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摘  要 

膝骨关节炎和骨质疏松症是常见老年性疾病，两者在病因、病理及病程发展中有一定的相关性。国医大

师施杞教授，上海石氏伤科第四代传人，在治疗膝骨关节炎伴骨质疏松症方面经验丰富，提出补肾思想

应贯穿治疗始终，认为“肾主骨”理论在骨关节炎的退变性疾病方面具有重要的理论和临床价值，确立

了温肾通痹方及益肾通痹方，经过多年临床实践证明其疗效确切。本文简述了骨质疏松症与膝骨关节炎

两者相关性的现代研究及补肾思想的理论基础，并总结了施杞教授运用补肾法防治骨质疏松在膝骨关节

炎中的用药经验。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis and osteoporosis are common senile diseases, and they are related to each 
other in etiology, pathology and disease course. Professor Shi Qi, a master of traditional Chinese 
medicine (TCM), the fourth generation of Shishi traumatology in Shanghai, has rich experience in 
the treatment of knee osteoarthritis with osteoporosis, and proposed that the idea of tonifying the 
kidney in TCM should run through the whole treatment, and believes that the theory of “kidney 
main bone” has important theoretical and clinical value in the degenerative diseases of osteoarth-
ritis. This article briefly describes the modern research on the correlation between osteoporosis 
and knee osteoarthritis and the theoretical basis of the concept of tonifying the kidney, and sum-
marizes the experience of Professor Shi Qi in the prevention and treatment of osteoporosis in 
knee osteoarthritis. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是临床常见的退行性骨关节疾病，其主要临床表现为关节的疼

痛、肿胀及功能受限[1]。病变特征主要是骨质增生、半月板、韧带及软骨的退变及损伤，急性期还可发

生滑膜炎症。骨质疏松症(Osteoporosis, OP)是以骨量减少为主要特点，骨组织的微结构改变，并伴随骨脆

性增加和骨折风险增高的一种全身性骨骼疾病。KOA 和 OP 虽彼此之间存在不同的病因和病理改变，但

它们同属于退化性疾病，属常见性老年疾病。在临床诊疗中发现，很多膝骨关节炎患者合并骨质疏松症，

从病因、流行病学及临床上来看，两者存在一定的相关性[2]。骨质疏松与骨关节炎在病程发展中互相

影响，因此对关节退行性变患者应注意观察骨密度的变化，预防和积极治疗骨质疏松症，尽可能避免

因骨质疏松而导致的继发性变化，导致关节退变的加速，同时在骨质疏松患者的防治中也不能忽视骨

关节炎的诊治[3] [4]。国医大师施杞教授，上海石氏伤科第四代传人，认为“补肾法”防治骨质疏松在

膝骨关节炎的治疗中具有积极的指导意义，本文就此从肾与两者的关系、相关性研究及临床应用三个

方面进行阐述。 

2. 肾与膝骨关节炎及骨质疏松症的关系 

2.1. 肾与膝骨关节炎的关系 

膝骨关节炎在祖国医学中属“骨痹”、“痿痹”等病症范畴，临床上往往邪实、正虚交杂兼并，从

病因上来说，其内在因素与年老体衰、长期劳损有关。流行病学发现，40 岁以上人群膝骨关节炎的患病

率为 47.3%，且随着老龄化社会的逐步体现，致残率也不低[5]。中医学理论认为肾为先天之本，主骨，
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生髓，肾所藏之精分为先天之精及后天之精，两者相互为用。人体从从胚胎发育而来依靠着肾精之气，

而随着年龄的增加，中老年人，正气减衰，肾气亏虚，并伴有肝血不足，筋骨失养，无以束骨而利关节

则发病，再加之不科学的活动，日积月累的磨损，筋肉不坚，就如《灵枢经脉》中所曰“……骨髓不濡，

即肉不着骨；骨肉不相亲，即肉濡而却……”骨骼失去了滋养，骨枯遂发为骨痿。《中藏经·五痹》中

也记载：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也……则邪气妄入”，强调了肾虚是膝骨关节炎发病的根本原

因。因此，国医大师施杞教授传承了石氏伤科临床经验，在治疗膝骨关节炎时，根据辨证论治的结果，

或补肾阳，或益肾阴，或阴阳双补，以充盈肾气，达到关节得以濡养的目的[6]。 

2.2. 肾与骨质疏松的关系 

骨质疏松症在中医范畴属“骨枯”“骨痿”“痹症”“骨枯”等，中医学经典《黄帝内经》中提到，

女子“二七”时肾气充盈旺盛，则“天癸至，任脉通”，到了“四七”则“筋骨坚，发长极，身体盛壮”……

“七七”因肾的精气渐衰所表现出“任脉虚……天癸绝”，同样男子“七八肝气衰，筋不能动，天癸竭，

精少”，“肾脏衰，形体皆极”。这一理论与现代骨密度测定正常人骨密度变化的规律基本一致。施老

强调骨与人体肾精亏盈的关系密切，肾精决定人体骨骼的状态，所以骨质疏松症的根本也是肾精亏虚，

患者年迈，天癸已竭，肾衰骨枯。基于此理论，施教授团队开展了一系列补肾益精法治疗骨质疏松症的

临床及基础研究[7]。 

2.3. 肾虚是两者共同的病因病机 

虽然膝骨关节炎及骨质疏松症在现代医学上来说是两个独立的疾病，但是从中医学理论来说，很大

一部分患者具有相同的病因病机，从外在病因来说两者都会因外邪侵袭，如风寒湿热瘀等致病，但究其

内在病因还是机体肾精衰竭，肾气无以填髓，髓骨失养。两种疾病又互相影响，虚者愈虚，髓无以生。

因此，我们在疾病中后期，常常能看到两者同时发病，加之外邪趁虚侵入，出现石氏伤科所提出的“痹

痿并存”的状态。所以施杞教授在论治膝骨关节炎疾病的经验中强调了无论在急性期还是慢性期，都要

注重软骨及骨代谢的调节，补肾法应贯穿始终[8]。陈巍等运用石氏逐痰通络补肾方治疗膝骨性关节炎 162
例，秉持石氏“标本兼顾”的原则，加入仙灵脾等温补肾阳之药，各项指标改善情况均明显优于对照组

[9]。张书铭等使用祛痹养膝方颗粒剂口服结合整膝三步九法手法治疗早中期膝骨关节炎时，方中加入骨

碎补、肉苁蓉等补肾药，取得了 95.52%的有效率[10]。有研究者统计发现，补益肝肾的中药如淫羊藿、

杜仲、桑寄生等在施杞教授治疗骨质疏松症合并膝骨关节炎、膝骨关节炎中晚期中高频出现[11]。 

3. 膝骨关节炎与骨质疏松的相关性研究 

目前国内外多数学者认为两者存在正相关性，广泛认可的研究成果主要为以下两个方面： 

3.1. 膝骨关节炎与骨质疏松症病理改变的相关性 

詹红生教授等在研究中发现骨质疏松症与膝骨关节炎两个疾病相互影响，在 RANKL/MMP13/NTX
高度正相关，表明骨代谢和软骨代谢可相互影响，存在着共同的病理基础，具有“异病同治”的可能[12]。
首先，随着年龄的增加，激素水平的下降，特别是雌激素的减少导致的骨代谢的紊乱增加了骨细胞分化

的因子和炎性因子[13]。尤为明显的是绝经后妇女雌激素的减少，直接导致破骨细胞的异常活跃，骨吸收

增强，进而骨量下降。有研究指出，雌激素的减少，致使破骨细胞的抑制作用下降，加速软骨下的骨吸

收，此变化是导致膝骨关节炎发病和发展的关键因素[14]。再者，炎症因子的升高同时影响了骨及软骨的

代谢[15] [16]。膝骨关节炎的中后期患者产生的白细胞介素-1β、肿瘤坏死因子-α和 PGE2 等炎性因子通

过 MAPKs 系统及刺激 RANKL 直接影响成骨细胞的分化及凋亡，加速骨质破坏与流失，慢性期的患者
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常见膝关节软骨下骨出现骨质疏松[17] [18]。有学者在膝骨关节炎合并骨质疏松症的大鼠模型中发现，

NF-κβ、NF-α、IL-6 都升高，由此可见，两者在炎症因子的表达中呈正相关[19]。 

3.2. 膝骨关节炎与骨质疏松症引起生物力学失衡的相关性 

从膝关节的生物力学角度来看，其病程的发展与关节软骨、软骨下骨以及滑膜在内的关节内组织有

密切联系，它们共同参与了关节的支撑和负荷的分散。有研究表明，在膝骨关节炎早期患者还未出现临

床症状及影像学阳性表现的时候，软骨下骨的骨代谢异常是先于软骨退变的[20]。随着疾病的发展，人体

自身为了调节这一改变，软骨下骨会进行骨重塑，出现囊变、硬化，打破了骨吸收与骨形成的平衡，骨

小梁稀疏进而出现骨质疏松性的微骨折，发生关节面的塌陷，引起下肢力线的改变，稳定性减弱，加速

膝骨关节炎的发展[21] [22]。方娅贝等通过对绝经后膝骨关节炎与骨密度、骨转换标志物的研究证实了软

骨退变程度与软骨下骨骨质疏松呈正相关[23]。国外学者对膝骨关节炎患者的骨量研究中发现，每年骨密

度下降 0.1 克/平方米，膝关节软骨的骨量就会减少 1.25% [24]。同时，负荷过重也是膝骨关节炎的常见

诱因，体重过重影响的骨矿含量改变也会导致软骨的破坏进而打破膝关节的受力平衡，从而导致膝骨关

节炎的发生[25] [26]。 

4. 石氏伤科“补肾法”在膝骨关节炎中的应用 

4.1.“补肾法”的理论基础 

石氏伤科认为“肾主骨”理论在骨关节炎的退变性疾病方面具有重要的理论和临床价值，骨骼的生

理病理状态受肾脏调节，肾之精气的盛衰决定了骨骼的健康状况。肾为水火之宅，内存元阴元阳，元阴

为阴液之本，元阳为阳气之根，两者同时起到濡养温煦的作用。施教授在传承石氏伤科经验的基础上，

结合自己的临床经验及实验研究认为如果肾阴亏虚，无以滋养脏腑筋骨，筋骨不足，久而久之就会出现

关节活动不利或变形或废用；若肾阳亏损，无以受纳五脏，肝失疏泄、脾失运化，水谷精微无以华盛精

血，同样也会造成筋骨失养。所以施杞教授在辨证治疗早期膝骨关节炎时就提出应适当加入补肾药以改

善骨代谢来预防骨质疏松症的发生，这是中医上医“治未病”的重要体现。而在慢性持续期时，施老认

为此时患者 MRI 开始出现软骨密度不均、骨质疏松的表现，临床表现多为腰膝酸软无力，遇寒加重，应

从痿痹论入手，治以益肾温阳，活血通络之法。李莉、詹红生等通过补肾壮骨汤治疗膝骨关节炎发现，

补肾法能有效改善患者生活质量，且 BGP、MMP-3、COMP、OPG 等多项骨代谢指标改善明显。经过多

年的基础研究，施教授团队发现肾精充足者 β-Catenin 信号处于较高水平的激活状态，可促进成骨细胞的

分化。补肾中药的有效成分(蛇床子素、补骨脂素、淫羊藿苷等)可激活 β-Catenin-BMP 信号而改善肾虚所

引起的骨质疏松症，这对于补肾药在改善骨代谢上具有重要意义[27]，也为补肾药治疗老年性骨关节病提

供了依据。 

4.2. 补肾法的用药经验 

在经验方的选择上，对于伴有形寒肢冷、神疲乏力、舌淡苔薄、脉细等肾阳亏虚的患者，在祛邪通

络的基础上，加以温肾通痹汤，该方由右归丸和圣愈汤加减而成。右归丸乃“阴中求阳”温补肾阳之名

方，加圣愈汤补脾益气，以使阳气生化有源。在药味的选择上，会适当加入如巴戟天、淫羊藿、补骨脂、

肉苁蓉等温肾阳、强筋骨之品，其中巴戟天、淫羊藿兼有祛风湿之义；补骨脂归肾、脾经，有暖脾之效；

肉苁蓉补力和缓，适用于兼有肠燥便秘患者。在常用药对中，施教授也常以附子、肉桂相配，取附子补

火助阳、肉桂引火归元之能，两者相须为用，共奏温肾助阳之效；对于女性绝经后肾精不足，相火偏旺

者，便以仙茅、仙灵脾相伍，用以温肾填精、调冲任。若兼有五心烦热、腰膝乏力、盗汗不寐，舌红苔
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少，脉细数的可在基础方上加以益肾通痹方，该方由左归丸合圣愈汤加减而成，取“阳中求阴”之义，

助以滋阴补肾、填精益髓之功。在药味的选取上，可选用金匮肾气丸中的“三补”之熟地、山药、山茱

萸，还可加以枸杞、女贞子、龟甲等滋补肝肾之药。 

5. 小结 

膝关节为人体最大的屈伸关节，承担了人体承重、下肢活动等重要功能，因现代人肥胖、过度运动

及生活方式的改变，其发病有年轻化的趋势。因此，尽早干预骨质疏松症的预防对于早中期膝骨关节炎

患者而言具有十分重要的意义。《灵枢本神》中说到筋骨病由表入里而致的脏腑痹都与肾精不足有关，

历年来石氏伤科在“肾主骨”的辨证论治上积累了丰富的临床经验，将补肾药的运用贯穿于退变性骨关

节病治疗的始终，取得了较好的临床疗效，这对中医脏腑理论的发展及应用具有积极的推动作用。 
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