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·经验交流·

古恩鹏教授从“中虚痿痹”论治膝骨关节炎的经验�

刘旺鑫1 张起2△ 徐晨1 古恩鹏1 赵鹏2

[摘要] 总结古恩鹏教授治疗膝骨关节炎的临床经验,古恩鹏教授认为膝骨关节炎病机为“中虚痿痹”,中
虚水谷不运,精气血不生,筋、骨、肉失养而痿;气虚血少,气无血附,血无气固,气血不和,成湿、瘀、痰阻碍

经络,又客于风寒湿外邪痹阻经脉,不通则痛痹证又生,终致痿痹共存,反复发作。治疗上重视调理中焦脾

胃,健脾胃则精血生,水湿化,气机畅,忧思解,痿痹除。临床上重视脾之功用,分型论治,以补中益气汤灵

活化裁内服为主,辅以练功和饮食调摄,治疗独到,疗效甚佳,可为中医药治疗膝骨关节炎提供参考。
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ProfessorGuEnpeng􀆳sExperienceinTreatingKnee
OsteoarthritisBasedonthePerspectiveof“Middle

DeficiencyandAtrophy-Impediment”
LIUWangxin1 ZHANGQi2△ XUChen1 GUEnpeng1 ZHAOPeng2

1TheSecondAffiliatedHospitalofTianjinUniversityofTraditionalChineseMedicine,Tianjin300150,China;
2TianjinBinhaiNewAreaHospitalofTraditionalChineseMedicine(FourthTeachingHospitalofTianjinUniversityof
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Abstract ThispapersummarizesProfessorGuEnpeng􀆳sclinicalexperienceinthetreatmentofkneeosteoarthritis.Pro-
fessorGuEnpengbelievesthatthemechanismofkneeosteoarthritisisduetoimpotenceandparalysisinthedeficiency,

wherewaterandgrainscannottransportwell,asaresult,essence,gasandblooddonotproduceasmuchastheyareusual-
lyneededenough,tendons,bones,flesharebecominglimpsierandlimpsierbecauseoflossofnourishment;gasdeficiency
causesbloodtolessandless,thegascannotbeattachedtothebloodandthebloodisnotfixedwithoutthegas,gasand
blooddisharmonyleadstothedampness,bloodstasis,phlegmobstructionofthemeridian,what􀆳smuchmoreserious,the
wind,cold,wetandevilincludingparalysiscausetheblockageofthemeridian,whichfinallycausesthepainofparalysisso
thatourpatientssufferfromtheillnessofimpotenceandparalysisatthesametime,andallthesesymptomsrecurringlyat-
tacksoverandoveragain.Inthetreatment,weshouldpaygreatattentiontoregulatingthespleenandstomachofthemid-
dleenergizer,strengtheningthespleenandstomachcanproducesessenceandbloodwhilemoisteningwaterandsmoothgas
movementwouldmakethefeelingofsorrowcatabatic,paralysisandimpotencecanbegraduallyeliminated.Inclinicalpractice,the

functionofthespleenisemphasized,andthetreatmentisbased
onsyndromedifferentiation.Buzhongyiqidecoctionismainlyused
fororaladministration,whichiscommomlysupplementedby
takingproperexerciseandspeciallyadjustingdailydiets.The
treatmentisuniqueandthecurativeeffectisverygood,which

providesareferenceforthetreatmentofkneeosteoarthritiswith
traditionalChinesemedicine.
Keywords: kneeosteoarthritis;spleen-stomachdysfunction
ofthemiddleJiao;weakness-inducedarthralgia;clinicalexpe-
rience
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  膝骨关节炎是一种以软骨磨损、骨赘形成、软组织

挛缩、间隙狭窄为特征的慢性疾病,可引起疼痛、肿胀

和功能障碍,是中老年人群致残的主要原因之一[1-3]。
因以筋与骨的病变为主,中医多从肝肾亏虚、风寒湿侵

袭论治[4-5]。古恩鹏教授认为此病虽与肝肾盛衰关系

密切,但中焦不足是发病之根,中虚则精气血乏源、痰
湿瘀内生,膝部筋骨肉失养、经络阻塞,又逢风寒湿外

邪侵袭,痿痹共存。治疗应从调中焦以促精气血生、经
络通入手,以中药内服调中焦化生精血以充肝肾,以功

能锻炼强筋健骨,以饮食调摄防复发,多法并用,能显

著改善患者症状,现将其经验总结如下。

1 病因病机

1.1 中虚为发病之根

古恩鹏教授认为其核心病机在于“中虚”,并将其

病机变化总结为“中虚痿痹”,认为其病变及转归与中

焦脾胃盛衰联系密切,中焦脾胃是支持机体生长发育

能量产生的动力源,中虚则精气血无源,日久筋骨肉皆

痿,卫外不固外邪侵袭,痹阻局部经脉,终成痿痹。《素
问·太阴阳明论篇》言“四肢皆禀气于胃,而不得至

经,……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”,阐述了水谷

之气赖脾之输布充养四肢,脾气充则四肢肌肉满壮,脾
失调则四肢皆失水谷之气充养,肢体关节无力、疲倦甚

至痿废不用。汪石山《读素问抄》言“肉者,脾之所主,
脾性恶湿,湿邪内侵,则卫气失养,肉痿由此而生”,认
为肌肉与脾关系密切,若湿困扼脾阳,脾虚则卫气无

源,就会使肌肉沉重,不能举动,久则痿废失用。李东

垣在《脾胃论》言“真气又名元气,乃先身生之精气也,
非胃气不能滋之”,认为先天肾精所化之元气是生命活

动的基础,受脾胃所化之水谷之气滋养,中气不足则元

气必衰,且进一步指出“脾胃虚弱,……甚则四肢痿软,
行步不正”,直接阐明中焦脾胃虚弱会发生肢体痿证,
影响行走。《医学衷中参西录》言“痹至极点,便令人肢

体废弛”,痹证日久,局部经脉不通,气血凝滞,筋肉失

养,四肢痿废,阐明痹证日久亦会致痿,进一步丰富了

痿证与痹证转化、共存的内在机理。膝为筋、骨、肉之

会,肝、肾、脾三脏所系,肝肾皆赖脾脏资,故脾脏一病,
肝肾皆应之,筋骨肉失精气血润而痿,猝逢虚邪贼风,
客于皮肤筋脉,痹证又成,痿痹共存。

古恩鹏教授认为经济社会发展丰富了饮食种类,
肥甘厚味之品饮食显著增加,脾胃运化负担更重,耗损

脾气,当前社会生活压力大影响肝之疏泄,肝不疏泄助

脾则脾虚难化水饮,反为痰湿困顿脾阳影响脾气散精,
终致中焦不足、痰湿困脾、膝痹内生[6]。王彩霞等[7]证

实脾虚状态会增强机体过氧化反应,损 伤 线 粒 体

DNA,加快机体衰老。

1.2 邪侵为发病之要

古恩鹏教授认为中虚构建了膝痹发生的内在基

础,邪气侵袭是发病的重要原因,无邪侵则独有中虚亦

难成痹。《素问·痹论》言“风寒湿三气杂至,合而为痹

也”,强调了外邪侵袭是痹病形成的重要原因,明确指

出痹证由风寒湿三邪共同作用引发。《诸病源候论·
风痹候》言“由人体虚,腠理开,故受风邪也”,强调风寒

湿邪趁虚客于肌肤、经络,导致痹证,进一步丰富了痹

证发生是有内外两因共成。《备急千金要方》言“夫历

节风著人久不治者,令人骨节蹉跌”,认为邪气稽留日

久,会引起关节变形,丰富了痹证的外在表现的论述。
《中藏经·论痹》云“痹者,风寒暑湿之气,中亏脏腑之

为也。……痹者闭也,五脏六腑感于邪气,乱于真气,
闭而不仁”,认为痹证形成除风寒湿外,暑与热邪亦可

为痹,且强调邪气会扰乱人体正气,引起局部气血闭阻

不通而为痹。因此,治疗时不仅要重视“中虚”之内因,
也需重视祛除邪气,以促病复。

2 调中以治痿痹内在机理

2.1 运化水谷,生化精血

古恩鹏教授认为痿痹之证,虽为二名,如一视之,
皆有中焦本虚为先,故首当调补中焦以促运化,化生精

血滋养筋肉骨,血气调和运行得畅。水谷入胃,在胃内

初步腐熟,在脾的帮助下进一步转化为精微物质,脾主

升清将精微上输满足各脏腑生理所需,部分在心的作

用下化赤为血,剩余之精皆注于肾,故脾胃为精气血生

化之源,脾盛精血充,脾衰精血失。《灵枢·营卫生会》
言“人受气于谷,谷入于胃,以传与肺,五脏六腑皆以受

气”,“老者之气血衰,其肌肉枯,气道涩”,认为脾胃运

化水谷精气,五脏六腑皆受水谷之气以维持正常生理

活动,一旦谷气不生气血皆衰,筋肉皆痿。《明医指掌》
言“血者,水谷之精也,生化于脾”,直接指出血为水谷

精微所化,脾胃血生化源头。《景岳全书·杂证谟·脾

胃》言“精血之海,又必赖后天为之资”,认为脾胃后天

之本,精血生化之源。

2.2 运化水湿,除痰湿瘀

古恩鹏教授认为痰、湿、瘀三者生成皆与脾虚有

关,脾虚水湿难化,聚为痰湿,脾虚血液难摄、难行,溢
于脉外或迟缓而成瘀血,痰、湿、瘀三者同根同源,皆因

脾之不足。治湿当理脾,脾健湿自化,故当培补脾土,
以土治水,脾健则气足,血得气而摄,得气而行,瘀血自

消。脾喜燥恶湿,运化水液,其生成之气一部分固摄血

液、津液在血管及经脉中循行,防止血与津液丢失;一
部分在肾阳温煦下推动血液和津液运行,防止经脉失

养。脾土一虚,则水湿停聚,泛滥为灾,且气生成不足,
无力推动,亦无力固摄,痰湿瘀内生。正如《医林绳墨》
言“痰本津液所化,行则为液,聚则为痰”,津液运行正
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常无痰,停聚则成痰湿。《医林改错·瘫痿论》言“元气

既虚,必不能达于血管,血管无气,必停留而瘀”,元气

为水谷之气所充,脾虚元气不足,难以固摄和推动血

液,血行迟缓瘀血内生。

2.3 条畅气机,脏腑和合

古恩鹏教授认为气的升降出入运动是维持生命活

动和脏腑功能的重要途径,脾主升、胃主降,升降协调

则水谷得化,精气血有源且得以布散,糟粕得排,一旦

气的运动停止,机体会失养甚至死亡。正如《素问·六

微旨大论》所言:“出入废则神机化灭,升降息则气立孤

危。”《灵枢·决气》言“气得上下,五脏安定,血脉和利,
精神乃居”,认为机体气机升降协调有序,则精气血生

成与布散正常,脏腑关系和谐稳定,生命活动正常。黄

元御在《四圣心源·中气》言“中气者,和济水火之机,
升降金木之轴……脾升则肾肝亦升,故水木不郁;胃降

则心肺亦降,故火金不滞”,进一步论述了中焦脾胃气

机升降是心、肾、肺、肝四脏运动枢纽,中气衰心肾不

交、肝肺郁滞,脏腑失和,中焦健中气足,升降运动正

常,气血循行脏腑,周流营卫,内外调畅,脏腑和合。

2.4 扶土营木,开郁解忧

古恩鹏教授认为脾在志为思,久病患者必然思虑,
必然伤脾,肝木虽为肾水滋养,亦赖脾土所营,脾土损

伤则难营肝木,终致脾肝俱损。《医宗金鉴·删补名医

方论》言“肝为木气,全赖土以滋培,水以灌溉”,认为肝

木虽生于水,亦赖土培,若土气不足,木失土营,肝木不

疏,忧郁由此而生,思虑太过亦伤脾土,土气日衰肝木

难达,日久肝脾俱衰,诚如黄元御所言:“木生于水而长

于土,土气冲和,则肝随脾升,胆随胃降……土衰则木

郁而不达。”《脾胃论·安养心神调治脾胃论》言“因喜

怒忧恐,损耗元气,资助心火……损伤脾胃”,认为情志

过极会损伤脾胃,痿痹之证皆非一日而成,久病者必有

忧郁思虑,故治疗需补脾土以滋培肝木,土实木达,忧
郁皆除。

3 重视中焦,分型论治

古恩鹏教授认为此病根于“中虚”,精气血生成不

足,骨失精濡,筋失血养,肉失谷滋,故需调补脾胃以生

气血,补后天以滋先天,运中焦以化痰湿,培脾土以营

肝木。而补中益气汤能直补中焦不足,促脾胃运化又

能疏肝和兼具活血通络。全方由黄芪18g,人参(党参

代)15g,白术10g,当归10g,陈皮6g,柴胡12g,升
麻6g,炙甘草9g八味中药组方而成,其中黄芪、人
参、白术大补脾肺之气,助脾运化,助肺宣发肃降;陈皮

理脾燥湿化痰,祛除内生之痰湿;升麻、柴胡能升举阳

气,助黄芪、人参和白术升提下陷之中气,柴胡又能疏

解肝郁以除忧思;当归补血活血,除久病体内之瘀,又
可促谷气化血;甘草味甘入脾,补土之不足又有和诸药

之功。诸药合用,共奏补脾益气、燥湿化痰、活血祛瘀

之功效。

3.1 气血虚弱型

患者以气与血的不足为主,少气懒言,面白或微

黄,甚有心悸、失眠、头晕乏力表现,膝部肌肉萎缩,隐
痛绵绵,喜揉喜按,舌淡苔薄白,脉细弱。临床应用时

加大黄芪用量至30g,陈皮9g,加阿胶9g,鸡血藤

12g,茯苓10g。古恩鹏教授认为气血生化之源在脾,
故针对此型患者应补脾以促气血生,重用补气药,补气

生血、补气行血,且久病必有瘀,佐以活血化瘀药物。
故加大黄芪用量大补脾肺之气,促脾运化、助肺宣发;
阿胶乃血肉有情之品,善补血,《神农本草经》言其能疗

“腰腹痛,四肢酸痛”,为补血圣药;患者脾胃本虚,阿胶

滋腻易伤脾胃,加大陈皮用量意在理气,防阿胶滋腻;
气虚血行缓慢,渐致瘀阻于经脉,佐以鸡血藤活血化

瘀,舒筋活络;茯苓除健脾利湿外,还能宁心安神,改善

患者心悸、失眠。

3.2 肝肾亏虚型

患者以头晕目眩、腰膝酸软、潮热盗汗、膝部隐痛,
劳则加重为主证,舌红苔少,脉细数。临床治疗时去柴

胡,改陈皮9g,加熟地黄15g,菟丝子10g,白芍20g,
山药10g。古恩鹏教授认为中焦脾胃不足是肝肾亏虚

的前提,对此型仍需以健运中焦脾胃为主,促水谷精气

化生精血,充填肝肾,佐以填精益髓、敛阴柔肝之品。
故加熟地、菟丝子滋阴填精,且菟丝子能补益肾阳,《神
农本草经》言其“补不足,益气力,肥健人”;此型患者素

有肝阴不足,柴胡升肝气助肝阳,有劫夺肝阴之弊,故
去柴胡,加白芍以敛阴柔肝,助肝藏血以养筋脉;山药

平补肝脾肾,《神农本草经》言其能“补虚,补中益气力,
长肌肉”;熟地质地多沉重滋腻,恐其难以运化碍伤脾

胃,加大陈皮用量意在理气以促运化。

3.3 寒湿痹阻型

患者以膝部重着、冷痛,遇寒加重,得温痛减,膝
部肿胀,偶有游走性疼痛,甚则麻木,舌淡,苔白腻,
脉濡或弦紧。临床治疗时加附子3g,桂枝9g,茯苓

12g,独活9g,鸡血藤12g。《素问遗篇·刺法论》言
“正气存内,邪不可干”,此型患者平素体虚,卫外不

固,遭风寒湿侵袭,痹阻筋脉,故膝部痛重。治疗上

需急祛其邪标,以温中散寒、祛风除湿为原则。附子

辛温,为“回阳救逆第一品药”,《本草纲目》言其可

“逐风寒湿邪,治寒湿痿躄,拘挛膝痛”,功在散寒止

痛,助脾阳;寒性收引,血得寒则凝,得温则行,桂枝

温通经脉,并佐以鸡血藤活血化瘀、舒筋活络,改善

气血运行;独活为“祛风除湿之要药”,擅疗下半身风

湿痹痛;《医学正传》言“治湿不利小便,非其治也”,
茯苓利水渗湿,使湿邪从小便去。
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3.4 湿热痹阻型

患者膝部肿胀、发热疼痛,自觉灼热,午后加重,可
能伴有头痛身重,身重烦闷,尿黄、大便溏臭,甚至有小

便疼痛等表现,舌红,苔黄腻脉濡数或滑数。临床治疗

上古恩鹏教授去柴胡、升麻,加茯苓10g,泽泻10g,牛
膝10g,黄柏10g。古恩鹏教授认为此型治疗最为棘

手,湿与热结,如油入面,难以分解,应先去其湿,湿性

重浊、黏滞且趋下,易阻滞气机,故应分利从小便去,诚
如《医学正传》言“治湿之法,不利小便,非其治也”,故
予茯苓、泽泻利水化湿,且茯苓能健运脾胃,二者配伍

促水湿从小便去;湿热之症多有身热不扬,黄柏善清下

焦之湿热,《药性赋》言其为“痿厥除湿药中不可缺”;湿
性重浊在下,牛膝能引药下行,《神农本草经》言其能疗

“四肢拘挛,膝痛不可屈伸”,又可与当归配伍增强活血

祛瘀能力。

4 练功与饮食

古恩鹏教授认为单纯药物治疗疗程较长,需配合

练功疗法促进恢复,缩短治疗周期并预防疾病反复。
通过等长和等张收缩膝部练功,能够改善筋肉张力,缓
解筋肉痉挛,使痿肉渐复、挛筋复柔、松筋紧实,达到以

肉调筋、以筋束骨作用,最终筋骨肉平衡协调。练功能

够增强膝关节筋肉力量以稳定膝关节,维持和改善膝

关节活动度,促进气血运行,对于预防僵硬和肌肉萎缩

具有良好效果[8]。以膝关节屈伸关节活动和股四头肌

功能锻炼为主,具体方法为非负重下平躺缓慢屈曲膝

关节及平躺或平坐的踝关节背伸锻炼,需渐进增加至

每日不少于30次。巢元方言导引可“录于各病源之

后,以代药品”,认为导引是调节阴阳平衡以发挥治疗

作用的重要方式,可代替药物治疗。现代医学认为功

能锻炼能促进局部的血液循环,减少白介素等炎性因

子产生并加速其代谢,进而改善疼痛和肿胀症状,促进

肢体功能恢复[9]。
此外,本病根于“中虚”,体质及生活习惯与之明显

相关,若不调其体质,则疾病易迁延难愈和反复发作,
中药长期内服患者难以坚持,故需调整饮食及生活方

式以调整体质。何强等[10]研究发现膝骨关节炎发病

与体质类型具有相关性,其中痰湿体质和血瘀体质人

群更易出现膝骨关节炎。而这两种体质皆与脾虚关系

密切,故饮食上应选择不伤脾胃或助脾胃健运食物,例
如山药、小米、牛肉、红枣、薏苡仁等补脾养胃、补气血,
尤其是药食同源的山药,能平补肝脾肾,能温脾、补肝

血、填肾精。嘱患者减少油腻食物以防滋腻伤脾,调味

剂辛散之品耗津伤阴宜少食,规律作息使肝血得藏,避
免过劳以防耗气,避免熬夜以防伤精耗血,保持精神内

守,达到正安邪除平衡状态。
古恩鹏教授从《黄帝内经》中对中焦脾胃生理病理

及痿证、痹证原文深入思考,认为脾胃健则气血有源,
精血充而肝有血养筋、肾有精濡骨,筋骨平衡协调,脾
胃伤则气血失源,精血皆亏,筋无血养而挛,骨无精濡

而痿,筋骨互损,终致筋肉骨俱痿,邪气一至,难以抗

御,痹阻筋脉为肿为痛,本虚标实,痿痹共存。祛寒湿、
清湿热去邪实以安正,调脾胃促精血生以复肝肾亏耗,
化痰湿瘀以促经脉通,实脾土营肝木以疏郁解忧,选补

中益气汤培补中焦,根据证型灵活化裁,以中药内服为

主,辅以练功及饮食调节,疗效确切,不仅为膝痹治疗

提供了新思路,亦对筋骨疾病的治疗具有深刻启发。
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