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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝关节疼痛、畸形及功能活动障碍为主要表现，以关节软骨退行性变为主要病

理特征的疾病，属中医学“痹证”范畴。目前针对该病的基本治疗原则是缓解疼痛、改善功能活动。近现代以来，众多中医学者对

ＫＯＡ的病因、病机、证候类型、方药进行了深入研究和探讨，提出了诸多观点和治疗方法，其中瘀祛新生理论被广泛应用于 ＫＯＡ

的治疗。该理论意在使用祛瘀药物的同时应用生新的药物，以达到瘀祛新生、病愈体复的治疗效果。从中医学对ＫＯＡ的认识、瘀

祛新生理论的历史源流、基于瘀祛新生理论治疗ＫＯＡ的作用机制及瘀祛新生理论在ＫＯＡ治疗中的应用现状等几个方面来看，基

于瘀祛新生理论可以较好地解释中医药治疗ＫＯＡ的作用机制，基于该理论治疗ＫＯＡ切实可行，对推进 ＫＯＡ的治疗研究及临床

新药的研发也具有积极作用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝关
节疼痛、畸形及功能活动障碍为主要表现，以关节软

骨退行性变为主要病理特征的疾病［１－３］，属中医学

“痹证”范畴，主要发生于 ５０岁以上的中老年人
群［４］。目前针对该病的基本治疗原则是缓解疼痛、改

善功能活动。对于早中期ＫＯＡ，现代医学的治疗方案
多为联合应用消炎镇痛药物和保护软骨药物，改善症

状和体征、延缓病情进展，但疗效有限［５－７］。近现代

以来，众多中医学者对ＫＯＡ的病因、病机、证候类型、
方药进行了深入研究和探讨，提出了诸多观点和治疗

方法。其中来源于阴阳学说中消长转化理论［８］的瘀

祛新生理论被广泛应用于 ＫＯＡ的治疗，该理论意在
使用祛瘀药物的同时应用生新的药物，以达到瘀祛新

生、病愈体复的治疗效果。本研究从理论层面探讨了

基于瘀祛新生理论治疗 ＫＯＡ的可行性，现总结报告
如下。

１　中医学对ＫＯＡ的认识
中医学理论认为，ＫＯＡ的病因包括２个方面，一

是风、寒、湿、热等外邪侵袭，阻滞经络，闭阻气机，而

致气血失和，从而出现筋骨、筋膜失养；二是内生瘀

血，郁而化热，瘀热互结故而成痹［９－１０］。《症因脉治》

中“痹者闭也”的观点，即人体局部受到外邪侵袭，致
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经络不通，关节凝结，从而出现疼痛、麻木伴活动不利

的表现。从中医整体观念来看，ＫＯＡ发病的内因是
中老年人肝肾不足，精血亏虚，筋骨失养，导致筋骨不

坚；外因是外邪侵袭关节，致气血运行不畅，经络阻

塞，引起关节、筋骨等酸胀、疼痛、活动不利，甚则僵硬

畸形。

ＫＯＡ属中医“痹证”范畴，即中医所谓“膝痹病”。
“痹”之含义有二：其一痹者闭也，脏腑经络气血或气

机闭阻；二是不仁，有麻痹之症［１１－１４］。历代医家对于

痹证的论述颇多，如《素问·痹论》指出，外邪侵袭日

久，由表入里，致营卫不畅，气血不和，经络闭阻不通

而成痹证。《灵枢》中也指出，经脉通畅，则气血顺、营

卫和，阴阳平衡，养筋骨而利关节，阐明了气血、经脉、

筋骨之间的生理关系。娄多峰教授在《痹证治验》中

提到，气失摄纳，血溢脉外，离经之血便是瘀，或血行

不畅，瘀滞局部，进而导致气血运行失常，不能濡养筋

骨肌肉，抵御外邪能力下降，风寒湿热等邪乘虚从皮

肤腠理而入，加重筋脉痹阻，导致痹证。《素问·上古

天真论》中“丈夫……五八肾气衰，发堕齿槁……七八

肝气衰，筋不能动”的论述，即随着年龄增长，中老年

人逐渐出现肝肾亏虚。筋在脏为肝，骨在脏为肾，肝

肾不足，则筋骨失养，合利失常，气血凝滞，出现筋脉

拘挛，关节活动不利，痹而不通，或者外邪侵袭、劳损

致气滞血瘀，脉络痹阻，逐渐发展成关节畸形，从而出

现疼痛、活动不利等表现。

ＫＯＡ发病初期以邪实为主，瘀血渐成渐深，病程
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随之发展，致肝肾气血亏虚。因此中医理论认为，治

疗ＫＯＡ应在整体把握的同时，“瞻前顾后”，分期治
疗，以祛除瘀血为关键，以补益肝肾、祛风止痛为基本

原则，“舒通”与“补益”并用，以达到通经络、利关节、

强筋骨、止痹痛之功效［１５－１６］。清代医家王清任就提

出了痹必有瘀血的观点，认为运用活血化瘀药物治疗

痹证疗效甚好。现代医家也认为血瘀的相关因素在

ＫＯＡ的发病过程中具有广泛性，血瘀可能是 ＫＯＡ的
直接致病因素［１７］，并将其分为瘀前期、成瘀期、瘀成

期、瘀重期、瘀后期。瘀前期以外邪侵袭为主，法当驱

邪外出；成瘀期应在驱邪的基础上酌情选用活血化瘀

药，如桃仁、红花、乳香、没药等；瘀成期，此期瘀血为

ＫＯＡ的基本病机，应使用大剂量的行气活血药物，因
气能生血行血，使其行而不伤；瘀重期，治疗的重点在

于“破”，即采用破血逐瘀的药物，如水蛭、土鳖虫等；

瘀后期，瘀血未尽，正气已虚，当在适当活血的基础上

配合补益肝肾气血的药物，如独活寄生汤加减。

２　瘀祛新生理论的历史源流
瘀祛新生理论是中医药治疗疾病的重要原则之

一，最早出现于《内经》。《素问·离合真邪论》中提

到“此攻邪也，疾出以去盛血，而复其真气”，认为应及

时祛除瘀血，以恢复其正气，瘀血既去，病则速愈。

《金匮要略》中也有“干血去，则邪出正旺”，反映的即

是瘀祛新生理论的核心思想。《说文解字》云：“瘀，

积血也。”瘀血是血行不畅形成的一种病理产物，阻滞

于经络内外，可影响阻滞部位的气血运行，甚至全身

的气机，引起全身气机失调。应用瘀祛新生理论治疗

疾病的代表方为生化汤，活血以祛除瘀血，疏通血脉，

血脉通畅，气机条达，则气血运行通畅，气血调和，则

脏腑功能恢复正常，气血精气充足，各组织得气血精

气濡养，则新物生［１８－１９］。李东垣在《医学发明》中提

出以复元活血汤治疗跌打损伤诸证，体现了瘀血不

去、新血不生的观点［２０］。目前骨伤科临床也常采用

活血化瘀药物治疗骨伤科急性损伤和慢性损伤气滞

血瘀证，如骨折、脱位及筋伤的早期采用桃红四物汤。

ＫＯＡ是慢性退行性病变，活血化瘀药对其具有明显
的疗效。瘀祛新生理论应用于 ＫＯＡ的治疗中，是指
通过活血化瘀、化旧去腐等治疗方法来祛除关节内沉

积的瘀血及其他病理产物，同时化生新血及新组织，

从而达到祛瘀生新、滑利关节的目的。

３　基于瘀祛新生理论治疗ＫＯＡ的作用机制
瘀血是组织新生的障碍，化瘀可促进组织新生。

“瘀”不仅仅是血液运行不畅导致的阻滞或者瘀积在

局部的病理变化，还包括各种病理因素导致局部凝滞

发生的病理变化或是陈旧性的变性、坏死、失去生机

的病理产物，通过祛除这种病理产物，促进组织再生，

从而改善局部组织细胞生存的微环境，恢复其生理功

能。“新”指机体通过自生修复能力而产生的一切新

生事物，例如新生的组织，或更新的机能。生新即通

过促进相关组织再生，从而改善机体因损伤而导致的

功能障碍［７］。祛瘀是为了促进新生，新生反过来亦可

以加快祛瘀的进展［２１］。祛瘀生新是一个协调的整

体，二者缺一不可，并且同时进行，二者相互联系和相

互促进。临证祛瘀与生新应当兼顾，不可偏倚，才能

获得最佳效果。课题组前期实验研究结果表明，活血

化瘀方药是通过促进内源性干细胞的增殖、调控其增

殖分化的方向来促进相关组织再生的。

４　瘀祛新生理论在ＫＯＡ治疗中的应用现状
通过检索中国知网，我们发现最近十年发表的中

医药治疗ＫＯＡ的研究主要集中在古代经典方剂、药
对或单味中药治疗该病的药效机制方面，在一定程度

上揭示了瘀祛新生理论的科学内涵。依据该理论治

疗ＫＯＡ主要是通过应用活血化瘀中药或方剂，缓解
疼痛及功能障碍。在ＯＡ病变早期，关节内出现滑膜
炎、血管翳生长、骨和软骨破坏及骨赘，其主要原因是

软骨下骨和滑膜中的血管明显增生，血管增生、静脉

瘀血是ＯＡ病理损害进程中的一个关键因素［４，２２－２３］。

有研究者以赤芍、当归、姜黄等活血化瘀药物治疗兔

创伤性ＫＯＡ模型，其中当归同时兼有生新血的功能，
治疗后炎症因子如白细胞介素 －６和肿瘤坏死因
子－α含量明显降低［２４－２６］。运用玻璃酸钠注射液治

疗ＫＯＡ时，配合使用活血化瘀药物，如黄芪、当归、川
芎、红花等，可显著改善疼痛及活动不适等症状，并且

能增加玻璃酸钠注射治疗的有效率［２７－３０］。

５　小　结
综上所述，中医学将 ＫＯＡ的病机主要归结于肝

肾亏虚、气阴不足致瘀血阻滞、筋脉不合。活血化瘀

药物可祛除瘀血，使气血经脉顺畅，则骨、筋、脉可得

精气濡养，关节合利。配伍使用活血化瘀药物治疗

ＫＯＡ疗效明确，具有延缓关节软骨退变、促进软骨细
胞再生的作用，符合瘀祛新生理论。基于瘀祛新生理

论可以较好地解释中医药治疗 ＫＯＡ的作用机制，基
于该理论治疗ＫＯＡ切实可行，对推进 ＫＯＡ的治疗研
究及临床新药的研发也具有积极作用。
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况［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１４，３６（５）：５１－５２．

［１４］张师侥，杨永菊，闵冬雨，等．基于肾虚血瘀病机探析膝

痛康治疗膝骨关节炎机理［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，

３６（３）：７４１－７４３．

［１５］张芬，王峰．膝骨关节炎中医治疗研究进展［Ｊ］．中医药

临床杂志，２０１３，２５（２）：１８１－１８２．

［１６］刘映岐，杨松涛，陶程露．中医内治法治疗膝骨关节炎研

究进展［Ｊ］．现代临床医学，２０１７，４３（２）：１５８－１６０．

［１７］郑维蓬，魏合伟，黄梓基，等．从瘀论治膝骨关节炎的研

究现状及展望［Ｊ］．新中医，２０１３，４５（１１）：１２２－１２４．

［１８］金远林，王晓彤．祛瘀生新法治疗中风病的经验总

结［Ｊ］．中国中医急症，２０１７，２６（１２）：２１３６－２１３８．

［１９］张均克．祛瘀生新治法源流及其对治疗性血管新生的影

响［Ｄ］．武汉：湖北中医学院，２００２．

［２０］陈宇谨．唐容川《血证论》学术思想研究［Ｄ］．北京：中国

中医科学院，２００８．

［２１］王海燕，邱幸凡，张六通，等．“祛瘀生新”内涵及机理探

讨［Ｊ］．中医药学刊，２００６，２４（８）：１４９３－１４９５．

［２２］黄辉文，戚子荣，丘青中．膝三脏汤合并中药外洗对膝骨

关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分及ＶＡＳ评分的影响［Ｊ］．

现代中西医结合杂志，２０１８，２７（１３）：１３９９－１４０１．

［２３］卢敏，谭旭仪，谢心军，等．伤速康贴膏对兔膝骨性关节炎

模型关节液中ＩＬ－１、ＩＬ－６及ＴＮＦ－α水平的影响［Ｊ］．

湖南中医药大学学报，２０１１，３１（７）：１８－２１．

［２４］魏合伟，罗玉明，郑维蓬．膝骨关节炎中医证型与炎性因

子ＩＬ－６、ＴＮＦ－α表达相关性的研究［Ｊ］．辽宁中医杂

志，２０１５，４２（７）：１１６７－１１６９．

［２５］邝高艳，严可，陈国茜，等．活血化瘀法对兔创伤性膝骨

关节炎模型关节液中 ＩＬ－６及 ＴＮＦ－α的影响［Ｊ］．时

珍国医国药，２０１７，２８（１）：２５－２８．

［２６］丘青中，邢振龙，戚子荣．膝三脏汤对膝骨关节炎大鼠炎

症因子及关节软骨含水率影响实验研究［Ｊ］．辽宁中医

药大学学报，２０１７，１９（１２）：２５－２７．

［２７］梁源清．透明质酸对膝骨关节炎患者关节滑液中ＩＬ－６、

ＩＬ－８含量的影响［Ｄ］．长沙：中南大学，２００７．

［２８］湛梅圣，张彬，王浩，等．活血化瘀汤联合玻璃酸钠治疗

老年膝骨关节炎临床观察［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１４，

３（１２）：２０－２２．

［２９］邹树荣，余将焰，张伟．活血通痹汤联合玻璃酸钠关节腔

注射对膝关节骨性关节炎的临床疗效观察［Ｊ］．四川中

医，２０１７，３５（８）：１２４－１２６．

［３０］黄建．中西医结合治疗膝骨关节炎的临床观察［Ｊ］．华西

医学，２０１６，３１（５）：８１１－８１５．

（收稿日期：２０１８－０９－３０　本文编辑：李晓乐）
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［１５］王日生．活血化瘀中药药理作用探析［Ｊ］．亚太传统医

药，２０１４，１０（４）：７４－７５．

［１６］任心慈，徐先祥，许杜娟，等．牛膝总皂苷防治实验性骨质

疏松作用研究［Ｊ］．安徽医药，２０１０，１４（１０）：１１３３－１１３５．

［１７］上官文姬，李鹤，汤璐敏．骨碎补总黄酮对大鼠成骨细胞

ＶＥＧＦ和ＦＧＦ－２表达的影响［Ｊ］．辽宁中医药大学学

报，２０１４，１６（８）：３８－４１．

［１８］周延萌，刘玉波，高允生，等．丹参酮对维甲酸致小鼠骨

质疏松的防治作用［Ｊ］．中国中药杂志，２０１０，３５（２１）：

２９２３－２９２６．

（收稿日期：２０１８－１０－０６　本文编辑：杨雅）
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