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·经验交流·

樊粤光教授基于《伤寒论》六经辨证理论治疗膝骨关节炎的经验

张一慧1 王善庆1 何星灵2 张森强1 熊浩3△ 樊粤光3 李悦3

[摘要] 膝骨关节炎是中老年常见疾病,属中医“膝痹”范涛。樊粤光教授认为膝痹病属本虚标实,因素

体正虚,外邪乘虚而入侵袭人体,内外相合凝聚于关节,导致局部经络气血运行不畅,以及整体六经系统

功能失调,病情发展由表入里、动态变化,强调需动态掌握病机,法于三阴三阳,临证以补益为主,驱邪为

辅,早期营卫不合,重在温中驱邪、调和营卫,病情发展至脾肾阳虚,重在温阳散寒、通络止痛,重视脏腑

功能及卫气营血等病机的演变,及时调整用药和治疗思路,灵活运用经方。
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ProfessorFanYueguang􀆳sExperienceinTreatingKneeOsteoarthritis
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Abstract Kneeosteoarthritis(KOA)isacommondiseaseinthemiddle-agedandtheelderly,belongingtotheChinese
medicine“kneeparalysis”.ProfessorFanYueguangpointedoutthatkneeparalysisdiseaseisadeficiencyofthestandard,

thefactorbodyisweak,WeiYangisnotsolidtocausetheexternaleviltotakeadvantageoftheweaknessoftheinvasion
ofthehumanbody,internalandexternalcohesioninthejoints,resultinginlocalmeridiansandQiandbloodrunpoorly,as
wellassixmeridiansystemunderthedysfunctionofthedisease,theconditiondevelopsfromthesurfaceintotheinside,

thedynamicchanges,stressingtheneedtodynamicallygraspthemechanismofthedisease,themethodoftheYinand
Yang,theclinicalevidenceinordertotonicbasedonrepellentandsupplementedbythedriveoftheevil,theearlyYingand
WeiarenotinlinewiththeemphasisonwarmingtheYang.Intheearlystageofthedisease,emphasisisplacedonwar-
mingtheYanganddispellingtheevilspiritsandregulatingtheYinandYang,andwhenthediseasedevelopsintospleen
andkidneyYangdeficiency,emphasisisplacedonwarmingthemiddleanddispersingthecold,andclearingthechannelsto
alleviatethepain.
Keywords: kneeosteoarthritis;syndromedifferentiationsixmeridians;Shanghanlun;classicalprescriptions;experienceof
renownedteachers

  膝骨关节炎是一种以关节软骨退变、骨赘形成、滑
膜炎等为主要特征的慢性退行性疾病,在中老年人群

中普遍发生,主要表现为膝关节疼痛和活动受限,严重

者可致残,属中医“痹证”范涛[1-2]。樊粤光教授为第六

批全国老中医药专家学术经验继承指导老师,广东省

名中医,首批广东省医学领军人才,在中西医结合治疗
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膝骨关节炎领域钻研多年,擅长运用六经辨证论治膝

骨关节炎。樊粤光教授认为膝痹病属本虚标实,以素

体正虚,外邪侵袭,导致局部气机不畅以及六经系统下

各脏腑功能失调,强调需要动态掌握病机,法于三阴三

阳,临证以补益为主,驱邪为辅,现将其经验总结如下。

1 膝痹与六经

樊粤光教授认为膝痹病属本虚标实,“邪之所凑,
其气必虚”,其发生发展乃因素体正虚,卫阳不固,致
风、寒、湿、热等外邪乘虚而入,侵袭人体、凝聚关节,导
致局部经络气血运行不畅,以及六经系统下的功能失

调,其病情发展由表入里、动态变化,符合六经传变规

律,适合运用六经理论概括其复杂的病理状态。正如

《素问·痹论》曰“风寒湿三气杂至,合而为痹”,即风、
寒、湿等外邪侵袭人体,导致气血不畅、营卫不和、阴阳

失调、经络阻滞、筋脉拘急而出现关节疼痛、屈伸不利

等症状。又曰“五脏皆有合,病久而不去者,内舍于其

合也,故骨痹不已,复感于邪,内舍于肾”,“诸痹不已,
亦益内也”,“风寒湿气中其俞,而食饮应之,循俞而入,
各舍其府”,即痹病久而不去,可内舍五脏六腑,以肾为

当先,导致脏腑气血等功能失调[3]。病位在外表现为

筋骨关节疼痛、活动受限等,在内则是各经系统下的病

理变化,往往很难用一个证型概括清楚病位及其病性

变化。六经辨证论治体系是张仲景总结《黄帝内经》
《难经》的思想后结合其临床实践,总结在著作《伤寒

论》中[4-5]。该体系将人体感邪后疾病发生发展的病理

状态划分为六个框架来指导疾病的诊断与治疗,贯穿

着八纲辨证的核心内涵,以寒、热、虚、实、阴、阳为病

势,表、里、半表半里为病位,其实质为六经系统下脏

腑、经络、四肢百骸、官窍等一系列阴、阳、营、卫、气、血
损伤的病理共性概括,其辨证思路清晰,举证精简,所
举即是辨证的根据,重点突出,文中常有仅举一证或一

脉便确定治则方药的条文,可快速定位总结[6]。此外

膝骨关节炎病程进展由表入里、由实及虚,可传变影响

五脏六腑,是一种动态变化的过程,需要“未病先防、既
病防变”,以延缓或避免疾病进展[7-9]。正如《伤寒论》
原文第36条“观其脉证,知犯何逆,随证治之”,及原文

第270条“伤寒三日,三阳为尽,三阴当受邪,其人反能

食而不呕,此为三阴不受邪也”,可见邪犯三阳后可传

至三阴,而传变的根本在于三阴是否虚衰,若三阴不

虚,邪气就只处于三阳[10],因此樊粤光教授运用六经

辨证论治膝痹。

2 六经辨证论治膝痹

2.1 太阳病

樊粤光教授认为太阳病是外邪侵袭体表的初期阶

段,太阳经循行于体表,膝部为太阳经循行区域之一,
风寒湿邪侵袭膝部,风寒邪气郁闭膝部卫阳而局部冷

痛、恶寒,经气阻滞而膝部酸痛、屈伸不利,证见关节肌

肉痉挛拘急,遇寒加重,脉虚浮时,辨为太阳病。

2.1.1 桂枝加附子汤 樊粤光教授指出四肢肌肉关

节微急、难以屈伸,遇寒更甚时,是以阳虚复感阴邪为

主,当服用桂枝附子汤以温阳固汗、调和营卫,但当出

现小便利、大便硬时,服用去桂加白术汤以健脾利湿。
《伤寒论》原文第20条“太阳病,发汗,遂漏不止,其人

恶风,小便难,四肢微急,难以屈伸者,桂枝加附子汤主

之”;第174条“伤寒八九日,风湿相抟,身体疼烦,不能

自转侧,不呕,不渴,脉浮虚而涩者,桂枝附子汤主之”。
患者素体阳虚腠理不固而汗漏不止,气随津脱而进一

步加重阳虚,阴津亏损而筋脉失养,复感风湿阴邪,可
见周身疼痛或胃肠痉挛性疼痛;患者阴液不足、阳虚气

机郁滞故脉虚浮而涩;患者阳气不足可见舌质淡、苔薄

白。选用桂枝加附子汤,方中附子温肾阳止汗,通过固

阳气以收摄止汗,桂枝汤调和营卫,发汗袪邪,汗出表

邪解,温阳治其虚,阳气足则关节四肢自柔。另外原文

第174条补充:“若其人大便硬小便自利者,去桂加白

术汤主之。”即桂枝附子汤证出现小便利、大便硬时,说
明津液已亏,不宜再发汗夺津液故去桂枝,且湿邪困阻

脾阳而津液不能正常输布,故加白术以健脾利湿。

2.1.2 桂枝新加汤 樊粤光教授指出关节肌肉痉挛

拘急程度更甚,且容易出汗,可见全身疼痛、恶寒或恶

风,脉沉迟时,是以表证未解而内里阴虚,当服用桂枝

新加汤以扶里之虚并解外之邪,共奏和营止痛之功。
原文第62条:“发汗后,身疼痛,脉沉迟,桂枝加芍药生

姜各一两、人参三两新加汤主之。”此方证以发汗后或

中老年患者本身阳明脉衰气血生化无源,营血亏虚肌

肉经脉失养,“不荣则痛”而出现虚性疼痛,程度甚者常

伴随周身疼痛[11],气虚固摄无力则易出汗,温煦无力

则恶寒恶风;表证虽未解,但已出现里虚故脉沉迟;气
血不足,故可见舌质淡苔薄白。选用桂枝新加汤,以人

参补中气生津液扶正袪邪,桂枝温经散寒,生姜温里而

行经络之瘀,芍药通络止痛,大枣、甘草补益气血。

2.1.3 芍药甘草汤 樊粤光教授另外指出,当太阳病

全身症状不明显,主要以膝关节局部疼痛为主时,可予

芍药甘草汤。原文第29条:“若厥愈足温者,更作芍药

甘草汤与之,其脚即伸。”原文第30条:“夜半阳气还,
两足当热,胫尚微拘急,重与芍药甘草汤,尔乃胫伸。”
筋为肝所主,白芍养血柔肝,甘草缓急止痛,酸甘化阴,
和营定痛,起到濡养筋脉而解痉挛的作用。

2.2 阳明病

樊粤光教授认为阳明病是病邪传入阳明经或腑的

阶段,外邪传入阳明经而经气亢盛,热邪与燥屎结于胃

肠而腑气不通,湿热邪气蕴结于阳明经或腑而气血运

行不畅,阳明经循行于膝部,湿热邪气阻滞阳明经气,
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局部气血运行不畅而致局部红肿热痛,活动受限,另一

方面阳明热邪耗伤阴液,膝部失养,引发疼痛、僵硬,证
见关节红肿热痛,疼痛剧烈而烦,或大热、大渴或大汗

出等症时,辨为阳明病。正如清代岭南名家何梦瑶于

《医碥》中述:“岭南地……多湿。”岭南地区南临南海,
北靠五岭,春夏多淫雨,天热地湿,这种特殊的地理位

置与气候更影响了该区域膝痹患者易湿易热的发病

特点。

2.2.1 白虎汤 樊粤光教授指出骨节烦疼兼阳明府

实证时,是以阳邪过盛,当服用白虎汤以解热除痹。原

文第350条“伤寒脉滑而厥者,里有热也,白虎汤主

之”;第176条“伤寒脉浮滑,此以表有热里有寒,白虎

汤主之”。此处的表有热里有寒并非是指真寒假热,表
里是相对的,皮肤为表,骨节为里,指的是皮肤发热,骨
节烦疼,以寒性收引凝滞,不通则痛,又有身热,故仍为

热痹[12]。本方证中阳气盛,阳主热,在表则热迫津液

外泄,故大量汗出,身热恶热,在里则邪乱心神而烦,热
盛津伤在上则为口干舌燥,渴而欲饮,在下则能食而大

便难;阳气盛气血充故脉浮而滑。选用白虎汤,方中石

膏、知母解阳明热,通过清热来解除热痹,可治疗热性

的关节疼痛;甘草、粳米养胃生津,保护脾胃不受石膏、
知母所伤。

2.2.2 白虎加桂枝汤 樊粤光教授还指出临床很多

患者常见寒热错杂之象,较多患者往往是寒邪郁积于

体内而化热,见骨节酸痛,外有表寒,当服用白虎加桂

枝汤散寒清热。《金匮要略·疟病脉证并治第四》:“温
疟者,其脉如平,身无寒,但热,骨节疼烦,时呕,白虎加

桂枝汤主之。”寒邪外束内热致汗出不畅,骨节酸痛,内
热犯胃导致呕吐,可辨为太阳阳明合病。热邪在里流

注于骨节而暗耗肾水,肾主骨生髓,肾水亏虚导致骨节

疼烦。本方即白虎汤再加桂枝,实即桂枝甘草汤与白

虎汤的合方,方中桂枝疏表寒,引内热以达皮毛而解,
和营卫通血脉。

2.3 少阳病

樊粤光教授认为少阳病是外感病邪传入少阳经的

阶段,邪犯少阳,枢机不利,导致气机升降失常,少阳胆

火上炎,膝部失养,气血运行不畅,引发疼痛、肿胀、活
动受限等症状,但膝痹单纯少阳经病少见,多为太阳少

阳合病,表现为关节疼痛久不去而心烦或有酸沉重着

感,口苦或咽干或脉弦等少阳主证,及有汗出的太阳表

虚证,当服用桂枝柴胡汤调和营卫、和解少阳。原文第

146条:“伤寒六七日,发热,微恶寒,支节烦痛,微呕,
心下支结,外证未去者,柴胡桂枝汤主之。”本方证为太

阳病转少阳,外证未去,故其症候表现可分为两组:一
为太阳表证,太阳营卫不和,故发热、微恶寒,选用桂枝

汤因知其有汗出,太阳表邪未去,邪留经络骨节,故支

节烦疼,表现为关节疼痛久不去而心烦或有酸沉重着

感;二为邪入少阳证,经气欲赶邪外出故出现微呕,邪
气郁结于支络故心下支结,可见胸胁部有结滞感,胸胁

苦满,表现为胁下无弹性,胸胁、上腹部胀痛不适,还可

包括触痛、压痛,腹直肌紧张,临床中还可见口苦、咽
干、目眩、往来寒热等少阳提纲证,不必悉具,但见一证

便是,此外因太阳与少阳经脉循行范围广大,故临床可

见全身不适;因外感风寒,气血运行不畅,故舌质淡红,
苔薄白,若少阳胆火则舌偏红,苔薄黄。选用柴胡桂枝

汤,为小柴胡汤与桂枝汤各半量,以桂枝汤调和营卫,
治疗太阳表证,以小柴胡汤和解少阳,治疗半表半里的

枢机不利。

2.4 太阴病

樊粤光教授认为太阴病是外感病邪传入太阴经或

脾胃的阶段,邪至三阴,表现以不及为主,可见腹满、呕
吐、腹泻、食欲不振等脾胃虚寒症状;脾虚湿甚,寒湿内

蕴,寒湿邪气进一步侵袭太阴,导致中焦虚寒,气血运

行不畅,寒湿邪气侵袭膝部而阻滞经络,脾阳不足而膝

部失养,导致疼痛、活动受限,证见关节疼痛并合并脾

胃虚寒证时,辨为太阴病,当服用桂枝汤和营解肌。原

文第274条“太阴中风,四肢烦疼,阳微阴涩而长者,为
欲愈”;第276条“太阴病,脉浮者,可发汗,宜桂枝汤”。
本方证为太阴病表证,患者素体脾阳虚,属太阴体质,
故见腹满、食欲不振、消化不良或大便不成形等症状,
脉浮可知其虽病在太阴但又感风寒邪气,邪滞表郁故

见四肢烦疼,若邪气由盛转衰则寸脉由强转微,里血虚

故尺脉涩,正气来复故尺脉长,表示疾病欲解;因有虚

象故舌质淡,苔薄白。选用桂枝汤,本方中桂枝为君

药,起到解表袪邪、温经通阳的作用;芍药为臣药,养阴

补血,和营止痛,桂枝与芍药合用调合营卫;甘草为佐

药,与桂枝合用解肌,与芍药合用养阴平肝补脾胃;生
姜温中通脉、调气和血,助桂枝振奋卫阳;大枣补气养

血;全方攻补兼施,和里止痛。
樊粤光教授强调桂枝汤在膝痹临证治疗中的广泛

应用,其调和营卫、阴阳,顾护脾胃,在治疗中起祛邪不

伤正的作用,而痹证患者久病体虚,需要扶助正气纠正

机体虚弱的状态,使“正气存内,邪不可干”,通阳气使

表里阴阳之气周流而邪气外泄。

2.5 少阴病

樊粤光教授认为少阴病以心肾阳虚为主,阳气虚

弱气血运行不畅,膝关节失于温煦而易感寒湿,阴寒内

盛阻滞气血运行,气血凝滞引发关节疼痛、活动受限,
证见关节、周身疼痛较剧,且可见阳虚里实寒证时,辨
为少阴病。

2.5.1 附子汤 樊粤光教授指出骨节、身体冷痛,舌
淡胖苔滑腻,脉沉,是以少阴阳虚里实寒,当服用附子

49 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Sep.2025,Vol.33,No.9



汤以温经散寒,益气和营,健脾利水。原文第304条:
“少阴病,得之一二日,口中和,其背恶寒者,当灸之,附
子汤主之。”原文第305条:“少阴病,身体痛,手足寒,
骨节痛,脉沉者,附子汤主之。”寒湿之痹证,久聚关节

而不散,本方证中骨节、身体痛,为少阴阳虚、寒湿凝滞

的寒性疼痛;背为阳,与手足皆是最易观察阳气的部

位,故阳气虚衰时易表现为背恶寒或手足寒;其病位在

里故脉沉;另外阳虚无热象故口中和,此非口中很舒

适,而是口不苦不燥不渴,表现口中淡无异常感觉;阳
虚水液运化不利,形成无形之湿气致心下痞硬或小便

不利;阳虚气血运行不畅,故舌质淡或淡红或暗淡,体
内水液代谢失常,故舌体胖大或有齿痕,水湿内停则苔

腻伴白滑。选用附子汤,方中附子入肾经,肾阳为全身

阳气之根源,“五脏之阳气,非此不能发”,温中散寒,补
火助阳,为回阳要药,可温下焦肾水之寒,使全身阳气

充足而寒湿自去,人参大补元气,茯苓与白术同用健脾

祛湿利小便,釜底抽薪,直入生湿之根源,加芍药缓急

止痛。

2.5.2 真武汤 樊粤光教授指出当关节、四肢沉重疼

痛程度加剧,甚至下肢出现肿胀、一派阳虚水泛时,当
服用真武汤以温补肾阳,利水化湿。原文第82条:“太
阳病发汗,汗出不解,其人仍发热,心下悸,头眩,身瞤

动,振振欲擗地者,真武汤主之。”原文第316条:“少阴

病,二三日不已,至四五日,腹痛,小便不利,四肢沉重

疼痛,自下利者,此为有水气,其人或咳,或小便利,或
下利,或呕者,真武汤主之。”本方证中四肢沉重疼痛为

少阴阳虚,湿盛泛于四肢的寒性疼痛,伴畏寒肢冷,四
肢不温,程度较附子汤证更甚,其沉重临床可表现为肢

体特别是下肢的肿胀;因肾属少阴,开窍于二阴,故当

少阴肾阳虚时水气泛于下焦而小便不利表现为小便清

长,或排尿不畅、尿癃闭、尿失禁等,或自下利即腹泻;
因少阴阳虚,水饮大量停滞于体内,若阻遏清阳则表现

为头眩,若上逆胸膈阻遏心阳则心下悸,阳虚不能濡养

筋脉则身瞤动,振振欲擗地,表现为周身肢体震颤,若
阻遏肺阳则咳,若停于中焦则腹痛或呕,表现在舌象即

为舌淡或舌淡胖,苔白。选用真武汤,方中附子为君,
回阳散寒止痛,茯苓、白术健脾利湿,附子与茯苓、白术

同用可治湿痹,芍药缓急止痛,生姜温化寒饮,助附子

温阳,佐茯苓温散水气。

2.5.3 甘草附子汤 樊粤光教授认为当骨节掣痛不

得屈伸,患者对疼痛敏感,近之痛甚,兼有汗出,并可见

湿阻饮停等症状,当服用甘草附子汤以温阳散寒,祛湿

止痛。原文第175条:“风湿相搏,骨节疼烦,掣痛不得

屈伸,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。”关节疼痛而烦,为
素体或病久阳气虚衰复感外邪,风寒湿三气痹阻关节

而痛甚,近之痛剧,说明疼痛具有敏感性,阳与阴争,阳
虚不胜阴而烦,掣者,紧也,故关节疼痛不能屈伸;阳虚

在表,卫外不固,皮肤腠理开故见汗出、恶风不欲去衣;
湿阻于内,饮停而气机失调故上见短气,下见小便不

利,湿更甚者可见身微肿;阳虚故脉沉,舌象多为舌淡,
内有湿邪故苔多白腻。选用甘草附子汤,方中桂枝温

经通脉,解表散寒,附子温阳散寒止痛,桂附同用可解

少阴之表,白术补中益气,健脾燥湿,炙甘草止痛且能

降低附子毒性。

2.6 厥阴病

樊粤光教授指出临床包括膝痹在内的骨伤科疾病

通常较少涉及厥阴提纲证,多以寒厥为主,证见关节肿

胀冷痛,遇寒加重,特别是五趾端至膝上的部位发冷,
脉沉细欲绝,当服用当归四逆汤以散寒通经止痛。原

文第351条:“手足厥寒,脉细欲绝者,当归四逆汤主

之。”原文第352条:“若其人内有久寒者,宜当归四逆

加吴茱萸生姜汤。”樊粤光教授认为:阳衰寒凝,血虚经

络失养,营卫不畅,故脉象表现为沉细欲绝,舌淡苔白;
厥阴属肝,肝血亏虚,不荣而痛,寒入营络,营卫不和,
不通而痛,尤以趾端至膝上为甚,故见关节肿痛、冷痛,
同时还会出现手足厥冷,甚至麻木;荣卫不和临床中还

多见腹、头或腰、股、腿、足、肩臂的疼痛。选用当归四

逆散,方中当归养血通脉,与芍药、大枣同用补血调营;
细辛性温,能发散风寒而止痛,与桂枝、通草同用起到

通经络止痛的作用。

3 结语

膝骨关节炎本虚标实、病情复杂,其发生发展乃因

素体正虚,卫阳不固,致风、寒、湿、热等外邪乘虚而入,
侵袭人体、凝聚关节,导致局部经络气血运行不畅,以
及六经系统下的功能失调,其病情发展由表入里、动态

变化,符合六经传变规律,适合通过六经理论概括其病

理状态后分经论治,为中医药临床诊疗膝骨关节炎提

供了新思路。樊粤光教授强调治疗膝痹需要动态掌握

病机,法于三阴三阳,内外兼治,临证以补益为主,驱邪

为辅,早期重发表,后期重治里,灵活运用经方。早期

营卫不合,以桂枝汤为核心,重在温阳驱邪、调和营卫;
病至阳明,以白虎汤为代表以解热除痹;病至少阳,以
柴胡桂枝汤表里双解、调和营卫;病情发展至脾肾阳

虚,以桂枝汤、附子汤为代表,重在温中散寒、通络止

痛。在治疗中重视脾肾等脏腑功能及卫气营血等病机

的演变,及时调整用药和治疗思路。
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