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·指南解读·

膝骨关节炎的辨证分型和中草药治疗

———《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》解读

马　勇
（南京中医药大学中医学院·中西医结合学院，江苏　南京　２１００２３）

摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中医骨伤科的优势病种，中医药在ＫＯＡ的治疗中发挥着重要作用。中国中医药

研究促进会骨伤科分会组织多领域专家，经过科学循证、充分讨论，制定并发布了《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》（以下

简称《指南》）。本文对《指南》中ＫＯＡ的辨证分型和中草药口服、外用治疗的相关内容进行了详细解读，以期其更好地服务于临

床和科研工作。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种严
重影响中老年人生活质量的慢性退行性疾病。ＫＯＡ
是中医骨伤科的优势病种，中医药在 ＫＯＡ的治疗中
发挥着重要作用。中国中医药研究促进会骨科专业

委员会和中国中西医结合学会骨伤科专业委员会关

节工作委员会于２０１５年组织国内中、西医骨科领域
专家共同制定了《膝骨关节炎中医诊疗专家共识

（２０１５年版）》［１］（以下简称《共识》），《共识》对于

ＫＯＡ的中医诊疗起到了重要的指导作用。由于近年
来ＫＯＡ诊疗观念、循证医学证据、国内外相关指南不
断更新，中国中医药研究促进会骨伤科分会在《共识》

的基础上制定并发布了《膝骨关节炎中医诊疗指南

（２０２０年版）》［２］（以下简称《指南》）。与《共识》相

比，《指南》优化了 ＫＯＡ的诊断、临床分期和辨证分
型，完善了ＫＯＡ的治疗方案。本文就《指南》中 ＫＯＡ
的辨证分型和中草药口服、外用的相关内容进行解

读，以便《指南》更好地服务于临床和科研工作。

１　ＫＯＡ的辨证分型
《指南》指出，ＫＯＡ是一种筋骨共病、痿痹共存的

疾病，属中医“痹证”“骨痹”“筋痹”“骨痿”“筋痿”等

范畴，其病因病机主要是肝肾不足、风寒湿邪气外侵，

证属本虚标实、本痿标痹。１９９４年国家中医药管理
局发布的《中医病证诊断疗效标准》将骨痹的证候分

为肾虚髓亏、阳虚寒凝、痰瘀阻滞３类［３］，但目前临床

中对于 ＫＯＡ的辨证分型仍存在较大争议。刘向前

等［４］通过对湖南省１２家医疗机构７年的 ＫＯＡ中医

住院病历进行调查，发现 ＫＯＡ的常见证候为寒湿阻

络证、气滞血瘀证、肾虚髓亏证、湿热痹阻证。刘志豪

等［５］的调查发现，ＫＯＡ的常见证候为肝肾阴虚证、阳

虚寒凝证、气滞血瘀证、湿热郁结证。李具宝等［６］通

过文献研究发现，目前 ＫＯＡ的证候主要包括肝肾亏

虚证、肾虚髓亏证、脾肾亏虚证、寒湿痹阻证、气滞血

瘀证、湿热壅盛证、筋脉瘀滞证、风湿痹阻证、阳虚寒

凝证、气虚湿阻证。黄簁慈［７］通过数据挖掘发现，肝

肾亏虚证、寒湿痹阻证、瘀血阻滞证是 ＫＯＡ的主要
证候。

《共识》依据《中医骨伤科常见病诊疗指南》［８］将

ＫＯＡ的证候分为气滞血瘀证、寒湿痹阻证、肝肾亏虚

证和气血虚弱证，但未能完全涵盖 ＫＯＡ的常见证候
类型。《指南》在此基础上增加了湿热痹阻证，使

ＫＯＡ的辨证分型更加完善。同时，为便于临床医生
准确辨证，《指南》明确了 ＫＯＡ证候和临床分期的常

见对应关系：①气滞血瘀证，多见于发作期、缓解期。

寒湿或湿热痹阻日久不愈，气血运行不畅，日久则生

瘀血。故以关节疼痛如刺或胀痛，休息疼痛不减，关

节屈伸不利为主症，兼见面色晦暗；舌质紫暗，或有瘀

斑，脉沉涩。②湿热痹阻证，多见于发作期、缓解期。

素体阳盛或阴虚有热，感受外邪之后从阳化热，或因

寒湿痹阻日久，邪留关节，郁而化热，与湿邪相合，而

致湿热合邪为患。故以关节红肿热痛，触之灼热，关

节屈伸不利为主症，可兼发热，口渴不欲饮，烦闷不

安；舌质红，苔黄腻，脉濡数或滑数。③寒湿痹阻证，
多见于发作期、缓解期。由于久居潮湿之地、气候剧

变等原因，寒湿之邪乘虚侵袭人体，注入经络，留于关
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节，气血痹阻而为病。故以关节疼痛重着，遇冷加剧，

得温则减，关节屈伸不利为主症，伴有腰身重痛；舌质

淡，苔白腻，脉濡缓。④肝肾亏虚证，多见于缓解期、
康复期。病初邪在经络，久则入里，伤及肝肾，病证由

实转虚。故以关节隐隐作痛为主症，肝肾不足则兼见

腰膝无力，酸软不适，遇劳更甚；舌质红，少苔，脉沉细

无力。⑤气血虚弱证，多见于缓解期、康复期。久病
伤气耗血，气血两虚，致筋肉失养、清阳不升。故以关

节酸痛不适为主症，兼见倦怠乏力，不耐久行，头晕目

眩，心悸气短，面色少华；舌淡，苔薄白，脉细弱。

２　ＫＯＡ的中草药口服、外用治疗
目前，临床上对于 ＫＯＡ的中草药口服治疗多从

肝肾、风寒湿、痰瘀３个方面论治。在从肝肾论治方
面，常用的方剂有独活寄生汤［９］、补肾壮骨舒筋

汤［１０］、补肾除湿方［１１］等；从风寒湿论治方面，常用的

方剂有当归四逆汤［１２］、益骨汤等［１３］；从痰瘀论治方

面，常用的方剂有益气健脾活血通络方［１４］、身痛逐瘀

汤［１５］等。

对于ＫＯＡ的中草药口服治疗，《指南》建议：“可
根据临床分期、辨证分型选用传统经方及其化裁方以

及名家验方等中草药对ＫＯＡ患者进行个体化治疗。”
《指南》仅推荐传统经典古籍方剂：对于气滞血瘀证，

建议选择血府逐瘀汤（出自《医林改错》）加减口服；

对于湿热痹阻证，建议选择四妙丸（出自《成方便

读》）加减口服；对于寒湿痹阻证，建议选择蠲痹汤

（出自《医学心悟》）加减口服；对于肝肾亏虚证，建议

偏阴虚者选择左归丸（出自《景岳全书》）加减口服、

偏阳虚者选择右归丸（出自《景岳全书》）加减口服；

对于气血虚弱证，建议选择八珍汤（出自《丹溪心

法》）加减口服。这些方剂疗效确切，而且药味少、配

伍精当，可大大降低医疗成本。《指南》针对 ＫＯＡ各
证候的演变给出了对应的方药加减方案，基于古方而

不拘泥于古方，体现了中医的辨证论治特色。

《指南》延续了《共识》中的中草药外用治疗方

案，继续推荐中草药贴敷、薰洗、薰蒸、热熨和离子导

入等中草药外用疗法，并且推荐 ＫＯＡ患者全病程选
择中草药外用疗法。中草药外用疗法主要利用药物

的渗透作用和热效应，可起到温经散邪、活血通络的

作用；从现代药理学角度来看，这些疗法能够改善局

部血液循环、促进淋巴回流、加速炎症反应消退。随着

科技的进步，中草药外用疗法的相关技术也在不断进

步，而且临床上中草药外用疗法常与玻璃酸钠关节腔

注射、关节镜手术等疗法联合应用以提高疗效［１６－２０］。

３　小　结
在辨证论治的基础上采用中草药口服、外用治疗

ＫＯＡ具有较为理想的治疗效果和较高的安全性。但
受到患者个体差异、临床医生诊疗水平等因素的影

响，中医药治疗ＫＯＡ的作用不能完全有效发挥。《指
南》所总结的较为完善的ＫＯＡ辨证分型标准，以及证
候与分期的对应关系，有利于临床医生准确辨证，在

此基础上应用相对固定的经方或验方进行治疗，可以

有效避免临床医生遣方用药的差异对于疗效的影响。

总之，《指南》对于ＫＯＡ辨证分型标准的优化，对
于ＫＯＡ中草药口服、外用治疗方案的完善，为今后
ＫＯＡ的规范化、个体化、阶梯化、综合化诊疗提供了
参考。
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ｃｏｌｕｍｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９１１，５７（４）：

８７８－８８０．

［１５］蔡伟森，尹传瑞，田宗光．梨状肌综合征的影像学与临床

特点分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１８，３３（８）：

８４０－８４１．

［１６］赵睿，丛锐，田通，等．肘管综合征一期手术失败原因探

讨及肘管翻修术的临床疗效评估［Ｊ］．中华手外科杂志，

２０１９，３５（５）：３４７－３５０．

［１７］ＲＩＣＣＩＯＭ，ＭＡＲＣＨＥＳＩＮＩＡ，ＰＵＧＬＩＥＳＥＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｒｖｅｒｅ

ｐａｉｒａｎｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｂｕｌｉｚａｔｉｏｎｌｉｍｉｔｓａｎｄｆｕ

ｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１９，２３４（４）：３３６２－

３３７５．

［１８］ＹＡＮＮＡＳＩＶ，ＴＺＥＲＡＮＩＳＤＳ，ＳＯＰＴＣ．Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｊｕｒｅｄｓｋｉｎａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｒｅｑｕｉｒｅｓｃｏｎｔｒｏｌｏｆｗｏｕｎｄ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，ｎｏｔｓｃａｒｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｕｎｄＲｅｐａｉｒＲｅｇｅｎ，

２０１７，２５（２）：１７７－１９１．

［１９］朱斌，关炳瑜，贺元，等．电针调控大鼠脊髓损伤后灰质

中ＢＤＮＦ，ＮＧＦ和ＮＴ３的表达［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１９，

３８（１０）：１１８８－１１９４．

［２０］刘菲菲．ＮＧＦ和ＢＤＮＦ联合诱导ＮＳＣ分化及其在１９２－

ＩｇＧ－ｓａｐｏｒｉｎ致阿尔茨海默病模型鼠中的应用［Ｄ］．广

州：广州医科大学，２０１４．

［２１］陈亚军，韩焕芝，陈红光，等．ＮＬＲＰ３炎症小体在神经病

理性痛大鼠脊髓小胶质细胞激活中的作用［Ｊ］．中华麻

醉学杂志，２０１９，３９（１２）：１４６４－１４６７．

［２２］王丽蓉，朱进飘，方媛媛，等．大鼠炎性痛形成时脊髓神

经元Ｐ２Ｘ７受体与ＮＬＲＰ３／ＩＬ－１β信号通路的关系［Ｊ］．

中华麻醉学杂志，２０２０，４０（４）：４３７－４４１．

［２３］ＢＥＣＫＷＩＴＨＫＳ，ＢＥＣＫＷＩＴＨＭＳ，ＵＬＬＭＡＮＮＳ，ｅｔａｌ．

ＰｌａｓｍａｍｅｍｂｒａｎｅｄａｍａｇｅｃａｕｓｅｓＮＬＲＰ３ａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄ

ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２０，１１（１）：２２７０．

［２４］ＳＵＮＸＤ，ＴＡＮＧＹ，ＪＩＡＮＧＣＨ，ｅｔａｌ．Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，

ＮＦ－κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ，ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ，ａｎｄｃａｓｐａｓｅ

ａｐｏｐｔｏｔｉｃｐａｔｈｗａｙｓａｒｅａｃｔｉｖａｔｅｄｉｎｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｏｆｋｅｔｏｔ

ｉｃＨｏｌｓｔｅｉｎｃｏｗｓ［Ｊ］．ＪＤａｉｒｙＳｃｉ，２０２１，１０４（１）：８４９－８６１．

［２５］刘朝圣，申梦洁，韩晓凤，等．红景天苷对 ＵＶＢ辐射

ＨａＣａｔ细胞活性及 Ｃａｓｐａｓｅ－３／９蛋白表达的影响［Ｊ］．

湖南中医药大学学报，２０１９，３９（８）：９５２－９５６．

（收稿日期：２０２０－１０－２３　本文编辑：吕宁）

（上接第２页）

［１１］何名江，张洪美，单鹏程，等．补肾除湿方治疗早期肝肾

亏虚型膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０２０，３５（４）：２１０９－２１１３．

［１２］陈炳坤．当归四逆汤加减治疗膝关节骨性关节炎８５例

疗效观察［Ｊ］．中医正骨，１９９５，７（５）：３０－３１．

［１３］刘国跃，刘丽斌．益骨汤治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的

疗效观察及对骨代谢指标的影响［Ｊ］．四川中医，２０１７，

３５（２）：１１４－１１７．

［１４］韩文萍．益气健脾活血通络方对膝骨关节炎患者超敏 Ｃ

反应蛋白的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０１４，２１（３）：

２９９－３００．

［１５］钟文龙，吴昊，李阳阳，等．身痛逐瘀汤与盐酸氨基葡萄

糖治疗膝骨关节炎疗效比较［Ｊ］．亚太传统医药，２０１７，

１３（１６）：１５６－１５８．

［１６］李东方，曹玉净，李浩亮，等．热敷一号联合玻璃酸钠治

疗膝骨关节炎疗效观察［Ｊ］．亚太传统医药，２０１７，

１３（１７）：１４３－１４５．

［１７］徐思林，杨凤云，丁楠．玻璃酸钠关节腔注射联合熨背散

热敷治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎４０例［Ｊ］．江西中医

药，２０１８，４９（８）：３５－３７．

［１８］朱金土．玻璃酸钠注射结合中药湿热敷治疗膝骨性关节

炎４６例疗效观察［Ｊ］．国医论坛，２０１７，３２（６）：４５－４７．

［１９］郭瑾，刘炳芬，路向星，等．熏蒸药方治疗膝骨关节炎疗

效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１４，３５（４）：４４６－４４７．

［２０］黄珏炜，吴晓华，张育志，等．中药热熨敷结合腔内注射

玻璃酸钠治疗退行性膝关节炎的可行性研究［Ｊ］．中国

医药科学，２０１８，８（１）：７５－７７．

（收稿日期：２０２１－０４－０９　本文编辑：李晓乐）
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