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·经验交流·

从络论治膝骨性关节炎

王珍萍 陶锡东 袁湘尧

膝骨性关节炎是骨科最常见的退行性关节疾

病之一，临床主要表现为患病膝关节疼痛、肿胀、畸

形和功能障碍，活动时疼痛加剧，休息后减轻，严重

影响患者的日常生活。该病以老年人群多发。膝

骨性关节炎属中医“痹症”范畴，本文从络病理论角

度论治疗膝骨性关节炎，现阐述如下。

1 络病理论

1.1 络脉的生理功能 络脉是经络系统的分支，包

括别络、孙络、浮络等，它内络五脏六腑，外连四肢

关节，遍布全身上下，使人体构成一个复杂的网络

系统。因其能使经脉中的气血流于络脉，又通过络

脉散布于脏腑肌腠之中，还可使气血渗入络脉而灌

于经脉，彼此之间相互调节，共同维持着络脉系统

的稳定，从而保持着机体的健康。故具有双向性和

灌注的特点，络脉与现代医学的“微循环”在结构、

分布和功能上非常相似，维持着机体正常的血液

循环。

1.2 络脉病证的临床特点 络病学说是中医理论

体系中的一个重要组成分，其蕴藏着深刻的理论内

涵，该理论不仅能够阐明许多过去未曾解释的病理

生理现象，而且还有可能为防治多种难治性疾病提

供新的思路及手段[1]。经络理论始形成于内经时

代，东汉时期张仲景用于临床，解剖上络脉从经脉

分出后，逐渐细分为别络、孙络及浮络，随着络脉分

支层次的逐渐增多，络脉愈加迂曲细窄，气血在络

脉中的运行渐趋缓慢，故络病的病机有易滞易瘀、

易入难出、易积成形的特点[2]。故络脉的病理特点

主要有：易滞易瘀、易入难出、易积成形。正所谓叶
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天士“久病入络”、王清任“久病入络为瘀”之论，邪

客络脉则影响络中气血的运行及津液的输布，致使

络失通畅或渗灌失常，导致瘀血滞络即病络，继而

形成络病[3]。由于络脉具有双向流动气血的功能，

以及分布的广泛，多层次等特点，决定了其发病病

因的复杂性，病位的多层次性，以及易于阻滞的病

理特点[4]。

2 膝骨性关节炎的病因病机与络病

膝骨关节炎属中医“骨痹”等范畴。其发病原

因概括为正虚和邪侵。正虚为肝肾亏虚、气血不

足；邪侵主要为外邪侵袭以及跌仆闪挫等，致使经

络痹阻所致，正如清代医家程国彭《医学心悟》言：

“通则不痛，痛则不通”。笔者认为，膝络瘀阻，不通

则痛是膝骨性关节炎的基本病机，病变部位在于膝

之脉络，病理机制为络脉瘀阻不通则痛，病理因素

则责之为虚，瘀。其主要治法为通络止痛，兼以补

血、益气、散寒。

3 骨性关节炎的临床特点与络病

3.1 久病 膝骨性关节炎一般病程较长。络病多

沉疴痼疾，正虚邪恋，病情多顽缠，不易速愈。因

此，膝骨关节炎多迁延难愈。

3.2 疼痛 祖国医学认为，“不通则痛、不荣则痛”，

“久痛必入于络”，因此慢性疼痛是络脉病证的常见

症状之一。临床上膝骨性关节炎之疼痛，多由膝络

中气血淤滞而气机不通，或膝络中血气不足组织失

养所致。

3.3 难治 清代医家张聿青云“邪既入络，易入难

出，势不能脱然无累”。颜德馨教授指出“久病人

络、胶着难去，是疑难杂症病理变化的主要特点之

一”[3]。膝骨性关节炎的临床治疗显效慢、疗程长，

符合络病“易入难出、胶着难去”的特点。

4 从络病角度用药治疗膝骨性关节炎

4.1 络脉病的治疗原则 络脉病证的病机主要是

络中气血运行不畅，因此，治疗络病以通为用，“通

络”为其治疗原则。临床络病分为实证、虚证两类，

实证者以邪痹络阻为主要原因，治以“祛邪通络”、

“理气活络”及“化瘀通络”，虚证者以正气虚弱又夹杂

瘀滞为主要原因，治疗应兼顾补益，即“扶正通络”。

4.2 络脉病的用药原则 《临证指南医案》中提到

“攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨，辛香可入络通血”。

另外，历代医家对于络脉重证及顽固难愈之证，主张

用虫类药物以通其络，从而使络痹易开，结邪易去[5]。

5 从络病指导膝骨性关节炎治则、治法

5.1 治则 根据膝骨性关节炎“本虚标实”的病理

机制及络病的生理病理特点，临床治疗过程中应当

遵循“络以通为用”的治疗原则。

5.2 治法 补肝肾益气血、活血化瘀、温经散寒而

通达络脉。①肝肾阴虚、脾肾阳虚证型之膝骨关节

炎者，采用补肝肾益气血通络法，独活寄生汤加减

治之，方中独活、细辛能入足少阴肾经，温通血脉，

配合秦艽、防风疏通经络，升发阳气，桑寄生益气

血，配合杜仲、牛膝强筋骨固肝肾，熟地、当归、白

芍、川芎活血养血，甘草调和诸药；诸药合用，共奏

补益肝肾，益气通络之功效。②气滞血瘀之膝骨关

节炎者，采用活血化瘀通络法，血府逐瘀汤加减治

之，方中桃红四物汤活血化瘀：四逆散疏肝行气和

血，桔梗开宣肺气，载药上行，牛膝祛瘀血，通血脉，

引淤血下行；诸药合用既行血分瘀滞，又解气分郁

结，活血而不耗血，祛瘀又能生新。③风寒湿痹之

膝骨性关节炎者，采用温经散寒通络法，黄芪桂枝

五物汤加减治之，方中黄芪甘温益气；芍药养血和

营而通血痹；生姜助桂枝疏散风邪，通阳行痹，大枣

养血益气；诸药合用共奏益气通阳合营通痹之效。

凡疼痛重者加制川乌，地龙，白花蛇，湿邪偏重者加

防己，瘀血重者加乳香，没药，偏寒者，方中温性药

用量宜重，酌加制附子，偏热者，秦艽宜重用，地黄

用生地，芍药改用赤芍，酌加知母。

总之，临床运用络病理论可以对膝骨性关节炎

的发生机理有一个更深入的认识。中医认为，该病

以肝肾亏虚为根本，风寒湿邪是致病的外因，瘀是

病变过程中的病理产物。“络不瘀，不成痹”，因此，

从络治痹更易取得较好疗效。
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