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从筋骨肉并重论治膝骨关节炎
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［摘要］ 筋骨肉并重理论起源于《黄帝内经》，其核心思想为筋骨肉三者一体。骨为支柱，筋可约束和强固

骨骼，肌肉能保护内在脏腑和筋骨血脉，三者共同维持膝关节功能，相互辅助、相互影响。基于该理论，认

为膝骨关节炎以痹证为主，夹杂痿证，且痹证与痿证并存于整个病程且相互影响，其核心病机为肝脾肾亏

虚、筋骨肉失衡。据此提出从筋骨肉并重论治膝骨关节炎，以协调平衡筋骨肉三者的状态为基本原则，以养

肝柔筋、补肾壮骨、健脾强肌的方法指导临床治疗，为临床治疗膝骨关节炎提供思路。

［关键词］ 筋骨肉并重；膝骨关节炎；针灸；推拿

膝骨关节炎 （knee osteoarthritis） 是一种由于

关节软骨退行性改变，周围经筋力学失衡继而应力

发生变化、关节腔内生化环境异常、骨赘产生的慢

性骨关节病，临床可见疼痛、肿胀、活动受限及关

节畸形等表现［1］。据统计，我国 55岁以上人群出

现膝骨关节炎影像学表现的约占 60%，65岁以上

膝骨关节炎患病率可达 85%，女性高于男性，最终

致残率高达 53%［2］。目前对于膝骨关节炎的保守治

疗包括药物治疗、控制体重、改变生活方式、康复

训练、局部封闭、理疗、支具保护等方式［3］，但未

能形成标准化的治疗方案。膝骨关节炎属于中医学

“痹证”范畴，中医疗效确切，但既往多从筋骨等

角度入手，对肌肉及脾主四肢功能的关注相对不

足。《素问·痹论篇》云：“痹在于骨则重，在于脉

血凝而不流，在于筋则屈不伸，在于肉则不仁，在

于皮则寒”，表明痹证的发病与筋、骨、肉均相关。

肌肉萎缩是膝骨关节炎的重要临床特征，也是促进

病程进展的一个重要环节。初期受累的肌肉组织由

于疼痛而减少活动，出现肌力、肌张力下降，局部

的韧带及肌腱出现紧张度升高或者松弛，继续发展

则表现为后期的肌肉出现废用性萎缩、关节软骨明

显破坏、骨质严重增生、关节畸形等［4］。因此，治

疗本病既要关注骨与关节周围的韧带、滑膜等，还

需要重视肌肉［5］。本文基于筋骨肉并重理论，探析

膝骨关节炎的病因病机与治疗，以期扩展其诊疗思

路，为临床提供参考。

1 筋骨肉并重理论溯源与发展

筋骨肉并重的理论来源于《黄帝内经》中对

骨、筋、肉三者的论述。《灵枢·经脉》云：“骨为

干，脉为营，筋为刚，肉为墙”，说明已形成筋骨

肉并重的理论雏形，认为骨性刚强有力，是支撑、

维持躯体的总支架；筋性坚韧，可约束骨骼；肉起

着屏障功能，能够保护内在脏器及筋骨关节，且在

外力作用时有缓冲作用。隋代巢元方在《诸病源候

论·金疮伤筋断骨候》中提到：“夫金疮始伤之时，

半伤其筋，荣卫不通，其疮虽愈合，后仍令痹不仁

也”，表明筋肉在骨科类疾病整体治疗中的重要性。

元代程杏轩在《医述》中言：“骨为本，筋束骨，

膜裹筋，脂固膜，肉卫脂，肌泽肉……一有伤缺则

屋颓矣”，进一步明确了筋、骨、肉三者是维系关

节正常活动的基础，认为三者各司其职，又相互维

系，共同构成统一的整体，治疗上应同等重视。清

代吴谦的《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“骨肉

相连，筋可束骨……诸筋从骨，联续缠固，手之所

以能摄，足之所以能步，凡阙运动，罔不顺从”，

指出筋骨肉三者的动态平衡在维持关节运动中的重

要性。现代医家在前人认识的基础上，明确提出筋

骨肉并重的学术观点，并将筋骨肉并重理论运用在
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骨伤科疾病的临床诊疗中，其认为重视骨骼 （关

节）的同时需注重患部周边肌肉、韧带等软组织的

病变，进行针对性的整体治疗，强调筋肉防治与筋

骨治疗的同步展开［6-7］。

2 基于筋骨肉并重理论探析膝骨关节炎病机

《素问·痹论篇》云：“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。筋痹不已，复感于邪，内舍于肝。肌痹不

已，复感于邪，内舍于脾。”《张氏医通》曰：“膝

痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿袭之”。现代研

究者亦提出膝骨关节炎发病的内在基础为肝脾肾亏

虚、腠理不密、风寒湿之气乘虚而入所致［8］。肝、

脾、肾三脏亏虚，不能正常濡养膝关节，则肌肉不

充，筋骨不坚，髓海失养，髓枯骨痿，筋、骨、肌

肉功能失衡发为本病［9-10］，治疗时应当肝脾肾同

调、筋骨肉并重。

2. 1 肝血不足，筋失濡养

《素问·六节藏象论篇》曰：“肝者，罢极之本……

其充在筋”，《素问·痿论篇》亦曰：“肝主身之筋

膜”，指出肝具有滋养和调节筋功能活动的生理功

能，并且在《素问·上古天真论篇》中亦提出其表

现：“男子六八……肝气衰，筋不能动”。可见，肝

与筋密切相关，筋之功能皆赖于肝。而对于膝骨关

节炎，《素问·脉要精微论篇》云：“膝者筋之府，

屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣”。因此，需重视

肝之筋与此病的关系。“筋”即是现代医学中的肌

腱、韧带等结缔组织，膝关节作为人体最大最复杂

的关节，膝周围韧带众多，有前后交叉韧带、侧副

韧带等，因此筋的功能正常与维持膝关节的正常活

动密切相关［11］。《素问·长刺节论篇》亦云：“病

在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹。”综上，

膝骨关节炎的发病可因肝血不足，致使经筋失养、

弛纵不收，发为筋肉疼痛麻木、肿胀、拘挛强直、

活动受限等病变，故治疗当养肝柔筋，肝血得养，

肝体得柔，则肝气自疏，筋脉得充。

2. 2 肾精亏虚，骨质不坚

《素问·宣名五气篇》曰：“肾生骨髓”“其充

在骨”，《医经精义·中卷》提出：“骨内有髓、骨

者髓所生……肾藏精，精生髓，故骨者，肾之所合

也；髓者，肾精所生，精足则髓足，髓在骨内，髓

足则骨强”。肾生骨髓，肾充则髓实，而骨的发育、

生长、代谢也赖于髓之滋养，“肾、骨、髓”三者

有着密切的关系。膝骨关节炎作为一种慢性骨关节

病，病位在骨。《素问·脉要精微论篇》言：“骨者

髓之府，不能久立，行则振掉，骨将惫矣”，指出

骨内藏精髓以养骨，与肾气关系密切，肾藏精、精

生髓、髓养骨，若髓不养骨致骨无力或骨损伤，则

不能久立，行走时肢体震颤、摇晃不定，提示膝关

节功能的异常［12］。正如杨清叟在《外科集验方服

药通变方第一》提出：“肾实则骨有生气”，可见精

不足则髓不能满，髓不能满则骨病生，故膝骨关节

炎的治疗务在补肾填精。

2. 3 脾失健运，肌萎无力

《素问·痿论篇》曰：“脾主身之肌肉。”脾主

运化水谷、精微、津液，以化生气血，并将其输送

到全身各处肌肉，以供肌肉之营养，保证肌肉活动

的充分能量。《灵枢·决气》云：“谷入气满，淖泽

注于骨，骨属屈伸，泄泽补益脑髓，皮肤润泽，是

谓液。”肉与脾相应，肌肉赖脾胃运化的水谷精微

滋养。脾气健运，则肌肉壮实，人体运动机能完

善。膝骨关节炎患者临床中会出现关节周围肌肉萎

缩致肌力下降，影响膝关节的稳定性。正如《素

问·痿论篇》载：“脾气热，则胃干而渴，肌肉不

仁”，可见脾失健运，气血生化失常，肌肉则容易

失养萎缩，再者脾气虚弱，水湿运化失调，流注于

关节、浸于经络，诱发疼痛。

综上所述，肝脾肾亏虚、筋骨肉失衡为膝骨关

节炎发病的核心病机。肝主筋，肾主骨，脾主肌肉

四肢，三者关系密切。肾为先天之本，脾为后天之

本，补后天而滋先天，健脾涵养后天之精以充养肾

气，而健壮骨骼；肾气充足，则脾得以运化，气血

充盈则肌肉满壮。同时，肝肾同源，精血相互化

生，脾气健运依赖肝气的疏泄。脾气不足，肌肉失

养，则精血化生不足，肝肾受累而筋骨不强，《素

问·太阴阳明论篇》曰：“今脾病不能为胃行其津

液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋

骨肌肉皆无气以生”。此外，从经络循行来看，肝、

脾、肾三经均经过膝部，可传输气血津液至此，达

到濡筋骨、利关节的目的。其中足厥阴肝经循于膝

后“腘内廉”，足太阴脾经“上循膝股前内廉”，足

少阴肾经“出腘内廉”，其中任何一经出现病变，

均会导致膝关节的相应改变。因此，在临床治疗中

当以协调平衡筋骨肉三者的状态为基本原则，通过

养肝柔筋、补肾壮骨、健脾强肌的方法来提高膝骨

关节炎的治疗效果。
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3 基于筋骨肉并重理论治疗膝骨关节炎

膝骨关节炎的治疗当肝、脾、肾同调，筋、

骨、肌肉并重，发挥“脏腑-经络-筋骨肉”的综合

治疗效应。

3. 1 养肝柔筋

《素问·五脏生成篇》曰：“故人卧血归于肝……

足受血而能步，掌受血而能握。”肝血得养，肝体

得柔，则肝气自疏，筋脉得充。现代实验研究［13］

显示，膝骨关节炎模型大鼠膝关节软骨在运动与静

止时分别呈现磨损与修复的两种状态，而上述两种

状态受昼夜节律影响且受肝脏的调控作用。临床研

究［14］亦表明，膝骨关节炎早期属于“筋伤”范畴，

手法治疗要以强筋、利骨、束关节为原则，通过

“膝部理筋强筋手法”配合后期的功能锻炼，可有

效延缓病情进展。故而在针刺选穴时可选取太冲、

合谷调肝止痹；曲泉、膝关二穴祛风散寒、通利关

节；足三里、三阴交、血海、阳陵泉以养血柔肝舒

筋［15］。同时肝属木，喜条达而恶抑郁，当肝气郁

结，局部出现气滞血瘀时，需治以疏泄肝气、消散

郁结、柔筋以止痛。针刺治疗时常配肝俞、太冲、

曲泉、阳临泉等穴，再配合推拿中的理筋手法改善

不良应力，调整韧带、关节囊和肌肉功能，以达养

肝柔筋的治疗目的。因此，认为膝骨关节炎早期以

伤筋为主，针刺当取肝俞、太冲、曲泉等穴补肝养

血，再结合推拿的理筋手法治疗以柔筋止痛。

3. 2 补肾壮骨

膝骨关节炎的发病多起于中老年，与肾中精气

不足、骨髓空虚有关。患者年老体虚、劳逸失调，

经络失于濡养，肾气亏损则元气损伤，引起膝关节

衰弱致病。《素问·生气通天论篇》曰：“肾气乃

伤，高骨乃坏。”有研究［16］显示，人体的骨矿质会

伴随肾气盛衰而发生变化，肾虚者的骨钙量显著低

于正常人。另有研究［17］证实，软骨退变是膝骨关

节炎的病变过程中重要的病理变化之一，部分患者

存在中度至重度的静息痛可能与骨量的流失有关。

可见，肾虚骨衰是膝骨关节炎形成与发展的内在因

素，治疗时当注重补肾壮骨之法。临床研究［18］表

明，采用针灸联合推拿治疗膝骨关节炎患者，针刺

以太溪穴、背俞穴、阴谷穴、悬钟穴等配合局部穴

位治疗，太溪穴属足少阴经，是肾经原穴，有补肾

壮骨的作用；阴谷穴同属足少阴经，主治膝髌疼

痛，为神经合穴，与太溪配合，可发挥补肾止痛的

功效；背俞穴与悬钟穴属于八会穴，相互配合可起

到主骨生髓的作用。推拿手法作用于膝关节周围，

以按揉、点压、摇滚等手法进行按摩，推拿部位以

足三里、承山等穴位为主，推拿区域以患肢膝关节

周围、髌骨周围等为宜，进而预防肌肉萎缩，缓解

肌肉痉挛问题，将针刺与推拿结合共同发挥调理气

血之功用，相辅相成，强化治疗效果，达到肾实骨

强的目的。

3. 3 健脾强肌

《针灸大成》云：“百病所起，皆始于荣卫，然

后淫于皮肉筋脉骨。”肌肉不坚，则骨节无力保护；

筋肉萎废，则骨骼失于濡养；肌骨失衡，肌萎筋

缩，则关节不利，磨损疼痛，

其疾病形成主要是脾气亏虚，气血化生不足，

无以滋养筋肉所致。研究［19］表明，膝骨关节炎的

发病与膝关节周围核心肌群 （如股直肌、股外侧

肌、股内侧肌、腘绳肌等）的肌力下降以及周围韧

带稳定性下降密切相关。另有研究观察到，膝关节

肌肉的厚度与评价膝骨关节炎病变程度的Kellgren-

Lawrence影像学分级、疼痛视觉模拟量表评分、西

安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数量表评分呈

负相关［20］；而通过对膝关节核心肌群进行等张肌

力训练，能够使膝周肌肉力量增加，缓解关节对身

体的承重负荷，对膝骨关节炎有着明显的改善作

用［21］。因此，膝骨关节炎患者可调治脾胃，使脾

胃健旺，肌肉得以濡养，正如《灵枢·决气》云：

“谷入气满，淖泽注于骨，骨属屈伸，泄泽补益脑

髓，皮肤润泽，是谓液”。脾胃功能健旺，则精微

四布，输送到四肢肌肉的营养充足，可使四肢肌肉

丰满、活动有力。有研究［22］采用推拿手法配合温

针灸调整膝关节肌力平衡治疗膝骨性关节炎，其中

选穴以足阳明胃经，足太阴脾经为主，同时在做推

拿手法时注重对于脾经及胃经线路的揉拨，拇指按

压下肢前侧穴位犊鼻、梁丘、足三里、阳陵泉等，

结果显示在症状、体征、疼痛、肿胀、功能评分方

面均有显著改善，尤其是治疗后及随访时症状、体

征、疼痛和功能评分方面均显著优于口服西药。因

此，对于膝骨关节炎中肌肉的功能状态应时刻关

注，针刺取犊鼻、梁丘、足三里等穴，配合推拿手

法调整膝关节的肌力平衡，加强舒筋通络、松解粘

连、活血化瘀的功能，达到健脾强肌的治疗目的。

4 总结与展望

中医学认为，人体是一个有机的整体，其各个

组成部分在生理上相互协调，在病理上相互影响。
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筋骨肉并重理论来源于《黄帝内经》，筋骨肉三者

一体，骨为支柱，筋可约束和强固骨骼，肌肉能保

护内在脏腑和筋骨血脉，三者共同维持其关节功

能，相互辅助、相互影响。因此，注重筋、骨、肌

肉整体性的研究尤为重要。肝脾肾并重论治膝骨关

节炎，调整筋骨肌肉平衡，强筋壮骨，濡养肌肉，

可获得较好临床疗效，认为该方法有助于消除局部

组织粘连水肿、肌肉挛缩缺血等病理变化。今后我

们将进一步加强筋骨肉并重理论研究与实践探索，

从脏腑论治角度探究局部取穴与俞、募、原穴相结

合的选穴组方配伍，根据患者病程分期选择规范的

推拿手法，形成基于“筋骨肉并重”理论指导的针

灸结合推拿优化的治疗方案，从而提高临床疗效。
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