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[摘要] 膝骨关节炎是一种慢性退行性疾病,其主要临床表现为膝关节疼痛与功能障碍。王培民教授认为,
膝骨关节炎的病机多以脾肾阳虚为本,寒湿痹阻为标,其发生发展与肌肉关系密切,并基于“脾主肌肉”等中医

理论,形成了从脾论治膝骨关节炎的治疗理念,遣方用药时强调温补脾肾、健脾祛湿、固护脾胃。
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ProfessorWangPeimin􀆳sExperienceofTreatingKnee
OsteoarthritisfromthePerspectiveofSpleen
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Abstract Kneeosteoarthritisisachronicdegenerativediseasewhosemainclinicalmanifestationsarekneepainanddys-
function.ProfessorWangPeiminbelievesthatthepathogenesisofkneeosteoarthritisismostlybasedonspleenandkidney
Yangdeficiency,coldanddampnessobstructionasthestandard,anditsoccurrenceanddevelopmentarecloselyrelatedto
muscles.BasedonthetheoryoftraditionalChinesemedicinesuchas“spleendominatesmuscles”,ProfessorWangproposed
thetherapeuticconceptoftreatingkneeosteoarthritisfromthespleen,andthedecoctionemphasizeswarmingthespleenandkid-
ney,invigoratingthespleenandremovingdampness,andprotectingthespleenandstomachduringmedication.
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  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)是一种

慢性退行性疾病,其主要临床表现为膝关节疼痛与功

能障碍[1]。王培民教授认为,膝骨关节炎的病机多以

脾肾阳虚为本,寒湿痹阻为标,其发生发展与肌肉关系

密切,并基于“脾主肌肉”等中医理论,形成了从脾论治

膝骨关节炎的治疗理念,遣方用药时强调温补脾肾、健
脾祛湿、固护脾胃,现将其经验总结如下。

1 病因病机

王培民教授认为脾肾阳虚型膝痹患者的病机以脾

肾阳虚为本、寒湿痹阻为标,并基于“脾主肌肉”、“脾病

而四肢不用”、“膝痹必有湿,祛湿必治脾”等中医理论,
认识到脾之功能强弱与膝痹的发生发展关系密切。

王培民教授从事骨伤科临床工作30余年,所接诊

的患者多来自江浙一带,发现居住于此地带的膝痹患

者多见脾肾阳虚型,这可能与该地带气候、饮食、文化

以及患者体质相关。江浙一带的气候呈现季风显著、
冬冷夏热、雨量充沛、梅雨显著等特点,冷暖空气交替

明显、阴雨持续时间较长的外在环境,易导致外感寒

湿、内伤阳气;另外,随着经济发展,当代人愈发爱食肥

甘厚腻、辛辣冷饮,起居穿衣愈发贪凉,饮冷食辣可伤
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脾胃之阳且易生湿,起居贪凉则易感风寒湿邪,可伤体

表卫气与肺脾阳气,久之则损及脾肾之阳。阳气不足

则膝部疼痛遇冷加重、得温则舒,脾肾亏虚则膝部酸

软、行走欠力,寒湿痹阻于膝则见膝关节沉重伴屈伸不

利,局部酸胀疼痛或麻木不仁,若寒湿留恋日久则易形

成痰湿,导致膝痹迁延难愈。一项基于大样本量的调

查发现,华东地区居民最常见的偏颇体质为阳虚质[2],
这与王培民教授接诊所见相符;另有相 关 统 计 显

示[3-4],膝痹患者的体质多为阳虚质和痰湿质,且症状

较轻者以阳虚为主,症状较重者以痰湿为主,这与王培

民教授对膝痹病机进展的认识不谋而合。

1.1 脾肾阳虚为本

王培民教授认为,脾肾阳虚贯穿了膝痹的整个病

程,是膝痹产生和发展的本质因素。大多医家认为膝

痹的病因病机主要是肝脾肾不足、风寒湿邪外侵,证属

本虚标实、本痿标痹。对膝痹证型的报道多为肝肾亏

虚,但在对其症状的描述中常出现“纳差、少气懒言、便
溏、脉濡缓或濡细”等脾虚症候[5],可见膝痹患者常有

脾虚表现,只不过众医家更关注肝肾之虚衰,鲜有重视

脾之盛衰者。
膝痹常见于中老年人,发病率随着年龄增长而增

高[6],老年人脾肾渐亏,气血不足,易阳气亏虚。脾主

四肢肌肉,肾主骨而藏精生髓,脾阳不足则下肢肌肉失

于温煦濡养,肾阳亏损则骨髓不充导致膝骨失养,故脾

肾阳虚是膝痹产生的基础。脾肾关系密切,为先后天

之本,脾主运化,脾之运化赖于脾阳推动,而脾阳需靠

肾阳之温煦才得强盛;肾藏精,肾精需得脾运化之水谷

精微才能资生化育,充盛不衰。另外膝为筋骨肉之大

会,为肝肾脾三经所系,脾肾阳虚亦可累及肝,肝主身

之筋膜,其充在筋,《素问·经脉别论》曰“食气入胃,散
精于肝,淫气于筋”,肝之气血充沛赖于脾胃运化滋养,
脾阳不足则肝之气血亏虚而筋力不健,运动不利;肝肾

同源,肾精亏虚可致肝阴不足,终至肝肾两虚。肝体阴

而用阳,阳不足则阴无以生,脾肾阳虚可致肝阴不足而

筋失濡养,筋、肉、骨渐渐失养,导致筋骨不坚、筋肉痿

软不能束骨,若加之过度劳累、频繁活动或感受外邪,
则易导致膝关节发生退行性变。王培民教授强调,脾
肾阳虚是膝骨关节炎的慢性疼痛容易迁延不愈的根本

原因,脾虚则气血生化无源,肾虚则阳气生发受限,阳
气亏损、气血不足则筋骨肌肉失于濡养,不荣则痛。脾

主运化水液,肾者水脏主津液,脾肾阳气不足则易生

湿,湿性趋下流注关节,湿邪阻滞气机,气血运行不畅,
不通则痛。

脾肾阳虚也是患者易感外邪的本质原因。正所谓

“正气内存,邪不可干”,脾肾阳虚导致人体免疫机能下

降,故而易受风寒湿邪侵袭,正如《古今医鉴》所言:“痹

因无精内虚,肾阳不足,感受外邪,不能祛散,搏于经

脉,留于关节或内注筋骨所致。”

1.2 寒湿痹阻为标

王培民教授认为寒湿两邪痹阻于膝,是导致膝痹

发作尤其是急性发作时必不可少的外在因素。《内经》
论痹曰“风寒湿三气杂至,合而为痹”,论述了痹证发病

的外因是风寒湿三邪侵袭。风寒湿三邪袭于腠理、脉
络、筋肉,使气血津液凝滞,筋脉痹阻,不通则痛,这常

是膝骨关节炎在慢性病程中急性发作的主要原因。致

病三邪中以寒湿两邪为主导,因风邪主导之行痹表现

为周身关节游走性疼痛,类似于类风湿性关节炎,而膝

痹痛点常常只局限于膝部,风邪特征并不明显。
寒、湿为阴邪,易伤阳气,若机体脾肾之阳本就不

足,则不仅难以祛邪,反而易被邪气所伤,导致脾肾之

阳进一步受损;脾肾阳虚也易生寒湿,正如《会心录》所
云“寒自内发,寒湿内生者,属阳虚无火”。寒性收引,
常致膝关节拘挛屈伸不利;湿性重浊,常致膝关节沉重

酸痛不仁。
“诸痹不已,亦益内也”,在痹证的发病过程中,邪

气久恋可影响脏腑功能,正所谓“诸痹气在表者,不能

治而去之,则日内而为患深矣”,《素问·痹论》详细阐

述了痹证的传变方式:“骨痹不已,复感于邪,内舍于

肾;肌痹不已,复感于邪,内舍于脾。”膝痹日久,可内舍

于肝脾肾,其湿邪缠绵,最易伤及脾阳,因湿为阴邪,而
脾为至阴之脏,喜燥恶湿,脾阳受损则易内生湿邪,形
成恶性循环,故治疗时必须标本兼顾,除湿解痹于扶正

之中。

1.3 膝痹与脾的关系

膝痹病位涉及筋、肉、骨,可累及肝、脾、肾等脏。
王培民教授基于“脾主肌肉”“脾病而四肢不用”等理

论,充分认识到脾脏功能的减退是形成膝痹的重要因

素,现将其对膝痹与脾的关系认识总结如下。

1.3.1 脾主肌肉 王培民教授认为肌肉在膝痹的发

生发展及诊治过程中起到十分重要的作用。这一观点

自古就有,如“鹤膝风”之名体现了古人对膝痹患者肌

肉萎缩之形态的认识,“凡肘膝肿痛,臂胻细小者,名为

鹤膝风,以其象鹤膝之形而名之也”;“风寒湿气,客于

分肉之间,迫切而为沫,沫得寒则聚,聚排分肉而裂分

也,分裂则痛”,强调膝痹的疼痛症状与肌肉受邪气侵

袭密切相关;《灵枢·经脉》中“骨为干,脉为营,筋为

刚,肉为墙”,说明古人早已认识到筋肉与骨之间的平

衡对关节稳定性的重要意义。随着现代医学研究进

展,逐渐认识到肌肉在膝骨关节炎发展过程中起到了

重要作用,膝骨关节炎患者下肢肌肉的异常已经在细

胞分子[7]、组织结构[8-9]、肌肉功能[10-11]等方面得到

证实。
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中医之脾具有主运化、主肌肉、统血、化生气血的

功效,“脾主肌肉”源于《素问·痿论》的“脾主身之肌

肉”,脾主肌肉,主要由脾运化水谷精微的功能所决定,
肌肉的营养来自脾所吸收转输的水谷精微,正如《黄帝

内经素问集注·五脏生成》所言“脾主运化水谷之精,
以生养肌肉,故主肉”,《中藏经》亦曰:“脾者,肉之本,
脾气已失,则肉不荣。”脾胃为气血生化之源,全身的肌

肉都依靠脾所运化的水谷精微来营养,营养充足则肌

肉发达丰满。因此,人体肌肉壮实与否,与脾的运化功

能有关。《四圣心源》曰:“肌肉者,脾土之所生也,脾气

盛则肌肉丰满而充实。”肌肉的壮实及其功能的发挥与

脾的运化功能健运有着密切联系。若脾气虚弱,营养

亏乏,必致肌肉瘦削,软弱无力,甚至痿废不用。《灵
枢·经脉》中提出“人始生,……骨为干……肉为墙”,
说明人体以骨为支撑,以筋肉约束保护骨骼关节。肌

肉不够坚实饱满,则易得“骨痹”等相关骨骼系统疾病。
脾主肌肉还指脾能管理肌肉组织形态,当“脾弱不

能主肌肉”时,肌肉可出现形态改变,如肌肉体积、厚度

变化,肌肉萎软或异常僵硬痉挛,肌肉运动能力减弱,
负荷能力、应激能力、代偿能力下降等。肌肉的衰弱与

失衡会影响膝的平衡,因而易发生退行性病变,筋骨失

衡终成骨痹。因此王培民教授认为,即使膝痹患者尚

未出现明显的下肢肌肉萎缩或肌力减退,也需要使用

健脾益气之药以实筋肉,起到延缓肌肉退变的作用。

1.3.2 脾病而四肢不用 四肢又称四末,是肌肉比较

集中的部位,《体仁汇编》曰“四肢为脾之外候”。所谓

“脾主四肢”,是说人体的四肢需要脾气输送营养才能

维持其正常的功能活动。脾气健运,营养充足,则四肢

轻劲,灵活有力;脾失健运,营养不足,则四肢倦怠乏

力,甚或痿弱不用。《素问·太阴阳明论》曰:“四肢皆

禀气于胃……今脾病不能为胃行其津液,四肢不得禀

水谷气……筋骨肌肉皆无气以生,故不用焉。”相较于

上肢,下肢承受更大的重力,因而也更易出现筋骨肌肉

的失衡,更易出现四肢不用。临床上膝骨关节炎患者

常见的许多症状,如不耐久行久立、上下楼梯困难、膝
关节屈伸活动受限等,也都属于“四肢不用”的范畴。
王培民教授在治疗膝骨关节炎的过程中十分重视对患

者下肢功能的恢复,在疼痛症状得到控制的前提下早

日恢复步行等日常运动。

1.3.3 膝痹必有湿,祛湿必治脾 王培民教授认为湿

邪是膝痹缠绵难愈的重要因素,湿性重浊,其性黏滞,
湿为阴邪,易伤阳气,湿邪为病缠绵难愈,被认为是“万
恶之源”。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中表明

“五邪中人,湿伤于下”,膝痹病位在双膝,其位在下属

阴,故易遭湿邪侵袭,湿邪是气中重者,其性重着黏滞,
若流注关节,则关节酸重疼痛、活动不利。湿邪分为外

湿和内湿,外湿多由外在湿邪侵袭人体引起,如气候潮

湿、涉水淋雨、居住潮湿等;内湿是指湿从体内生发,多
由脾失健运、肾失温煦引起,导致水湿停聚,即所谓“脾
虚生湿,水湿内停”。膝痹常兼见外湿、内湿,外湿携风

寒之邪侵袭,可诱发膝痹症状加重;内湿缠绵黏滞,导
致膝痹经年不愈。王培民教授认为,膝痹者必有湿,临
证时必须把握脾肾阳虚与寒湿痹阻的严重程度,寒湿

重者治以散寒除湿,兼以温补脾肾;阳虚甚者则治以温

阳散寒,健脾除湿。
湿邪从阴,既能伤阳,又能助阴邪为祸。湿可遇热

成湿热,遇寒成寒湿,遇风可见风湿,多贯穿疾病始终。
膝痹的临床症状缠绵不愈多与湿邪流注相关,故而膝

痹必求于湿。而除湿必先治脾,因“诸湿肿满皆属于

脾”,脾胃虚弱则邪饮内停、水湿内滞,故想要祛湿必先

健脾。

2 遣方用药

王培民教授在治疗脾肾阳虚型膝痹患者时强调

“从脾论治”,但“从脾论治”不是“单从脾治”,因为膝痹

的产生不是由单个脏腑功能失调导致,而是涉及脾肾

肝等多个脏腑,故在治疗上突出“从脾论治”的同时仍

需兼顾肝肾。简单来说,“从脾论治”膝骨关节炎是基

于“脾主肌肉”的生理基础和“脾病而四肢不用”“膝痹

必有湿”的病理基础,在遣方用药时强调温补脾肾、健
脾祛湿、固护脾胃。

对于脾肾阳虚、寒湿痹阻型膝痹患者,王培民教授

拟“膝痹灵”以治之,药用:制附子10g,桂枝10g,牛膝

10g,烫狗脊10g,酒萸肉10g,巴戟肉10g,炒白芍

10g,生薏苡仁15g,麸炒白术20g,独一味10g,甘草

10g。本方以附子、桂枝大补脾肾之阳,共为君药;以
白芍、白术、甘草、薏苡仁四药合用健脾利湿,共为臣

药;烫狗脊、酒萸肉、巴戟肉、独一味补肝肾、强腰膝、祛
风湿,同为佐药;甘草调和诸药,亦为使药。全方以温

补脾肾之阳为主,并辅以健脾益气利湿,强筋骨祛风

湿,补泻并施,共奏温补脾肾、散寒除湿之功。
在临证加减方面:疼痛严重者,可加川芎、红花等

活血止痛;疼痛以酸痛为主者加刘寄奴、威灵仙等以增

祛风除湿之功;下肢无力者加仙鹤草、千年健等以强膝

壮骨;内热较重者加黄柏、知母等;畏寒严重者加细辛、
花椒等助阳散寒;脾虚甚者加党参、黄芪等健脾益气,
结合患者症候特点加以化裁。

2.1 温补脾肾

王培民教授用药以附子、桂枝大补脾肾之阳,其中

附子可“去脏腑沉寒,补助阳气不足,温热脾胃”(《医学

启源》),又可“补肾命火,逐风寒湿”(《本草备要》);桂
枝可立中州之阳气,疗脾胃虚馁,与附子共成大温脾肾

之功。以附子、桂枝为君药亦能针对性解决疼痛问题,
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重用两药以发挥其温肾扶阳、散寒止痛作用,最大限度

缓解患者的疼痛[12]。以桂枝、附子为君药治疗痹证的

思路是继承前人经验而来,《伤寒论》曰“风湿相搏,掣
痛不得伸,近之则痛剧,汗出短气,小便不利,恶风不欲

去衣,或身微肿者,甘草附子汤主之”,条文论及的甘草

附子汤中便重用附子、桂枝以温经除湿;《金匮要略》论
及“病历节”时,便以乌头汤主之;《冯氏锦囊》中谈及治

疗膝痛时强调 “下部道远,非乌附不能达;湿痰郁久,
非乌附不能开”;高大伟教授治疗膝痹时喜用乌头为君

药,即使治疗湿热显著者时亦用乌头,但需去性存

用[13]。

2.2 健脾祛湿

膝痹必有湿,祛湿必先健脾,王培民教授所拟“膝
痹灵”将白术、白芍、薏苡仁、甘草四药合用以健脾利

湿。《神农本草经》论白术可“主风寒湿痹死肌”,为健

脾祛湿要药;白芍、薏苡仁、甘草三药合用,能祛湿除痹

而不至伤阴,同时有健脾益气利湿之功。《金匮要略》
仲景为历节设置两方———桂枝芍药知母汤与乌头汤,
此两方中皆用芍药、甘草、黄芪或白术等药以健脾祛湿

除痹;陈渭良教授在治疗膝痹时亦强调应实脾胃,认为

补益脾胃,健脾祛湿应贯穿本病的治疗过程,体现“治
伤当重脾胃”[14]。

2.3 固护脾胃

王培民教授特别关注膝骨关节炎患者在服用中药

后的胃肠道反应,强调在用药时固护脾胃功能,这首先

是因为伤科用药如祛风湿药、活血化瘀药对患者的脾

胃功能有一定影响,不过此类影响可根据患者平素胃

肠功能强弱酌情增添护胃中药,如焦六神曲、麸炒山药

等而得到解决;另外是因为患者的脾胃功能对中药的

有效成分的吸收有着重要影响,无论多么对症的方药

也必须经过脾胃运化后才能将药力传递至病位,因此

在治疗过程中固护脾胃必不可少。

3 结语

随着全球人口老龄化和肥胖的日益加重,预计膝

骨关 节 炎 的 患 病 人 数 将 会 在 未 来30年 增 长 近1
倍[15],对社会造成较大的疾病负担。目前西医在本病

保守治疗上常采取口服药物或注射治疗,意在控制局

部炎症、缓解疼痛、保护软骨等,但在使用过程中可能

出现胃肠道反应,注射治疗亦有感染风险。王培民教

授认为中医治疗膝骨关节炎具有独特优势,要深刻认

识到该病以脾肾阳虚为本的病因病机,治疗上在兼顾

整体的同时强调 “从脾论治”膝骨关节炎,在此理论指

导下在临床上取得满意的疗效,得到了患者的肯定。
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