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补肾化瘀法治疗骨关节炎经验
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［摘要］ 骨关节炎多由肾虚血瘀兼复感外邪、经络痹阻所致，尤其强调肾虚血瘀在骨关节炎发病中的重要
作用。重视与类风湿关节炎、感染性关节炎、晶体关节炎的鉴别诊断。临床常以桂枝茯苓丸为基础方加减治
疗，善用虫类药并注重生活调护，内外兼治。
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骨关节炎是一种以关节软骨的变性、破坏及骨
质增生为特征的慢性关节病［1］，属中医学 “痹病”
“骨痹”“鹤膝风”等范畴。本病临床上以关节肿
痛、骨质增生及活动受限为主要表现，多遇冷或天
气变化时加重。我们结合岭南地区特点，治疗骨关
节病重视补肾化瘀，兼顾祛风除湿、通络止痛。现
将治疗经验介绍如下。

1 因地制宜，详审病机

华佗《中藏经·五痹》曰: “骨痹者，乃嗜欲
不节，伤于肾也，……则邪气妄入”，明确指出肾
虚是本病的关键所在。 《素问·逆调论》亦云:
“太阳气衰，肾脂枯不长，肾者水也，而生于骨，
肾不生则髓不能满，故寒甚至骨也，病名曰骨

痹。”太阳气衰即肾阳虚，中医学认为，阴阳互根
互用，无阳则阴无以生，故肾脂枯不长，无阴则阳

无以化，故寒甚至骨［2］。本病多发于中老年以后，
时则女子六七，男子六八，肝气衰，筋不能动，进

而肾脏衰，形体皆极，故肾虚是骨关节炎发病的基

础。在肾虚为本的基础上，《古今医鉴》认为，痹
病是由于体内元精亏虚，风、寒、湿三气外袭不能
及时驱散，凝结关节，瘀阻经络，久而成痹。《黄
帝内经》亦提出 “痹者闭也，三气杂至，壅闭经
络，血气不行，故名为痹”。清代王清任 《医林改
错》也认为 “无论内伤外感，所伤者无非气血”，

明确把 “瘀血”作为本病的一个重要致病因素和
重要的病机环节。肾虚复感外邪，留注肌肉、筋
骨、关节，造成经络壅塞，气血运行不畅，肢体筋
脉拘急，血脉瘀阻，痰瘀互结导致本病。同时岭南
地区地兼山海，气候潮湿，形成岭南人病多痰湿的

体质特点，痰湿阻滞经络，气血运行受阻，亦会加

重瘀血。所以我们认为，肾虚血瘀，兼复感外邪，
经络痹阻为骨关节炎之病因病机，尤其强调肾虚血

瘀在骨关节病发病中的重要作用。

2 重视鉴别诊断

中老年关节痛病因多样，须与其他疾病相鉴

别，如外伤、类风湿关节炎、感染性关节炎、晶体
关节炎等。首先，需排除外伤导致的关节痛。中老
年人因钙质的摄取不足或体内钙质的减少，骨质疏

松而容易因外伤发生骨折，从而导致关节疼痛，关

节 X线检查可鉴别。类风湿关节炎是一种以致残
性多关节滑膜炎为特征的自身免疫病，以慢性、对
称性、破坏性多关节炎为主要临床表现，关节 X
线检查及风湿六项等检查可见异常。晶体沉淀物特
别是焦磷酸钙盐沉淀物在老年人关节中也是常见

的，它可与老年人骨关节炎并存在同一关节内，因

此，这些晶体沉淀物的形成可能与骨关节炎的病理

改变有关。患有骨关节炎者若出现急性疼痛并且有
单侧关节肿胀，应进行关节液检查，以排除其他疾

病的可能性，例如晶体关节炎或感染性关节炎［3］。
一般通过理化检查可以鉴别。
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3 审因论治，不拘一法

3. 1 以桂枝茯苓丸为基础方
桂枝茯苓丸出自 《金匮要略》，用于 “妇人宿

有癥病”者，由桂枝、茯苓、牡丹皮、芍药、桃
仁组成，本方妙在疏通，具有活血化瘀、缓消癥块
的功效。我们以桂枝茯苓丸加味，创制骨痹方，用
于治疗骨关节炎。骨痹方药物组成: 桂枝 10 g，茯
苓 20 g，牡丹皮 10 g，白芍 15 g，桃仁 10 g，姜黄
15 g，杜仲 20 g，续断 15 g，全蝎 5 g，炙甘草 6 g。
方中桂枝茯苓丸活血化瘀，通调血脉; 杜仲、续断
补肝肾、强筋骨; 姜黄行气破瘀，通经止痛; 全蝎
搜风剔络止痛; 白芍配甘草缓急止痛。诸药共奏补
肾化瘀、祛风除湿、通络止痛之功。疼痛偏于上
肢，加羌活、桑枝; 疼痛偏于下肢，加独活、牛
膝; 伴颈项部拘急不适，加葛根; 伴气虚四肢无

力，加黄芪; 伴关节肿胀，加泽泻、泽兰; 湿热偏
重，舌苔黄腻者，加木瓜、萆薢; 胃脘不适，反酸
者，加砂仁、桑螵蛸。
3. 2 善用虫类药
骨关节炎日久，痰与瘀因果为患，痹阻经络，

深入骨骱，侵蚀关节，致病势缠绵，迁延不愈，即

如叶天士所言“久病入络”。虫类药性善走窜，内
走脏腑，外达经络，凡气血凝聚之处皆能开之，尤

能透骨搜风、剔络除邪。临床我们善用全蝎、土鳖
虫治疗骨关节炎。全蝎性平，味辛、咸，有小毒，
归肝经，具有熄风止痉、攻毒散结、通络止痛之功
效，正如《玉楸药解》所言: “穿筋透骨，逐湿除
风”。土鳖虫可引诸药通达筋骨经脉，搜剔经络之
瘀血邪毒，攻坚破积，力达病所，使 “血无凝者，
气可流通”［4］。同时久服搜风通络之品易破气耗血
伤阴反而不利筋脉的濡润，可加白芍、玉竹、山药
之类以缓其燥性，防其伤阴。
3. 3 注重生活调护，内外兼治
注重骨关节炎患者的生活调护，体重超标者应

减轻体重以减少骨关节炎患病或加重的机会。适度
锻炼，减少对退化关节的损害。另外，应注意保
暖，寒冷季节尤当注意。在治疗上常以内治外治相
结合，在中药内服的基础上，加用沐足、针灸、中
药外敷等方式辅助治疗。

4 典型病例

患者，女，65 岁，2013 年 12 月 27 日初诊。

患者近 1 年出现双膝关节疼痛，无肿胀，遇寒冷及
天气变化时加重，休息时好转，腰痛，纳眠可，二

便调，舌暗红、苔薄黄，脉沉涩。风湿六项、抗
ENA抗体谱、补体均无异常，双膝关节 X 线提示:
双膝关节退行性变。中医诊断: 痹病，辨证为肾虚
血瘀，治以祛风除湿、通络止痛，给予骨痹方加
减。处方: 桂枝 10 g，茯苓 20 g，牡丹皮 10 g，白
芍 15 g，桃仁 10 g，姜黄 15 g，杜仲 20 g，续断
15 g，全蝎 5 g，牛膝 15 g，炙甘草 6 g。7 剂，每日
1 剂，水煎服。2014 年 1 月 4 日二诊: 患者双膝关
节疼痛、腰痛减轻，受风寒时疼痛明显，舌暗红、
苔薄白，脉沉涩。前方加黄芪 20 g，14 剂。2014
年 1 月 20 日三诊: 患者双膝关节疼痛明显好转，
稍怕风怕冷，无腰痛，纳眠可，二便调，舌暗红、
苔薄白，脉沉。前方去全蝎，14 剂。后继以骨痹
方加减调治 3 个月余，随诊至 2015 年 9 月，患者
双膝关节无明显疼痛，无怕风怕冷，无腰痛。
按: 患者为老年女性，脏腑渐亏，加之寒冬外

感风寒湿之邪，外邪客阻经络，瘀血内停，“不通
则痛”，故关节疼痛。骨痹日久，耗伤正气，瘀则
更甚，故舌暗红，脉沉涩。初诊以补肾祛瘀、祛风
除湿、通络止痛为法，予骨痹方加牛膝。方中桂枝
茯苓丸活血化瘀，温通血脉，“通则不痛”，杜仲、
续断补肝肾、强筋骨; 姜黄行气破瘀，通经止痛;
全蝎搜风剔络止痛; 白芍配甘草缓急止痛。考虑患
者发病以下肢为主，故加牛膝以补肝肾、强筋骨、
活血化瘀。二诊时病情稍好转，但仍怕风怕冷，此
乃患者年老体虚、卫外不固之故，故于初诊方加黄
芪以益气固表。三诊关节疼痛、怕风怕冷明显好
转，无腰痛，遂去全蝎以防破气耗血伤阴。后经骨
痹方调治 3 个月余，患者症状消失。
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