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［摘要］ 骨关节炎以软骨退变、骨赘形成为病理特征，属于中医 “痹证”范畴，是中老年人常见的慢性、
进展性骨关节疾病。基于肝主筋、肾主骨理论，以中医筋骨理论为立足点，结合中医骨伤 “皮—肉—筋—
骨”的病机演变规律，提出“本痿标痹”为骨关节炎的核心病机，形成治痿、祛痹与痹痿同治的治疗理念，
为骨关节炎的中医药防治提供新思路。
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骨关节炎为骨伤科临床常见病，多发于中老年

人，病在筋骨，本在肝肾，以肝肾亏虚、筋骨失养
致痿为本，以腠理空虚易感风寒湿之邪致痹为

标
［1］。本文以肝主筋、肾主骨为切入点，结合中
医的筋骨理论，针对骨关节炎的病理特点，提出

“本痿标痹”为骨关节炎的核心病机。

1 痹证的科学内涵

痹证由风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，痹阻
经络，气血运行不畅所导致，是以关节的疼痛、肿
胀、麻木、关节屈伸不利，甚至关节僵硬、畸形为
主要临床表现的病证

［2］。皮痹、肉痹、脉痹、筋
痹、骨痹是痹证的发病过程，也是痹证在某一阶段
证候的称谓，相当于现代医学的一种病的一个类

型，也即某一阶段的病理因素所致的症状、体征、
实验室检查、病理检查、放射学检查等总的表现。
《素问·痹论》系统论述了痹证的病因、发病原
理、分类及演变规律，奠定了中医对痹证认识的基
础，曰“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也。其
风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜为着痹

也。……以冬遇此者为骨痹”。《诸病源候论》曰:
“人体虚、腠理开，故受风邪”; “由气血虚，则受
风湿，而成此病”，着重指出人体正气虚弱在痹证
发病中的意义。

2 痿证的科学内涵

痿证是肢体筋脉弛缓，手足痿软无力，肌肉萎

缩，不能随意运动的一种病症。《素问·痿论》系
统论述了痿证的病因、发病原理、分类及演变规
律，确立“五体痿”，即肺热叶焦发痿躄 (皮痿)、
心气热则生脉痿、肝气热发为筋痿、脾气热发为肉
痿、肾气热发为骨痿［3］。《素问·痿论》曰: “肾
气热，则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”;
“筋膜干则筋急而挛，发为筋痿”。《景岳全书·痿
证》曰: “肾者，水脏也，今水不胜火，则骨枯而
髓虚，故足不任身，发为骨痿。”

3 痹证与痿证的本质和区别

痹证多以邪实为主，痿证多以正虚为主; 痹证

多由实转虚，痿证多由虚引实
［4 － 5］。 《医学入门》

曰: “痹者，气闭塞不能流也，或痛痒，或麻痹，
或手足缓弱，与痿相类，但痿属内因，血虚火盛肺

焦而成，痹属风、寒、湿三气侵入而成。” 《医宗
金鉴》提出“痿多虚，痹多实”。骨关节炎是增龄
衰老，脏腑功能衰退，气血虚弱引起的退行性病

变，而非本于风寒湿邪，其病机为“本痿标痹”。

4 本痿标痹是骨关节炎的核心病机

骨关节炎不同于风湿关节炎与类风湿关节炎，

属于“非炎性”关节炎，为一种退行性的骨关节
疾病，随着年龄增加患病率逐渐升高，故增龄衰老

是引发骨关节炎发病的重要危险因素之一。骨关节
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炎发病之前，关节周围肌肉的萎缩与肌力减退已开

始发生，关节软骨与软骨下骨的退变也远早于疼痛

等临床症状的出现，包括软骨基质的代谢失衡与软

骨细胞功能数量的异常
［6］。关节软骨退变的早期，

软骨下骨发生骨质疏松样改变; 晚期，肌肉萎缩乏

力、关节活动受限是主要的临床表现。
骨关节炎内在表现为相关组织退变，外在表现

为肌力减退、肌肉萎缩、疼痛、关节功能障碍等。
软骨下骨囊变、软骨退变属于痿证，而骨赘形成、
滑膜炎症属于痹证

［7］。骨关节炎多发于中老年以
后，女子六七、男子六八，虚衰之象渐显，“肝气
衰，筋不能动”; “肾脏衰，形体皆极”。临床可见
筋急而挛，动作牵强，或痿软而无力，以肝肾亏虚

为发病基础，故为 “本痿”; 以痹痛为主要症状，
分为不通则痛与不荣则痛两类，疼痛特点为病程长

且呈间断性，疼痛属轻、中度，同时夹杂脾虚、痰
湿、血瘀的病理特点，以气血失和、经络闭阻为发
病基础，故为“标痹”。

5 骨关节炎筋—骨病机的演变规律

5. 1 筋骨理论
筋束节络骨，为一身之关纽，利全身之运动，

可见筋是复杂而平衡的运动系统结构。肌肉、肌
腱、筋膜、韧带、关节囊、滑膜、关节软骨属于中
医“筋”的范畴，筋的内涵不仅是不同部位筋组
织的总合，更是筋在结构与功能上的统一; 软骨下

骨则属中医 “骨”的范畴［7］。肌肉收缩产生的力
通过筋作用于骨，不同部位的筋通过骨将力有效整

合，作用于关节，从而协调统一关节的运动形式，

因此，筋与骨生理上密不可分，功能上相互协调。
骨关节炎以软骨退变、骨赘形成为病理特征，

其中骨赘是为增加病变关节承受应力面积，缓冲应

力异常的一种自身调整的病理生理现象和保护性的

代偿反应，也是引起疼痛、肿胀、畸形及功能障碍
的重要原因。骨赘的部位主要在髌骨周围、胫骨内
外侧、髁间嵴等关节应力分布比较集中的区域，也
是筋的主要附着点，故关节周围筋功能的异常可能

是引发骨赘形成的关键因素之一
［6］。

5. 2 筋—骨病机特点
根据中医骨伤皮—肉—筋—骨的病机演变规

律，在骨关节炎的发展过程中，筋痹是必经阶段，

骨痹是筋痹发展过程的延伸，是骨关节炎的最终表

现形式
［6］。骨关节炎在肝肾亏虚的内因下，外邪

侵犯筋骨经络，以致关节周围筋骨微环境的稳态失

衡而为病; 或因筋脉空虚而招引内邪，即无形之虚

邪 (阴虚生热，血虚生风，阳虚生寒) 同气相求、
合并侵犯，激发机体的反应，从而正邪相争而为

病。骨关节炎筋—骨病机转归是一个由浅入深、由
表及里、由局部至全身的渐进性过程，早期表现以
关节的疼痛、肿胀、僵硬为主，是筋病之后的表
现，随着病情的进一步发展，则筋骨同病，表现为

关节周围筋骨系统的稳态失衡，甚至出现关节变

形、肢体失用。因此，本痿标痹是骨关节炎的核心
病机，增龄衰老、肝肾亏虚、筋骨衰惫为骨关节炎
的发病基础，外邪侵犯筋骨为骨关节炎的发病诱因。

6 治痿、祛痹与痹痿同治的治疗理念

肝藏血主筋，为罢极之本; 肾藏精主骨，为先

天之本; 脾主四肢肌肉，为后天之本。肝肾亏虚，
筋骨失养，则筋脉拘挛，关节不利; 若脾失健运，

气血生化乏源，则四肢倦怠乏力，甚至肌肉萎

软
［8］。基于骨关节炎本痿标痹的病理特点，提出
治痿、祛痹与痹痿同治的治疗理念，以补肾柔肝为
主，以健脾祛湿、祛风活血为辅，以增强肝主筋、
肾主骨、脾主四肢肌肉的功能［9 － 10］。筋骨强健，
关节滑利，则有利于重塑关节周围筋骨平衡的状

态，从而缓解疼痛，改善关节功能，延缓关节软骨

的退变。
骨关节炎的治疗应强调柔肝而非疏肝，柔肝即

含疏肝、养肝之义。肝属木，喜条达恶抑郁，肝失
条达则肝气郁结，不通则痛，治以疏肝理气为主，

辅以养肝护肝、滋养肝血，才能达到柔筋止痛之
效。骨关节炎病程较长，存在不同程度的肝血亏虚
表现，仅强调疏理而忽略柔养，则会加重肝血耗

伤。根据 “治痿独取阳明”的理论，则健脾、补
脾并重，健脾行气，运化水湿; 补脾益气，化生气

血，培土生源
［11］。基于骨关节炎本痿标痹的病理

特点，在中医辨证论治的理论指导下，根据具体病

情各有偏重，在补益肾气的基础之上，偏于脾虚

者，以健脾为主、柔肝为辅; 偏于肝郁者，以柔肝
为主、健脾为辅; 两者并重者，则柔肝与健脾并
举
［8］。
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《素问·阴阳应象大论》曰: “怒伤肝，喜伤心，
思伤脾，忧伤肺，恐伤肾。”情绪的失调会引起各
种疾病，而节制欲念有助于情绪的调节，如 《素
问·上古天真论》曰: “美其食，任其服，乐其
俗，高下不相慕”。陶弘景针对此在 《养性延命
录·教诫》中更具体地提出 “十二少”，即 “少
思、少念、少欲、少事、少语、少笑、少愁、少
乐、少善、少怒、少好、少恶行”，还强调 “此十
二少者，养性之都契也”［12］。这并非教人放任自
流、无所事事，甚至去世离俗，而是告诉人们要懂
得维持心理的平衡，才能达到健康的状态。

4 讨论

随着社会的发展进步及医疗水平的提高，人类

的平均寿命也在不断增加，但是伴随而来的是各种

社会环境与生活环境带来的巨大压力，越来越多的

人处于亚健康状态，很多人已经意识到这个问题的

存在并加以关注以期找到合适的解决方法。本文从
中医理论入手，探索发现神与健康的关系，以丰富

对亚健康的解决办法，甚至是疾病状态的调整，也

就是中医的预防思想所包含的 “未病先防”与
“既病防变”。
通过分析神的涵义与生理功能，可以看出神是

人生命过程与生命活动的主宰，又是人与外界环境

相应的中介。但目前对神的许多认识仍有争议，例
如神许多功能的发挥是脑神还是心神起着作用，元

神与识神所处的位置等。我们认为，脑神与心神更
多表达的是位置的概念，而在脑与在心的神又借着

脏腑本身的生理发挥特定的作用，而元神与识神更

多表达的功能性的、先后天的关系，其实每一项功
能的发挥都需要元神与识神的共同完成，不必拘泥

于“脑为元神，心为识神”等说法。
神是人体健康根本，因此，神的健康状态是人

体健康至关重要的因素，但历代医家并未从神的角

度给出神的健康状态的概念，本文通过整理分析医

籍文献总结出神的健康状态是与形合一，与天相

应。与形合一，则形与神俱，可度百岁; 与天相
应，则人与环境和谐，可终天年。
中医关于“神”理论仍然有许多不完善之处，

其与健康状态的关系还需要进一步的研究和完善，

我们相信，在这个不断完善的过程中，中医 “神”
理论一定可以在人体健康的维护中发挥更大的

作用。
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