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骨性关节炎( OA) 是中老年人的常见、多发性疾病。临床以

关节疼痛、僵硬及活动受限等为主要表现。随着我国人口老龄

化趋势加速，骨性关节炎患者人数也越来越多，约占我国人口总

数的 3%［1］。特别在 65 岁以上的老年人中，患病率高达 68%。
由于该病是一种慢性、退行性病变，且与年龄相伴，故称为老年

性骨关节炎。
祖国医学根据其临床表现将其归属于“骨痹、痹证”等范畴。

广西省名中医关建国主任医师从医 30 余载，贯通中西，归纳总

结该病为虚实兼挟之证。虚为脏腑虚损，尤以肝肾为主，肾虚为

要; 实者为血瘀、风寒湿之邪，但以血瘀多见。目前西医治疗以

非甾体类抗炎及昔布类药制剂缓解症状为主，但由于其严重的

胃肠道副反应，限制了该类药的长期应用
［2］。关师临床常应用

补益肝肾、祛风除湿、活血通痹为法治疗本病，取得了显著疗效。
1 病因病机

关主任认为，本病属于中医“骨痹、痹证”等范畴，《内经》对

其早有所论述。《素问·刺节论》指出:“病在骨，骨重不可举，骨

髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”。由于该病多发生于中老年，以老年

更为多见，故关师认为本病致病之源为肝肾亏损。肝主筋，肾主

骨，肾藏精，肝藏血，精血同源，精血不足，筋骨失养，故关节疼痛，

活动不利。《素问·上古天真论》也曰:“丈夫……五八，肾气衰，

发堕齿槁……七八，肝气衰，筋不能动…”。肾精充，肝血旺，方能

骨坚筋强。正如唐容川说:“盖髓者肾精所生，精足则髓足，髓在

骨内，髓足则骨强。”因此，肝肾亏损是本病发病的内在致病因素。
发病之标则为风寒湿、瘀血阻滞。中医认为正气存内，邪不

可干。肝肾虚损，风寒湿气侵袭，痹阻经络，则引起气血运行不

畅，瘀滞筋骨，筋挛不伸而发病。《素问·痹论》云:“风寒湿三气

杂至，合而为痹，其状肌肉顽厚，或疼痛”。《张氏医通》亦云:

“膝为筋之府……膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之”。
因此，风寒湿侵，血瘀经脉，筋骨失养，筋挛骨屡是本病发病的外

在致病因素。
2 治则治法

关师依据老年性骨关节炎，肝肾亏损、风寒湿邪乘虚而入、
瘀血内阻之病机特点，紧扣肝肾亏虚、风寒湿、瘀血三个病理环

节，辨治遵循“虚者补之”、“实则泻之”之意，自拟补益肝肾、祛

风除湿、活血通痹之法，使精足则髓足，血和则经脉流行，营复阴

阳，筋骨劲强，关节清利。拟方常宗仲景六味地黄丸之意，以熟地

黄滋阴填精为主; 山药健脾胃，养肺肾; 山茱萸酸温收敛，养肝涩

精; 泽泻祛肾之湿浊，使熟地滋而不腻; 丹皮活血通络，并抑制山

茱萸之温; 茯苓渗湿，为除湿之圣药。方中“三补三泻”，使滋补

而不留邪，活血通络而不伤正，寓补于泻，补泻相得。辅加牛膝

滋补肝肾、强筋健骨，仙茅、威灵仙性温温肾强筋、祛风除湿、通
络止痛，牛蒡子、僵蚕散寒除风、温经通脉。现代药理研究证

明
［3］，补肾活血中药均能保护软骨细胞和维护软骨的完整性，延

缓软骨内胶原的破坏及性质改变，抑制滑膜炎症及增生，防止膝

骨关节炎的形成和发展。诸药合用，补益肝肾，强筋壮骨以治

本; 活血化瘀、舒筋通络、祛风胜湿散寒以治标，如此温补并用，

开合有度，使瘀祛络通，骨强筋柔。
3 病案举例

覃某，男，63 岁，2009 年 3 月 17 日初诊。双膝关节反复疼痛

2 年余，再发加重 5 天。2 年前无明显诱因引发双膝关节疼痛，

呈交替性发作、晨起、久坐、久立、上下楼梯时关节疼痛明显，后

经治疗可缓解，但反复发作。5 天前因劳累再次引发，疼痛加重，

夜难入寐。查双膝关节内侧有压痛点，以左侧为甚，局部肌肉紧

张，遇风寒加重。双膝活动，略受限，双侧股四头肌轻度萎缩，双

侧浮髌试验均( － ) 。舌淡暗、苔白、脉细涩。辅助检查: 抗“O”、
类风湿因子、血沉均正常。X 片示: 双膝关节退行性改变，关节

间隙变窄，且不对称。诊断为老年性膝关节骨性关节炎。证属

肝肾亏虚，风寒湿侵，瘀阻血络。治以补益肝肾、祛风除湿、活血

通痹。处方: 熟地 15g，丹皮 15g，山茱萸 12g，茯苓 15g，山药 15g，

泽泻 12g，牛膝 15g，仙茅 9g，威灵仙 15g，牛蒡子 6g，僵蚕 9g，甘草

5g，3 剂。每日 1 剂，水煎分 2 次服。3 天后复诊，患者诉双侧膝

关节疼痛稍减轻，睡眠较前好转，守上方 7 付。1 周后复诊，双侧

膝关节疼痛明显减轻，左侧膝眼部仍压痛，睡眠明显改善，苔薄

白，脉沉细。2 周后复诊，诉双侧膝关节疼痛明显缓解，活动明显

改善，夜间可入寐，双侧膝眼部无压痛。为巩固疗效，守方 14
剂。随诊 3 个月，双膝关节活动良好，疼痛未见复发。
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