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摘　要　膝骨关节炎为临床常见疾病，属中医“痹证”“膝痹”等范畴。中医学对膝骨关节炎的防治具有独特的优势。临床上中医

对膝骨关节炎进行辨证论治，归根到底离不开脏腑。“肝－脾－肾”三脏一体辨证理论是从中医学整体观念出发，结合脏腑辨证

理论而提出的，包括“肝－脾－肾”三脏一体辨证模式以及“骨三脏”“筋三脏”辨证模式。该理论进一步丰富了中医辨证论治膝

骨关节炎的理论，本文就该理论在膝骨关节炎治疗中的应用进行了论述。
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　　膝骨关节炎是一种以退行性病理改变为基础的
疾患，为临床常见疾病，多见于中老年人群，属中医

“痹证”“膝痹”等范畴［１－２］。中医学对膝骨关节炎的

防治具有独特的优势。广州中医药大学周福生教授

认为，临床上对疾病进行辨证论治，归根到底离不开

脏腑，并运用“后天八卦”与脏腑方位的内在联系提

出了“三脏一体”辨证模式。从中医学整体观念出

发，在肾藏精主骨生髓、肝藏血主筋、脾主运化合肉

的基础上，我们对周教授“三脏一体”辨证模式进一

步完善，提出了“肝 －脾 －肾”三脏一体辨证理论，
该理论包括“肝 －脾 －肾”三脏一体辨证模式以及
“骨三脏”“筋三脏”辨证模式。本文就“肝 －脾 －
肾”三脏一体辨证理论在膝骨关节炎治疗中的应用

作一简述。

１　“肝－脾－肾”三脏一体辨证理论的提出及
其内涵

１．１　“肝－脾－肾”三脏一体辨证模式　太极生两仪
即为阴阳，五行衍源于阴阳，五行化生五脏，故五脏与

太极关系密切。水为至阴居下，阴之极位；火为至阳

居上，阳之盛位；木主升发居左，在东；金主收降居右，

在西；土为成数之母，居中；气化运行，阴阳升降，故肾

水上济，心火下降，肝木左升，肺金右降。此为太阴阴

阳化生五行，五行化生五脏的原理。周福生教授通过

将“脏与脏关系”与“太极图说”相结合，提出“三脏一

体”辨证模式作为脏腑辨证的一种补充。因肝脾肾三

脏密切相关，肝肾之间则有“肝肾同源”“精血同源”

之说；肝主疏泄、主藏血，脾主运化、主生血；肝属木，

脾属土、为后天之本，故损伤后必将损及脾胃；脾与肾

分别为前后天之本，关系密切。肝脾肾三脏之间相互

协调，相互制约。故而，我们提出“肝 －脾 －肾”三脏
一体辨证模式［３］（图１）。该模式中的第２、第３种模
式适用于脾肾阳虚患者，肾阳虚导致脾阳虚，即火不

暖土，多由脾肾久病耗气伤阳，以致肾阳虚不能温养

脾阳，或脾阳久虚不能充养肾阳；肝体阳而用阴，阳不

足故肝体失濡养［图１（２）、图１（３）］。第４、第５种模
式适用于肝肾阴虚患者，肝肾同源，多由久病失调、房

事不节、情志内伤等引起；肝肾两脏阴液亏虚多见于

老年人，此类患者久病体虚累及脾脏，导致脾失运化，

出现营养障碍，水液失于布散而生湿酿痰［图１（４）、
图１（５）］。第１、第６种模式常用于因情志不遂、郁怒
伤肝、或饮食不节、劳倦伤脾而致肝脾不调者，包括肝

失疏泄及脾失健运２个方面，此模式多见于年轻人，
年轻人因工作压力大、长期熬夜、暴饮暴食，久积伤及

肾之精气［图１（１）、图１（６）］。

图１　“肝－脾－肾”三脏一体模式示意图
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１．２　“骨三脏”和“筋三脏”辨证模式　肝肾外合筋
骨，故伤筋损骨皆累及肝肾精气。骨折后若肾精不

足，则无以养骨，筋骨相连，骨折也会损伤筋。筋伤内
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动于肝，肝血不足，血无以养筋，故可影响筋骨的修

复。脾为后天之本，化生气血，若脾虚化源不足，就会

影响筋骨损伤的修复。为了区别骨折与筋伤，我们进

一步提出“骨三脏”“筋三脏”２个辨证模式（图２），两
者相辅相成，同时又有区别。二者均以脾为根本，前

者重视“肾”，而后者着重在“肝”。这２种辨证模式
的提出进一步丰富了中医辨证论治膝骨关节炎的

理论。

图２　“骨三脏”“筋三脏”辨证模式示意图

　　肾藏精生髓、主骨，故“骨三脏”在重视后天之
本—脾的基础之上，对肾在疾病发展过程中的作用也

同样关注。许多骨伤疾病与肾有着密切关系，肾虚常

为骨折的内因，同时肾气的虚衰也影响着骨痂的生长

及骨折的预后。“筋三脏”非常重视肝在骨伤疾病中

的作用。肝主筋，肝气血不足，则筋失荣养，常成为

“筋伤”疾患的内因，故《素问·上古天真论篇》指出

“七八肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体

皆极”，临床上常表现为老年人手足拘挛、肢体麻木、

屈伸不利等。筋伤亦可致肝伤，故《医宗金鉴·正骨

心法要旨》指出：“凡跌打损伤堕坠之证，恶血留内，则

不分何经，皆以肝为主。盖肝主血也，故败血凝滞，从

其所属，必归于肝。”这充分论证了肝在筋伤中的重要

地位。《素问·痿论篇》曰：“宗筋主束骨而利机关

也。”可见筋的作用主要体现于约束骨骼，并利于关节

的屈伸活动，进而保持人体正常的运动功能。所以，

发生于膝关节的病变可认为是筋痹与骨痹的共同作

用。筋病不一定及骨，但骨病却必伤及筋。

２　“肝－脾－肾”三脏一体辨证理论在膝骨关
节炎治疗中的应用

中医学认为，膝骨关节炎为本虚标实之证，虚则

多为肝肾亏虚，实则为风寒湿之邪［４－８］。肾主骨生

髓，传统中医诊疗膝骨关节炎多从肾入手，而随着研

究的深入，人们认识到肝脾也不能忽视［９－１０］。肝主筋

主要是指肝对骨骼肌肉运动功能的调控作用，而脾主

四肢肌肉是对骨骼肌营养能量的调节。肝藏血，主

筋；肾藏精，生髓主骨；脾主运化，合肉；膝是筋骨肉之

大会，由肝肾脾经所系。因此，我们认为治疗膝骨关

节炎时应筋骨并重，肝肾并举［１１］。临床上我们将

“肝－脾－肾”三脏一体辨证理论运用到膝骨关节炎
的诊疗过程。在膝骨关节炎的发展过程中，根据中医

骨伤“皮 －肉 －筋 －骨”的病机演变，从“筋 －骨 －
肉”并重的理念出发，从新审视膝骨关节炎的病理基

础，进一步深化对膝骨关节炎的认识，并自拟膝三脏

汤治疗该病，在临床上取了满意的疗效 ［１２－１４］。自拟

膝三脏汤以熟地黄、怀牛膝为君药，熟地黄可补血生

精、滋阴补肾，而怀牛膝则可入肝肾两经，引血下行，

起到活血通络、补益肝肾、生血填精、强精壮骨的效

果；臣药为补骨脂、骨碎补、山萸肉、党参、茯苓、白术、

淮山药，补骨脂、骨碎补、山萸肉具有补益肝肾、强筋

健骨的作用，党参补脾肺之气、补血生津，茯苓、白术、

淮山药益气健脾，以助气血生化，推动气血运行；佐以

杜仲、续断、当归，杜仲和续断使补肝肾、强筋骨、通血

脉、止痛力量增强，当归活血化瘀、祛瘀生新；炙甘草

为使药，其味甘益脾，可调和诸药。上述药物合用，共

奏滋补肝肾、益气通络止痛之效。全方从中医学肝 －
脾－肾”三脏一体整体观念出发，不仅重视调补肝肾、
补益骨髓，还重视调补脾胃，理气活血、补养气血。

３　小　结
“肝－脾－肾”三脏一体辨证理论是从中医学整

体观念出发，结合脏腑辨证理论而提出的，包括“肝－
脾－肾”三脏一体辨证模式以及“骨三脏”“筋三脏”
辨证模式。该理论进一步丰富了中医辨证论治膝骨

关节炎的理论，但其临床应用效果和机理还有待进一

步研究。
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