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·经验交流·

匡建军教授治疗膝骨关节炎经验
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[摘要] 总结匡建军教授治疗膝骨关节炎的临床经验,匡建军教授认为“虚、瘀、毒”是膝骨关节炎的关

键病机。正气虚弱,邪气乘虚而入,流注于骨节,从而影响气血、阻滞经脉,使血液停滞为瘀,瘀久不通,
邪气日渐累积,蕴结不解,进而产生内毒,腐蚀筋骨,使得正气更虚,瘀滞更深。匡建军教授重视气血在

其中的重要作用,将益气养血贯穿治疗始终,临床依据虚、瘀、毒的不同疾病发展程度分为三期论治,早

期重“调”、中期宜“通”、晚期当“清”,分别采用养气血、祛血瘀、拔邪毒的方法,应用四物汤、祛瘀通痹汤、
五虎拔毒汤,同时结合患者症状特点,灵活加减用药,分期阻断、延缓病情发展。
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ProfessorKuangJianjun􀆳sExperienceinTreatingKneeOsteoarthritis
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Abstract ThisarticlesummarizestheclinicalexperienceofProfessorKuangJianjun,whobelievesthat“deficiency,static
blood,toxin”isthekeymechanismofkneeosteoarthritisdeficiencyofvitalQi,pathogenicQitakesadvantageofthe
opportunitytoenterandflowintothebones,thusaffectingQiandblood,resultinginchannelblockage,stagnationofblood
intostasis,stasisforalongtime,pathogenicQiaccumulatesanddisperses,andthentoxinisproduced,corrodingthemus-
clesandbones.ToxinwillmakethevitalQievenmoredeficientandthestagnationevendeeper.ProfessorKuangJianjun
attachesimportancetotheroleofQiandblood,replenishingQiandnourishingbloodthroughoutthetreatment,clinically
basedonthedegreeofdevelopmentofdeficiency,staticblood,toxin,isdividedintothreephasesoftreatment,theearly
emphasisonthe“adjustment”,themiddleappropriateto“pass”,andinthelatestage,itisnecessaryto“clear”,anditadoptsthe
methodsofpromotingQiandblood,removingbloodstasis,andpullingouttheeviltoxins,anditappliestheSiwudecoctionand
theQuyuTongbidecoction,respectively,WuhuBadudecoction,atthesametime,combinedwiththecharacteristicsofthepatient􀆳s
symptoms,theflexibleadditionandsubtractionofdrugs,blockinganddelayingthedevelopmentofthedisease.
Keywords: kneeosteoarthritis;Bi-disease;deficiency;staticblood;toxin;stagedtreatment;experienceofrenowneddoc-
tors

  膝骨关节炎是导致老年患者残疾的最常见退行性

疾病之一[1],主要引起关节软骨、软骨下骨及周围滑膜

组织的进行性损伤[2],表现为膝关节疼痛、活动受限,
甚至关节畸形,严重时可导致残疾[3],目前全球终身患

病率约为13.83%[4]。目前非手术治疗是膝骨关节炎

治疗的主要手段,但常用的止痛药物并不能延缓或逆转
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患者膝骨关节炎的骨质破坏,且对胃肠道及心血管有不

良影响[5-6]。匡建军教授认为本病的发生、发展是因为

正气亏虚,御邪无力,邪盛乘虚而入,影响气血运行,因
而血停为瘀,痹阻经络,若久痹不化,或邪甚至极,进则

内毒化生,腐筋蚀骨,出现了虚-瘀-毒的三个关键病机转

变,对应于早、中、晚三期的不同病症,病机总属本虚标

实。匡建军教授以调、通、清为治疗原则,以养气血、祛
血瘀、拔邪毒为治疗方法,分期阻断病情发展,并将益气

养血贯穿治疗全过程,取得了较好的疗效,现将其理论

及治法介绍如下。

1 病因病机

1.1 正虚邪盛

匡建军教授认为,虚为发病之本,正虚邪入,膝痹

乃作。正气,是人体脏腑、经络、气血、津液等生理功能

的综合作用,是抵御邪气、自我修复的一种能力。《黄
帝内经》曰:“正气存内、邪不可干,邪之所凑、其气必

虛。”膝骨关节炎的发病以正虚为本,体现于肝、脾、肾
三脏虚衰,气血不充,兼有邪实为标,则气血不通,筋
脉、肌肉、骨骼失养合而为病。肾主骨生髓,《张氏医

通》论:“膝痛无有不因肝肾虚者。”《圣济总录·诸痹

门》亦言:“肾水流行,则髓满而骨强。”肾藏精,肾精充

盈,则髓满而关节得养而骨健有力,反之若肾虚髓空则

骨不得濡而关节退变。肝藏血主筋,《素问·脉要精微

论》云:“膝者筋之府,屈伸不能,行则偻附,筋将惫矣。”
膝为诸筋会集之地。筋者,滑利关节,约束骨骼,主司

关节运动。《素问·痿论》中指出“肝主身之筋膜”,《素
问·经脉别论》亦言“食气入胃,散精于肝,淫气于筋”,
肝为筋之所主,肝以血为体,以气为用,故肝血充足,气
机通畅,方能骨坚筋韧,关节稳定而灵活有力[7]。《素
问·上古天真论》云:“男不过尽八八,女不过尽七七,
而天地之精气皆竭矣。”膝骨关节炎以中年老患者居

多,常肝血肾精匮乏[8],因此膝骨失养,则邪易侵犯,甚
则由筋入骨,出现膝周疼痛、关节不得屈伸。脾主四

肢,为气血生化之源,《素问·太阴阳明论篇》言:“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,气日以衰,脉道不利,筋骨肌肉,皆无气以

生,故不用焉。”关节与肌肉需脾运化的水谷精微物质

不断濡养,方能活动有力,脾虚无力,则气血生化乏源,
肌肉不充,筋骨失养,卫外无以为固;脾虚日久,气机运

化失常,水饮留滞不动,凝集成痰,积聚四肢关节,发为

肿胀。总之,正气不足,脏腑虚衰,则外邪易乘虚而入,
下注关节,久而成痹。同时,正气亏虚不仅是疾病发生

的重要基础,同样也贯穿疾病的始终。

1.2 瘀痹经络

匡建军教授认为瘀为致病之标,经脉痹阻,不通则

痛。正虚构成了疾病的内在基础,瘀血是病情发展的

病理产物。正如《景岳全书·卷三》中对痹证的解释:
“盖痹者闭也,以血气为邪所闭,不得通行而病也。”血
瘀来源有二:其一,正虚则气血俱虚,气为血帅,气使

血行,气失固摄,血离经脉则成瘀,气虚所以血液运

行无力,血虚脉道不充,涸涩不畅而血瘀,正如《医林

改错》中所言“元气即虚,必不能达于血管,血管无

气,必停留为瘀”,及《周氏医学丛书》中论“阳虚血必

滞,阴虚血必凝”。其二,正虚御邪无力,邪气乘虚而

入,阻滞经脉形成瘀。寒邪凝涩,气机不畅,则血液

无法正常运行。热邪火烈,血受熏灼,则津液亏耗、
血液粘滞不动而成瘀,或血热破血妄行,血液溢于脉

外而留滞成瘀。此外,正虚运化无力,气机升降失

常,水液代谢紊乱,津液停聚为痰,即《灵枢·九针》
言:“血气不和,必生湿痰。”痰浊生于气滞,阻于脉

道,造成气血愈加通行不畅和瘀滞,瘀阻难消。因此

邪滞骨节,痹久不治或久治无效,均可影响气血运行

而形成血瘀,如《临证指南医案》所云“大凡经主气,
络主血,久病血瘀……久病气血推行不利,血络中必

有瘀凝”,及《类证治裁》中言“痹久必有瘀血”。瘀血

因气血而产生,进而又影响气血,使得经络痹阻。而

气血乃生命的根本,外行于四肢百骸,内通五脏六

腑,是关节通利、筋骨濡养的重要物质,疾病发生发

展的必经之路。《妇人大全良方》言:“夫人之生,以
气血为本。人之病,未有不先伤其气血者。”《素问·
调经论》中也记载:“血气不和,百病乃变化而生。”气
行则血畅,血滞则气停,瘀血痹阻经络,脉道受阻,因
而气血不能远达,经络不通则为痛,肌肉失养而不

仁,关节僵硬而不利。因此,在膝骨关节炎的中期治

疗过程中不仅需要气血的调养,更需要重视瘀痹经

络的畅通。

1.3 内毒蚀骨

匡建军教授认为毒为久痹之果,腐蚀骨节,难解之

根。毒指对人体有害的物质。毒与邪气关系密切,毒
为邪之渐,邪为毒之源,当病邪盛极至一定程度,或日

渐累积,引发机体内严重的阴阳失衡则为毒。如《金匮

要略心典》中所载“毒,邪气蕴结不解之谓”,及王冰注

于《素问·五常政大论》中所注“夫毒者,皆五行标盛暴

烈之气所为也”。毒邪致病具有危害大、病情复杂、难
以根除及病情严重等特点。膝骨关节炎因正虚而起,
受外邪而病,气血受阻成瘀,痹证久不重视,瘀血进而

化毒[9],同时,瘀则气机紊乱而无力排邪,外邪不去,留
滞于内,构成了邪从毒化的基本条件,此外,膝骨关节

炎患者多饮食不节,起居不时,即使病情严重,仍不为

改动,邪如氤氲之气,熏蒸于经络,日渐累积,渐聚成

形,则内毒即生,毒邪盘踞入里,毒气深沉,积久难化,
留驻双膝,伏着筋骨,侵蚀骨质,积生骨赘,出现严重的
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关节畸形及功能活动受限。此外,毒势蔓延,攻窜破

坏,使脉络受损,血溢脉外,新血不来,旧血不去,血不

能荣筋,气不得通畅,因此膝关节周围肌肉萎缩无力、
枯萎瘦削,去了对膝关节的支撑、保护作用及活动能

力。另外,毒易挟湿,湿毒内蕴,交织于膝,弥漫于筋

骨,泛溢于肌肤,出现反复频发的肿胀疼痛。同时,毒
致使营卫气血逆乱、损伤,又可以致虚、致瘀[10],毒气

日重,正气日减,三者彼此之间相互联系,从而构成了

“虚、瘀、毒”病机特点[11]。毒为久痹之果,为膝骨关节

炎的终末发展状态,具有难以根治、难以拔除的特点。

2 分期论治

2.1 益气养血贯始终

匡建军教授非常重视气血在膝骨关节炎中的地位

及作用,并将调养气血贯穿膝骨关节炎治疗的全过程。
《黄帝内经》曰:“人之所有者,血与气耳。”《张氏医通》
亦言:“善治者,当先补虚,使气血壮。”临床治疗中,匡
建军教授常用人参、白术、当归、白芍、大枣作为调补气

血的方药。人参益气补脾,培补后天之本;白术健脾益

气、燥湿利水;两者相辅相成。当归补血活血,白芍补

益阴血,养血和营,白芍禀木气而治肝,入方以养血柔

肝,防后续中药之燥烈而损肝血,当归伍白芍,“酸甘化

阴”,更增补益阴血之力。大枣甘平,调和脾胃,助气血

生化。诸药合用,既益气养血,又健固脾胃,使气血生

化有源,同时当归活血,使补而有行,走而有守,使脏腑

气血调和,经络得通,筋骨得养,故不为痹。

2.2 早期重“调”,养气血

匡建军教授认为病邪初入,应主当扶正,以调养气

血为首。患者病程较短,临床表现为肿胀、疼痛,活动

时虽有症状加重,但活动范围不受限制,此属早期,匡
建军教授指出,正虚而邪初入,位置表浅,虚损为主,而
瘀毒尚未形成。治疗要点有二:一者扶正祛邪,二者既

病防变,重在预防或阻止病情由虚转瘀,以稍有活血之

效最佳,不得加破血之药,以免伤正。临床常用四物汤

加减,然后依据患者不同受邪,病证结合,随证治之。
方以当归,白芍、牛膝、川芎、香附、陈皮、甘草组成。方

中当归补养肝血,活血调经,白芍养血柔肝、养阴和营,
牛膝逐瘀通经,引血下行,川芎活血行气,畅通气血,香
附行气中之滞血,加甘草以调和药味,诸药合伍,刚柔

相济,动静结合,各得其宜,有补血、调血、行气之功。
若兼风寒湿袭表者,患者多恶寒怕冷,常佐桂枝、麻黄、
防风。麻、桂解表散寒、调和营卫,防风祛风解表、固护

肌表。若关节冷痛明显,遇寒加重,得温可缓,可加附

子、干姜补火助阳、温中散寒,若关节肿胀明显,久消不

退,可合泽泻、茯苓,增利水渗湿消肿之功。若为风湿

热痹,皮温升高,局部肿痛,可用黄柏、苍术清热燥湿,
解毒泻火。

2.3 中期宜“通”,祛血瘀

匡建军教授认为:血瘀既成,应条畅气机,以祛瘀

通滞为要。患者膝关节刺痛,部位固定,持续不解,影
像上软骨退变,骨赘生成,关节间隙变窄,半月板、韧带

损伤粘连,活动时可闻及摩擦音,关节活动受限,此属

中期。匡建军教授指出,气血瘀滞,血瘀已成,治宜行

气通滞,祛瘀活络。方用自拟祛瘀通痹汤加减,方以桃

仁、红花、牡丹皮、柴胡、乳香,没药组成。方中桃仁性

善破血,散而无收,泻而不补,祛瘀力强,红花《本草汇

言》谓其“破血、行血、和血、调血之药也”,两药相须为

用,乃祛瘀止痛之常用药对。乳香味辛而走窜,没药善

化瘀以理血,二药并用为宣通脏腑、经络之要药。牡丹

皮味道辛而苦寒,辛以散结消壅,苦寒除血热,热去则

血凉,血凉新血生。同时配入柴胡疏肝解郁,善理气行

滞,使气行则血畅。诸药合用,使气血通顺,瘀血得去。
《本草纲目》言“延胡索,能行血中气滞,气中血滞,故专

治一身上下诸痛”,若疼痛明显,则加用苏木、延胡索;
《血证论》曰“气结则血凝”,气滞明显,血瘀无效,可加

用青皮破气行瘀,若关节浮肿,可用泽泻、车前子;关节

红肿、热象显著,配入黄柏、萆薢、紫草等。

2.4 晚期当“清”,拔邪毒

匡建军教授认为;久痹成毒,应拔毒清源,以攻补

兼施为适。晚期患者膝部疼痛难忍,屈伸不利,僵硬不

能行,甚则难以站立,关节变形,影像上出现软骨下骨

裸露、坏死,匡建军教授指出,此为邪气由表入里,瘀血

阻滞经络气血,正虚更甚,内毒即生[12],因此关节软骨

缺损,骨髓水肿。邪毒入骨,根深蒂固,治当拔除根源,
清扫毒邪。此时沉疴已久,积重难返,当借“毒”药、虫
药方能拔除,以“毒”拔毒。“毒”药指药性“猛、毒、峻”
的中药[13],虫药性味走窜,为“血肉有情”之品[14],非普

通草木之柔润可比拟。常用自拟五虎拔毒汤加减,方
以三棱,水蛭、土鳖虫、白芥子、天南星组成。三棱破血

中之气,消积止痛;水蛭咸入血走血,苦泄结,擅逐瘀通

经,土鳖虫破瘀血,续筋骨,三者协力,共拔瘀毒;白芥

子豁痰利气,散结通络止痛;天南星燥湿化痰,散结消

肿,专走经络,擅治骨痛,两药相伍,共祛痰毒。若疼痛

游走不定,当用全蝎,为治风之要药,引诸药直达病所,
佐以蜈蚣,剔刮一身之风,除经络风毒;若患者冷痛剧

烈,则加川乌、细辛、附子以温阳散寒,驱散寒毒;若关

节热痛明显,可用山慈菇、地龙清除热毒,若关节肿胀,
久不消散,可选苏木、刘寄奴之类以化湿毒;若关节僵

直,屈伸不利,乌梢蛇、蕲蛇亦可选用。匡建军教授强

调,清除毒邪,需循序渐进,适可而止,不可贪功冒进,
把握度量,病去十之七八即可,不必皆去,防止大伤正

气,得不偿失,同时需注意标本兼顾,将益气养血贯穿

其中,若仅祛邪则易伤正,仅扶正则邪不出,正如《医宗
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必读》中所述:“屡攻屡补,以平为期。”

3 结语

匡建军教授将膝骨关节炎病机归纳为正虚邪盛,
影响气血而瘀痹经络,进而发展为内毒蚀骨,最终又反

之影响气血,更加重了虚、瘀的形成。可见虚、瘀、毒既

逐步递进、也相互关联、影响,形成了恶性循环的变化

过程。匡建军教授根据膝骨关节炎的三步变化,对应

于早中晚三期治疗,采用分期用药,阻断、延缓病情的

发展,同时注重气血在疾病中的重要作用,以“调、通、
清”为治疗原则,以养气血、祛血瘀、拔邪毒为治疗方

法,在膝骨关节炎治疗中获得了较好的疗效,值得临床

同仁借鉴及应用。
[名老中医简介]

匡建军,一级研究员、主任医师、二级教授,医学博士、博士

后导师,现任湖南省中医药研究院临床药理研究所所长、湖南

省政协委员,享受湖南省政府特殊津贴专家、国家中医药管理

局重点学科 骨 伤 科 学 术 带 头 人,全 国 优 秀 中 医 人 才、湖 南 省

“225”高层次卫生人才骨伤科学科带头人,中国中西医结合学

会骨科微创委员会副主任委员、中国中医药研究促进会骨伤专

业委员会副主任委员、湖南省中西医结合脊柱委员会副主任委

员。擅长脊柱、骨关节病。
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