手术方案、选择合适的内固定物提供依

据［８］。⑤应根据骨折类型及部位，选择合适的手术入
路和内固定物，确保良好的手术显露和有效的固定，

避免副损伤的发生。
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