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刘健运用清热利湿健脾通络法治疗
急性期膝骨关节炎的经验

孙艳秋１，刘健２
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［摘要］　目的　浅析刘健教授治疗发作期膝骨关节炎经验。方法　分析膝骨关节炎在西医学和中医学中
病名及刘健教授在治疗急性期膝骨关节的中医特色方面：对疾病病因病机、治则治法的认识及相关临床用药经

验，并以真实验案举例体现治疗特色。结果　刘健教授认为急性期膝骨关节炎的病机以湿热壅盛，脾肾亏虚为
主，临床以清热利湿健脾通络法为治疗急性期膝骨关节炎，采用急治标实，缓治本虚原则，注重分期治疗，且以

通络为要，施治多顾脾胃；视病情，必要时采用中医为主，西医为辅治疗。结论　刘健教授运用清热利湿健脾通
络法治疗急性期膝骨关节炎具有显著疗效，可供临床医生及医学生借鉴参考。
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　　骨关节炎（ＯＡ）是一种临床难治风湿病，又称退
行性关节炎，以关节软骨的渐进性消失，骨质的过度

增生为主要表现，临床症状表现为关节的疼痛、骨摩

擦音及活动受限［１３］，最易累积膝关节，西医主要采

用非甾体类药物控制症状或营养关节软骨治疗［４］。

在祖国传统医学中，对膝 ＯＡ的表现有众多记
载，但未确切记载膝骨关节炎病名，现多认为属“痹

证”“骨痹”范畴，在《素问》中记载有风、寒、湿三邪

为发病病因［５］，合邪致病。在《金匮要略》中有中风

历节病，与膝骨关节炎的临床症状相当一致，主要表

现为身体历节（关节）的疼痛，关节的活动受限［６］，

急性期膝ＯＡ以膝关节的疼痛，肿胀，患者自觉或医
者触诊有灼热感，屈伸及行走受限，舌质表现为以红

为主，可为暗红或紫红，舌苔多黄腻，脉滑数［７］。

刘健教授认为急性期膝骨关节炎的基本病机是

脾肾亏虚，湿热壅盛，提倡采用清热利湿健脾通络之

法治疗。

１　病因病机
１．１　 根本内因———正气不足，以脾肾亏虚为本　
刘健教授认为正气不足是发病的根本内因，《黄帝

内经》中记载：“正气存内，邪不可干”，由此可见机

体不得病的根本是正气充足。肾为人体阴阳根本，

藏有先天之精，精气充足骨髓充养骨骼则坚固有力；

若精不足致腰失养易致骨质疏松、骨折等［８］；脾胃

运化水谷化生气血，滋养先天。刘健教授认为脾肾

虚损又以脾虚为主，脾虚运化不利，不仅肾精失于充

养，机体肌肉、骨骼、筋脉濡养不足，还会致气血水液

运行不利，湿浊痰饮内聚，若流注于周身关节，会引

起关节疼痛、肿胀等症状［９］。

１．２　 发病外因———湿、热、痰、瘀等邪实互结为标
膝骨关节炎患者患病外因多由风寒湿邪侵袭，郁久

化热；或因素体内有蕴热，阳盛之体，若感受外邪，易

内外合邪，易从阳化热；邪实互结阻于经络肌肉关节

筋骨，其中急性期膝骨关节炎以湿、热、痰、瘀等邪实

互结为主。刘健教授认为，痹症以脾虚为先，脾主运

化，脾虚失于运化的病理产物为湿、痰，使气血运行

受阻，积于膝关节处，病久形成气滞血瘀，不通则痛

状态，膝关节以疼痛，肿胀灼热为主，关节外以热像

表现为主如口干、便干、舌红苔黄脉数等。

２　治则治法
刘健教授在治疗上急性期膝骨关节炎有鲜明的

特色。《金匮翼·热痹》曰：“热痹者，闭热于内也”，

临床就诊患者大多数是发病的发作期或中后期阶

段，以湿热偏盛，肢体关节肿胀，灼热疼痛，行走活动

痛甚为主，刘健教授采用清热利湿健脾通络法，急治

标实，缓治本虚，以清热解毒治标，健脾利湿治本，采

用传统汤药配合中成药、外敷药施治，内服与外用，

整体与局部，从多方面多角度施治，安全有效，缩短

患者的病程。对于煎煮过的中药药渣，刘健教授嘱

咐患者用药渣煎水泡手泡脚，剩余的药渣可敷在疼

痛不适的部位，做局部治疗，提高了药物的利用率，

更好的发挥了药用价值。在调护及康复方面，经

常对患者进行心理健康疏导，鼓励患者用正确、积

极的心态面对疾病，嘱患者做关节的功能锻炼，避

免因长期停止活动，造成关节的功能下降，肌肉萎

缩。

３　临床经验及用药
刘健教授从多角度治疗膝骨关节炎。①对膝

ＯＡ治疗注重分期，依据病程发展可分初期、中期、
后期，分别以祛邪为主，祛邪与扶正兼顾，扶助正气

兼以祛邪为原则，对各时期治有突出侧重。②以通
络为要，采取清热解毒，散寒祛风、活血化瘀通络等

方法，针砭时弊治疗各类证型的骨关节炎，临床常用

威灵仙、薏苡仁、青蒿、地骨皮、川芎，当归、鸡血藤等

药物，根据病情具体施治，随症加减。③注重顾护脾
胃，采用健脾化湿药，培固后天，祛疾病之本，常用黄

芪、茯苓等益气健脾除湿。④衷中参西治疗，症状严
重时可采用非甾体抗炎药与健脾和胃药联合运用，

抗生素与清热药联合运用等方法。刘健教授运用中

医思维辩证论治，审证求因，谨守病机，采用综合治

疗方法，能够有效改善骨关节炎患者的症状，提高患

者的生活质量。

４　医案举隅
女，２８岁，２０１７年６月１５日初诊，主诉：双膝关

节红肿灼痛，活动受限６月余。就诊时见双膝关节
红肿灼热，疼痛，伴咽痛、低热，由轮椅推入诊室，行

走严重受限。６月前因受凉后出现左膝关节疼痛，
行走时疼痛加重，上下楼及起蹲困难，未经正规及系

统治疗。后左膝关节肿胀酸痛渐进加重，多次诊治

症状无明显改善。２０１７年３月患者至某三甲综合
医院予“关节腔穿刺及灌注术”，左膝关节腔内“玻

璃酸钠”注入，患者自觉关节疼痛改善不明显。于

２０１７年４月７日就诊于另一个三甲综合医院，诊断
“膝滑膜炎、双膝半月板损伤”，４月１２日行“关节镜
下左膝关节腔探查清理 ＋半月板修整术”术后患者
症状改善不明显，为求进一步诊治，至刘健教授门诊
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处就诊，查体：体温为３７．５℃，左下肢内外膝眼处见
腔镜术后瘢痕；双膝关节肿胀灼热，压痛（＋），浮髌
试验（＋），左膝关节较重；被动活动时可触及骨擦
感，双踝关节压痛（＋）。舌质红，苔厚，黄腻，脉弦
滑而数。辅助检查：２０１７年３月２６日，左侧膝关节
ＭＲＩ：左侧膝关节半月板损伤（Ⅰ—Ⅱ°），左膝关节
退变并关节腔少量积液；２０１７年５月１３日，红细胞
沉降率９ｍｍ／ｈ；２０１７年３月２８日，红细胞沉降率
１４ｍｍ／ｈ；２０１７年５月１２日，双膝关节彩色多普勒
超声：双侧膝关节滑膜软组织稍增厚。

诊断：西医诊断为膝骨关节，中医诊为骨痹，证

属湿热痹阻型 治以清热解毒，健脾通络。

方药及处置：①知母２０ｇ、黄柏１５ｇ、银柴胡１５
ｇ、金银花２０ｇ、连翘１５ｇ、蒲公英２０ｇ、黄芩２０ｇ、青
蒿１０ｇ、地骨皮１５ｇ、威灵仙２０ｇ、法半夏１５ｇ、陈皮
２０ｇ、川厚朴１５ｇ、茯苓１５ｇ、淮山药２５ｇ、薏苡仁３０
ｇ、炒谷芽１０ｇ、炒麦芽１０ｇ、建曲１５ｇ、甘草５ｇ。②新
癀片，１次３粒，１日３次。③黄芩清热除痹胶囊，１次
３粒，１日３次。④双氯芬酸钠乳膏，外用，３克／次，
３～５次／日。嘱患者清淡饮食，调畅情志，适当休息，
嘱仰卧做膝关节抬升运动，促进关节功能恢复。

２０１７年６月１８日二诊，患者诉服药后无不良
反应，低热已退，关节灼热疼痛稍减，咽痛减轻，饮食

欠佳，守６月１５日方，减地骨皮、银柴胡，加焦山楂
１０ｇ。４剂，继服。

２０１７年６月２９日三诊，患者诉饮食较前改善，
关节红肿较前缓解，现疼痛明显，守６月１８日方加
鸡血藤２５ｇ、路路通１５ｇ，７剂，继服；予吲哚美辛栓
塞肛，１次１粒，１日２次。

经多次复诊，刘健教授辨证施治，根据患者反馈

及临床查体，及时调整用药。在原方上加减，患者燥

热减轻时，去银柴胡、地骨皮；血瘀甚时，加桃仁、红

花、鸡血藤活血化瘀通络；疼痛甚时，加细辛、川芎行

气止痛；７月１７日复诊，患者可独自步入诊室，诉关
节灼热明显减轻，疼痛大减，触诊膝关节已无灼热

感，肿胀消减明显；１０月１２日复诊，患者诉仅偶感
左膝轻微疼痛，行走已无碍，双膝关节灼热感已消；

１１月１５日复诊，患者诉无明显不适，查体：左膝内
外膝眼处见腔镜术后瘢痕，左膝关节轻度肿胀，浮髌

试验（－）、灼热感（－），被动活动时可触及骨擦感；
右膝关节未见阳性体征，双踝关节压痛（－）。

按语：针对此患者的病情，刘健教授分析患者由

于较长时间服用西药和经“关节镜下左膝关节探查

清理＋半月板修复术”术后，表现为湿热壅盛，脾胃
亏虚之证，以金银花、连翘、蒲公英清热解毒除邪热

壅盛之势；湿性缠绵，湿热互结，单用清热药物，恐热

势难除，又以黄芩、黄柏，共除湿热之邪；脾胃亏虚为

致病根本，脾虚湿盛为发病关键，以茯苓、淮山药、薏

苡仁、炒谷芽、炒麦芽、建神曲健脾除湿治本；以陈

皮、川厚朴、法半夏理气健脾；长期湿热壅盛，耗伤阴

液，祛湿药亦可耗伤阴液，故用知母、黄柏，青蒿、地

骨皮养阴清热；脾虚生湿生痰影响气机，气滞血行不

利致血瘀，以鸡血藤、桃仁、红花、活血化瘀通络，配

以理气药陈皮半夏，共除痰浊瘀血等病理产物；以中

成药新癀片、黄芩清热除痹胶囊配合服用，增添清热

除痹之功，局部外用芙蓉膏、吲哚美辛栓塞肛消炎止

痛，疗效迅速。嘱患者饮食清淡，规律作息，少食牛

羊肉等发物；加强关节功能锻炼，着重膝关节的抬伸

与下蹲锻炼，以便促进功能恢复，防止因缺乏有效运

动致肌肉萎缩。多次复诊，及时调整药物及剂量。

治疗５月余，患者病情得到极大改善，初诊行动严重
受限由轮椅推入诊室，现已行走无碍，仅偶感左膝关

节轻微疼痛，余证皆消。
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