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摘  要 

膝骨关节炎(KOA)是一种以关节软骨退行性病变、滑膜炎症及骨赘形成为特征的慢性退行性关节疾病。

中医认为在KOA的发生发展过程中，正气亏虚，肝肾不足，风寒湿邪乘虚侵入是导致本病的重要原因。

基于筋骨并重理论运用二乌汤薰洗方治疗寒湿痹阻型KOA患者一例，探讨二乌汤在KOA治疗中的应用。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative joint disease characterized by degenerative 
changes in articular cartilage, synovitis, and osteophyte formation. Traditional Chinese medicine 
believes that in the occurrence and development of KOA, deficiency of positive qi, insufficient liver 
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and kidney, and invasion of wind, cold, and dampness pathogens are important causes of this dis-
ease. Based on the theory of emphasizing both sinew and bone, a case of KOA with cold-damp bi 
syndrome was treated using a fumigation and washing formula derived from the Erwu decoction, 
to explore the application of Erwu Decoction in the treatment of KOA. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)，是一种常见的退行性关节疾病，主要症状表现为关节软骨磨

损、骨质增生和滑膜炎症。它是中老年人群膝关节疼痛和功能障碍的主要原因之一[1] [2]。人们认为 KOA
完全是一种软骨退行性疾病，然而，最新的证据证明 KOA 是一个多因素的疾病，涉及多种病因，如创伤、

机械力、炎症、生化反应和代谢紊乱[3]。 
《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”。中医学将该病归属于“痹症”、“骨痹”、

“膝痹”范畴。《张氏医通·诸痛门》中记载：“膝者，筋之府，无有不因肝肾虚者，虚者风寒湿气袭

之”，研究古今学者对本病的辨证论治观点，大多数认为本病发病机理为正气亏虚，肝肾精血不足，筋

脉失于濡养，风、寒、湿等邪气乘虚侵入，滞于筋脉骨节，痹阻筋脉气血；亦或是长期劳损，或外伤损

害，致使骨节局部瘀血停滞，瘀阻经脉，不通则痛，导致“筋出槽、骨错缝”等病理改变。《膝骨关节炎

中西医结合诊疗指南(2023 年版)》通过临床分期将其分为五期并辨证分为五种证型[4]。寒湿痹阻型则是

其常见证型之一，因寒湿之邪侵袭膝关节，导致气血凝滞、经络不通，表现为膝关节冷痛、遇寒加重、屈

伸不利、晨僵等。治疗以温经散寒、祛湿通络为主[5]。在《骨与关节病验方》一书中记载，二乌汤薰洗

方在治疗这方面的患者有着不错的疗效，与我院院内制剂成分相差无异，笔者基于“筋骨并重”理论选

用此方治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎患者 1 例，临床观察取得较为满意的疗效。 

2. 筋骨并重理论 

筋骨的概念最早可追溯至《黄帝内经》“骨正筋柔，气血以流”，骨骼位置正常与筋的柔韧协调是气

血运行通畅的关键。隋代巢元方则在《诸病源候论》中，首次提出筋骨辨证的学术思想。清朝时期，吴谦

在《医宗金鉴》一书中详细地在筋骨并重的基础上阐述了筋骨并重的学术思想[6]。 
《素问》言“膝者筋之府”，肝主筋，肾主骨，膝痹日久必累及肝肾，治痹需“从肝论筋，从肾壮

骨”。清代《张氏医通》中有言“膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之”，可见 KOA 的根本在于

肝肾亏虚，风寒湿邪是外因，病位在骨与筋。因此，治疗当以“筋骨并重”为基本原则，在祛邪的同时兼

以扶正固本，滋补肝肾。 

3. 治疗方法 

二乌汤组成：川乌 10 克，草乌 10 克，细辛 10 克，防风 15 克，桂枝 15 克，羌活 15 克，赤芍 15 克，

乳香 15 克，没药 15 克，木瓜 15 克，海桐皮 15 克，牛膝 15 克，威灵仙 20 克，冰片 5 克(以上中药均由
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我院中药房集中采购)。 
用法：将上药与白酒 80 毫升、米醋 40 毫升、清水 2000 毫升同煮。煮开时，将患膝置于药锅上方熏

蒸，待药液温度降至 50℃时，以小毛巾蘸取药液反复冲洗患处，药液凉后重新加热，再熏再洗。每天 1
剂，每 2 天 1 次，每次熏洗 15~30 分钟。连续治疗 4 周。 

4. 病例资料 

闵某，女，87 岁，因“右膝关节疼痛、活动受限 3 月，加重 1 周”于 2024 年 1 月 15 日就诊。就诊

前 3 月，患者无明显诱因出现右膝关节酸痛，遇寒或阴雨天加重，伴晨僵(约 30 分钟)，活动后稍缓解。

近 1 周因天气转凉症状加重，行走困难，口服非甾体抗炎药(NSAIDs)效果不显，遂寻求中医治疗。无严

重外伤及手术史，否认类风湿关节炎、痛风等疾病，否认食物、药物过敏史。就诊时，患者面色淡白，舌

质淡胖，边有齿痕，苔白腻。右膝关节轻度肿胀，无明显红肿。无异常气味。问诊疼痛性质为冷痛，夜间

及晨起尤甚，得温痛减。同时伴下肢沉重感，畏寒，纳差，大便溏薄。脉沉细滑，右膝关节触之发凉，压

痛点位于内膝眼、外膝眼及鹤顶穴。VAS 评分 7 分(重度疼痛)，WOMAC 指数 65 分，入院 CRP：40.14 
mg/L↑，IL-6：7.2 pg/mL↑，ESR：22 mm/h↑。西医诊断为右膝关节骨性关节炎，中医诊断为膝痹，患者

关节冷痛、遇寒加重，晨僵，活动受限，兼有畏寒、下肢沉重、舌淡胖苔白腻、脉沉细滑，故辨证为寒湿

痹阻证。治疗方法为温经散寒、祛湿通络、止痛。予以右膝二乌汤熏洗治疗，隔日 1 次，连续治疗 4 周。

2024 年 1 月 22 日二诊，患者自觉右膝关节疼痛及功能活动较前有好转，舌质淡，边有齿痕，苔稍白腻，

脉沉细。复查血常规 CRP：41.98 mg/L↑，IL-6：6.0 pg/mL↑，ESR：15 mm/h。VAS 评分 6 分(中度疼痛)，
WOMAC 指数 57 分。治疗过程中患者诉熏蒸部位轻微瘙痒，肝功能检查、肾功能检查未见明显异常，请

皮肤科会诊后无特殊诊断及处理，调整药液温度后瘙痒症状缓解，未出现皮疹、头晕等不良反应。2024
年 1 月 29 日三诊，经治疗 2 周，患者右膝关节疼痛及功能活动情况明显好转，饮食、睡眠可，二便调，

舌质淡红，苔薄白，脉细。复查血常规 CRP：12.81 mg/L↑，IL-6：3.2 pg/mL，ESR：5 mm/h。VAS 评分

4 分(中度疼痛)，WOMAC 指数 44 分。患者症状缓解，各项炎症指标下降，拟出院，叮嘱患者定期门诊

拿药巩固治疗，期间避风寒，忌生冷饮食。2024 年 2 月 12 日四诊，目前已完成 4 周治疗，患者诉右膝关

节疼痛症状基本消失，关节功能基本恢复，不影响正常生活，舌淡红，苔薄白，脉弦，VAS 评分 2 分(轻
度疼痛)，WOMAC 指数 30 分。后续电话随访，患者右膝关节未再出现冷痛、活动障碍等症状。 

5. 心得体会 

《理瀹骈文》所云“外治之理，即内治之理；外治之药，即内治之药”。熏蒸疗法通过蒸汽热力使药

物直达病所，改善局部微循环，促进炎症吸收，避免口服乌头类药物可能引起的毒性反应，安全性较高。

寒湿痹阻证以“寒性收引”、“湿性黏滞”为特点，治以温经散寒，祛湿通络，补益肝肾，本方中川乌、

草乌温经散寒止痛，为君药；防风、羌活、海桐皮、威灵仙有较强的祛风除湿止痛作用；细辛、桂枝温经

散寒，助阳化气，增强温通之力；赤芍、乳香活血通络、消肿止痛，木瓜养血柔筋；没药与乳香相须为

用，共治风湿痹痛，筋脉拘挛；冰片性味辛、苦，微寒，防止过用温燥之药，寒症化热；牛膝味苦通泄，

味甘缓补，性质平和，主归肝肾二经，既能活血祛瘀，又能补益肝肾，强筋壮骨。现代药理学认为川乌、

草乌中的生物碱具有抗炎、镇痛作用[7]，桂枝、细辛可扩张血管，改善关节血供[8]，威灵仙、海桐皮抑

制关节滑膜炎症因子(如 IL-1β、TNF-α) [9]。本例患者通过二乌汤熏蒸治疗，寒湿痹阻证候显著改善，疼

痛缓解率达 71.4% (VAS 评分从 7 分降至 2 分)，血清中炎症因子 CRP、IL-6、ESR 水平均有所下降(CRP
下降率 68.1%，IL-6 下降率 55.6%、ESR 下降率 77.3%)，关节功能恢复明显，验证了该疗法针对寒湿痹

阻型 KOA 的临床价值。其疗效机制与温通散寒、祛湿通络的中医理论及现代抗炎镇痛机制相契合[10]。
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寒湿痹阻型 KOA 需与湿热痹阻、肝肾亏虚型鉴别，避免误治。若患者湿邪偏重，可加薏苡仁、茯苓；瘀

血明显者加川芎、红花。建议患者配合艾灸、功能锻炼(如八段锦)巩固疗效，预防复发。 

基金项目 

重庆市中医药重点学科建设项目。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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