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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常见病，临床常表现为膝关节疼痛及功能障碍，可严重影响患者的生活质

量。邓素玲教授从事中医骨伤临床工作３０余年，对ＫＯＡ的治疗有丰富的临床经验，其认为筋痹与ＫＯＡ的发生密切相关，ＫＯＡ的

治疗应以“骨正筋柔”为理论基础、以“筋骨并重，标本兼治”为治疗原则，将分期治疗的理念贯穿于手法治疗、中药治疗及功能锻

炼的全过程。本文对邓素玲教授治疗ＫＯＡ的经验进行了总结。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
膝关节软骨变性、破坏及骨质增生为特征的慢性退行

性骨关节疾病，多见于中老年人，女性多于男性［１］。

ＫＯＡ多表现为膝关节疼痛及功能障碍，不利于患者
的正常工作及生活，病情严重时可导致关节畸形甚至

残疾［２］。ＫＯＡ的发生机制较为复杂，可能与关节力
学、免疫应答、代谢紊乱等因素有关，目前该病尚无特

效药物［３－４］。河南省中医院邓素玲教授从事中医骨

伤临床工作３０余年，对ＫＯＡ的治疗有丰富的临床经
验，现将其治疗ＫＯＡ的经验报告如下。

１　以“骨正筋柔”为理论基础
“骨正筋柔”首见于《素问·生气通天论》，是筋

与骨关系的高度概括。ＫＯＡ的治疗，应以“骨正筋
柔”为理论基础。

１．１　筋与骨的关系　筋的生理特性是“柔软而不强
硬”，骨的生理特性是“正而不曲”，筋与骨的关系是

“骨正则筋柔，筋柔则骨正”［５］。《素问·生气通天

论》载：“谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如

是则骨气以精，谨道如法，长有天命。”《灵枢·痿论》

载：“宗筋主束骨而利机关也。”《素问·五藏生成篇》

载：“诸筋者皆属于节。”筋即附着在骨上的肌肉和韧

带，具有构成人体内外形态、连接和约束关节等功

能［６］。现代医学所谓的筋，包括骨以外的皮、肉、筋、

脉等组织，是筋络、筋膜、筋腱、软骨的总称［７］。《素

问·脉要精微论》载：“骨者，髓之府。”《灵枢·经
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脉》载：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙。”筋与骨相

互依存，骨是形体的支撑、也为筋所依附，筋与骨、脉、

皮、肉组成“五体”，筋柔则可束骨、骨强则可张

筋［８－１０］。筋与骨的关系还可概括为“骨错筋挪，骨正

筋柔”“筋骨濡则和，不濡则废”［７］。

１．２　筋骨与五脏的关系　《灵枢·经脉别论》载：

“食气入胃，散精于肝，淫气于筋。”肝藏血，主疏泄，在

体合筋，肝的疏泄和藏血功能正常，才能“淫气于筋”，

筋才能“束骨”，否则“肝气衰，筋不能动”。肾藏精，

主骨，生髓，“肾脏衰，形体皆极”。肝藏血，肾藏精，精

血同源，肝肾同源。肝血亏虚，肾精不足［１１］，骨髓生

化乏源，骨骼失养，骨不张筋，则关节活动不利［１２］。

《素问·痿论》载：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗

筋。”脾主肌肉，脾胃为后天之本、气血生化之源、气机

升降之枢，运转如常，则筋柔血和，脾虚则气血生化无

力，肌肉萎缩、肌力减退［１３］。

１．３　筋骨与ＫＯＡ的关系　ＫＯＡ属于中医学“痹证”

“膝痹”等范畴。《素问·痹论》载：“风、寒、湿三气杂

至，合而为痹。”ＫＯＡ的病因病机较为复杂，肝肾亏

虚、气血不足为本，外感风寒湿邪、气滞血瘀、痹阻经

络为标。筋“喜柔不喜刚”，若气血失调、瘀滞不通，筋

就会因为缺乏濡养而出现挛急或疼痛，日久而变硬。

筋与骨共同维持着膝关节的平衡、稳定，研究表明，膝

关节内外侧副韧带、前后交叉韧带及内外侧半月板共

同维持着膝关节的静力平衡，膝关节周围肌肉尤其是

股四头肌及绳肌共同维持着膝关节的动力平

衡［１４］。股骨、髌骨及胫骨平台，是维持膝关节平衡、

稳定的重要骨性结构。按照中医骨伤科疾病“皮 －
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肉－筋－骨”的病机演变规律［１５］，ＫＯＡ经历了筋痹－
骨痹的病机演变。股四头肌肌力不足、关节囊和（或）

韧带等组织挛缩及关节软骨破坏为筋痹的表现，膝关

节松动或畸形为骨痹的表现，筋痹是核心病机，骨痹

是最终表现［１６］。

２　以“筋骨并重，标本兼治”为治疗原则
ＫＯＡ的治疗，应以“筋骨并重，标本兼治”为治疗

原则。筋骨并重，治筋为先，“治筋”是“治骨”的先

导，临床可以通过矫正“伤筋”来“正骨”，最终达到筋

柔骨正、标本兼治的目的［１７－１８］，具体体现在分期论

治、手法治疗、中药治疗及功能锻炼４个方面［１９］。

２．１　分期论治　根据ＫＯＡ患者的症状、体征及Ｘ线
表现，可以将ＫＯＡ分为早、中、晚３期。ＫＯＡ早期：膝
关节轻度疼痛、肿胀，触诊有痛点及微小筋结；膝关节

活动不受限；Ｘ线检查显示膝关节边缘可见轻微骨
赘。ＫＯＡ中期：膝关节疼痛、肿胀明显，触诊局部皮
肤温度较高，多处有痛点及筋结；膝关节活动轻度受

限，膝关节轻微畸形；Ｘ线检查显示膝关节边缘可见
明显骨赘，膝关节间隙轻度变窄。ＫＯＡ晚期：膝关节
严重疼痛，或肿胀或无肿胀，触诊有弥漫性痛点及大

而硬的筋结；膝关节活动明显受限，膝关节畸形明显；

Ｘ线检查显示膝关节间隙中度变窄，软骨下骨硬化，
可有骨磨损。对于膝关节严重畸形及骨磨损严重甚

至关节融合的ＫＯＡ患者，不在此分期范围内。
２．２　手法治疗　筋“喜温而恶寒”，筋得温则舒、遇寒
则收。手法治疗ＫＯＡ，可以起到温经通络、散寒止痛、
行气活血的作用［２０］。筋“喜柔不喜刚”，因此手法治

疗时应注意动作轻巧柔和，避免暴力操作造成不必要

的损伤。清宫正骨手法具有轻巧柔和的特点，符合筋

“喜柔”的特性。手法治疗 ＫＯＡ应注意筋骨并重，治
筋与正骨密不可分，筋柔有利于纠正骨关节力线，骨

正有利于解除筋的痉挛。临床可以采用“五部七穴舒

筋法”进行治疗，五部即髌上囊、髌下脂肪垫、内侧副

韧带、外侧副韧带、窝，七穴即鹤顶、内膝眼、外膝

眼、阴陵泉、阳陵泉、委中、合阳穴［２１－２２］。对于髌上

囊、髌下脂肪垫及内外侧副韧带，可以采用推、拿、按、

摩、揉、搓、捋、拨等手法进行松解，窝位于膝关节后

侧，肌肉较为丰厚，可在上述手法基础上加用 法等

手法。对于穴位及痛点，可先采用点法、按法、戳法等

手法重点施法，最后采用大面积揉法、摩法，促进局部

气血调畅。在膝关节局部施以轻巧柔和的手法，可以

舒展膝关节周围挛缩紧张的软组织，有利于缓解膝关

节拘急不利的症状。临床可通过对髌上囊、髌下脂肪

垫及窝的手法松解及相应穴位的点按改善膝关节

的屈伸能力，通过对内外侧副韧带的手法松解及相应

穴位的点按改善筋结的拘紧状态，从而促进膝关节平

衡恢复［２３］。

ＫＯＡ早期手法治疗，应注意寻找痛点，因为此期
筋结初成，进行局部点按及手法松解即可获得满意疗

效。ＫＯＡ中期关节间隙变窄，手法治疗的重点位置
是膝关节内外侧副韧带，在加强痛点治疗的同时注意

大面积疏筋利节，手法的力度应在“轻巧柔和”的范围

内适度加重，以散筋结。ＫＯＡ晚期关节局部筋结坚
硬、拘急挛缩更为严重，可先采用大面积手法温通局

部，然后加强对筋结及痛点的手法治疗（以手法点按

七穴为主，筋结坚硬者点按阿是穴），并注意松解膝关

节交叉韧带及内外侧副韧带。

２．３　中药治疗　ＫＯＡ属于本痿标痹证，中药治疗以
“温通涤浊养筋”为主，基础方为四逆汤。临床可以采

用具有“温通”作用的药物，促进局部及机体气血流

通；采用具有“涤浊”作用的药物，祛除局部及相关脏

腑之邪；采用具有“养筋”作用的药物，补益肝肾［２４］。

ＫＯＡ早期正气尚足，应侧重于“温通涤浊”，药量
宜轻；在促进局部气血流通的同时，还应注意顾护脾

胃（即“养筋”），以养后天之本、壮生化之源；常用药

物包括当归、黄芪、干姜、炒山楂、炒鸡内金、薏苡仁、

麸炒苍术、麸炒白术、炒冬瓜子等。ＫＯＡ中期正邪交
争、邪气正盛，应侧重于“涤浊”，驱邪外出、防止余邪

留恋，辅以“养筋”，通过补益肝肾以“先安未受邪之

地”；可重用薏苡仁、麸炒苍术、麸炒白术等涤除浊邪、

顾护脾胃，重用当归、黄芪、附子、干姜、盐橘核等温通

气血、散结、解凝，用川牛膝、续断、白芍等补益肝肾。

ＫＯＡ晚期正气亏虚，治疗应以“养筋”为主、以“温通
涤浊”为辅；可用川牛膝、续断、熟地黄等补益肝肾，重

用附子、干姜等提升阳气，用薏苡仁、盐橘核、盐荔枝

核、土鳖虫等化浊散结，佐以冬瓜子、夏枯草等防止伤

及津液。在ＫＯＡ分期治疗的基础上，可辨证加减用
药；如失眠，可加用郁金、首乌藤等；如瘀血明显，可加

用桃仁、红花等；通过祛除兼证减轻患者的痛苦，从而

有利于解决主证。

２．４　功能锻炼　ＫＯＡ的治疗方法较多，功能锻炼是
其中一种，同时该法也是巩固疗效的重要措施［２５］。
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ＫＯＡ的治疗应遵循“三分治疗，七分锻炼”的原则，临
床可根据患者的年龄、病情、身体素质等情况，采用

“四步屈伸拉筋法”（一个完整动作为一步）进行功能

锻炼。ＫＯＡ早中期患者肢体运动较为灵活，可站立
位进行锻炼；屈曲患侧膝关节，用患侧手将足部拉向

臀部，拉伸膝关节前侧组织；将患侧足部置于适当高

度的床头或板凳上，进行压腿运动，拉伸膝关节后侧

组织。ＫＯＡ中晚期患者年龄偏大、病情相对严重、肢
体活动受限，可跪姿或坐位进行功能锻炼；患者跪于

床上，双足背伸，双手扶床，将臀部靠近或远离足跟

部，拉伸膝关节前侧组织；患者坐于床上，双腿伸直，

弯腰、用双手攀住足部，避免屈曲膝关节，拉伸膝关节

后侧组织。患者锻炼结束后，膝关节的屈伸活动度应

较锻炼前适度增加，但应以患者能耐受为度。指导患

者进行功能锻炼时，应注意以下几点：①适度进行功
能锻炼；②以主动运动为主；③循序渐进增加锻炼
强度。

３　小　结
邓素玲教授认为，筋痹与ＫＯＡ的发生密切相关，

ＫＯＡ的治疗应以“骨正筋柔”为理论基础、以“筋骨并
重，标本兼治”为治疗原则，将分期治疗的理念贯穿于

手法治疗、中药治疗及功能锻炼的全过程。对于关节

间隙未完全消失的 ＫＯＡ患者，可采用手法、中药、功
能锻炼等综合治疗，减轻临床症状、延缓病情进展，从

而提高患者的生活质量。
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