
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2024, 3(4), 2296-2299 
Published Online December 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34327  

文章引用: 孟明芳, 高曦. 基于温阳法治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎的经验拮萃[J]. 临床个性化医学, 2024, 3(4): 2296-
2299. DOI: 10.12677/jcpm.2024.34327 

 
 

基于温阳法治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎的经验

拮萃 

孟明芳1，高  曦2* 
1黑龙江中医药大学第一临床医学院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院骨伤四科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2024年11月27日；录用日期：2024年12月21日；发布日期：2024年12月30日 

 
 

 
摘  要 

在膝骨关节炎的发生发展过程中，素体阳虚和外邪侵袭是导致本病的重要原因，过往的中医学研究中，

大多用活血化瘀，祛风散寒的方法治疗，基于温阳法治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎的研究较少。我国东北

地区气候寒冷，寒湿痹阻型膝骨关节炎占多数，高曦主任医师认为素体阳虚，寒邪侵袭为膝骨关节炎的

主要原因，今通过温阳补血，散寒通滞的方法探讨温阳法在膝骨关节炎治疗中的应用，以丰富中医药治

疗膝骨关节炎的治疗方法，为未来临床和科研提供新思路。 
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Abstract 
In the development of osteoarthritis of the knee, physical Yang deficiency and external attack are 
important causes of this disease, past Chinese medicine research, most of the blood circulation and 
blood stasis, wind dispersal method of treatment, based on the warming Yang method of treatment 
of cold-damp paralytic osteoarthritis of the knee is less research. In the cold climate of northeast 
China, cold-damp paralytic osteoarthritis of the knee accounts for most of the cases. Dr. Gao Xi, Chief 
Physician of the Department of Medicine, believes that yang deficiency of the vegetative body and 
the invasion of cold are the main causes of osteoarthritis of the knee, and discusses the application 
of the method of warming yang in osteoarthritis of the knee by warming yang to replenish the blood 
and dispersing the cold and stagnation to enrich the therapeutic methods of traditional Chinese 
medicine in the treatment of osteoarthritis of the knee, and to provide a new way of thinking for the 
future clinical and scientific research. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种常见的中老年慢性骨关节退行性疾病，临床表现主要以

膝关节疼痛、僵硬、屈伸不利为主[1]，寒湿痹阻型 KOA 常伴遇寒加重，得温痛减等症状[2]，KOA 的主

要病理特征是关节软骨的破坏、关节囊挛缩以及受累部位炎症[3]。KOA 的致病机制复杂，与性别、年龄、

体质量指数、环境气候等密切相关。伴随着我国老龄化的加重，KOA 的患病率也逐年上升，KOA 在中老

年阶段多发，男性患病率低于女性，并且地域差异较为明显[4]。改善 KOA 患者的生活质量，缓解疼痛是

治疗的首要目的。KOA 可归属于中医“痹证”、“骨痹”、“膝痹”、“痛痹”等范畴[5]，临床多从祛

风散寒、活血化瘀等角度论治[6]。《黄帝内经》云：“病在骨……寒气至，名曰骨痹。”高曦主任医师

认为东北地区 KOA 患者多以寒湿痹阻为主，认为 KOA 多因素体阳虚，气血运行不畅，不能温养四肢关

节，寒从中生，或外感风寒湿邪，致气血凝滞筋脉而屈伸不利，故指出应以温阳法防治寒湿痹阻型 KOA，

临床取得显著疗效。 

2. 病因病机 

中医学认为 KOA 主要病机为年老体虚，气血、阳气无法输布温煦四肢，筋脉失于温养，寒从中生，

或腠理空疏，卫外不固，风寒湿邪侵袭，凝滞筋脉，气血失和，发而为痹。《素问·痹论篇》曰：“卫

者……循皮肤之中，分肉之间……不与风寒湿气合，故不为痹。”由此可见外邪侵袭是引发 KOA 的关键

原因。《素问·长刺节论篇》有言：“病在骨，骨重不可举……寒气至，名曰骨痹。”故骨痹与寒邪之气

密切相关。由此可见风寒湿外邪侵袭、外伤劳损是 KOA 的外在条件。《素问·脉要精微论篇》中也论述

到：“膝者，筋之府……骨者髓之府，不能久立。”由此也反应了 KOA 是一种筋骨共病的疾病，病性多
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属本虚标实[7]，《素问·上古天真论篇》曰：“丈夫⋯⋯七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，形体

皆极。”随着年龄的增长，肝肾亏虚，肝藏血，血养筋，肝虚则血不养筋，肾虚则髓减，筋失驰张，关节

僵硬，筋骨失养。高曦主任医师认为，KOA 患者多为年老体衰，素体阳虚，肝血不足，不能布达四肢，

筋脉失养，气血瘀滞，感受外邪，关节屈伸不利，正所谓“邪之感人，非虚不痹”。 

3. 理法方药 

KOA 发病病程较长，原因复杂，单用去邪之品病程反复，临床治疗往往达不到预期效果。KOA 与膝

关节局部炎症改变关系密切，涉及多种炎性因子，这些炎性因子会产生基质金属蛋白酶(matrix metallopro-
teinases, MMPs)，从而导致 KOA 关节软骨破坏，MMPs 是一个复杂的蛋白酶家族，例如胶原酶 3 (MMP-
13)、明胶酶 B (MMP-9) [8]。夏雪等[9]发现加味阳和汤可能通过降低 MMP-3 和 MMP-9 水平来缓解软骨

损伤。根据 KOA 的病因病机，高曦主任医师在治疗上兼顾温阳补血以治本，散寒通滞以治标，将温阳法

贯穿治疗寒湿痹阻型 KOA 的全过程。《素问·生气通天论篇》云：“是故谨和五味，骨正筋柔，气血以

流，腠理以密，如是则骨气以精，谨道如法，长有天命。”故治疗 KOA 的关键在于筋柔骨正，柔筋所以

滋肝以养血，正骨所以益肾填髓以温阳，使腠理得密，机体卫外功能增加，从根本上防止 KOA 的反复，

减少病人的病程，降低治疗花费，极大提高患者生活质量。《景岳全书》云：“遇阴雨或久坐而重者，湿

也。遇诸寒而痛，或喜暖而恶寒者，寒也。”故治疗上应兼顾散寒，选用阳和汤温阳补血，散寒通滞。阳

和汤出自清代王洪绪《外科证治全生集》，高曦主任医师在本方基础上加减，予以鹿角胶温阳补血，熟

地黄补肾填髓，补血药配温阳药，血得阳而生，阳得血而化，两药相合温阳养血治其本。炮姜助鹿角胶

温经散寒。肉桂辛甘大热助熟地黄散血中之寒，温通经脉，两药合用，温经养血，破阴回阳。麻黄祛风散

寒，开腠理，启玄府以祛邪外出。白芥子通络散结。羌活性温散寒，祛风胜湿，并以豨莶草能散能行，通

利关节[10]。诸药合用，补中有散，宣中有补，使补而不腻，临床疗效甚佳。 

4. 病案举隅 

患者，女，63 岁，2024 年 1 月 7 日就诊，左膝关节疼痛 3 月余。患者自述 3 个月前，气温骤降，左

膝关节疼痛，弹响，下蹲受限，下肢无力，遇寒加重，得温痛减，未曾用药治疗。刻下证见：左膝关节内

侧压痛，研磨试验(+)，左膝关节屈曲 110˚，右膝屈曲 140˚，双膝背伸正常，双下肢肌力 IV 级，肌张力

正常，浮髌试验(−)，抽屉试验(−)，腰身痛重，纳可，二便调，舌淡苔白，脉濡缓。左膝关节 X 线提示左

膝关节间隙变窄，软骨下骨硬化和囊性变，关节边缘骨赘形成。西医诊断：膝骨关节炎。中医诊断：骨痹

(寒湿痹阻证)。方予阳和汤加减：麻黄 2 g、羌活 15 g、白芥子 5 g、豨莶草 15 g、熟地 10 g、炮姜 3 g。
7 剂，水煎服，日一剂，早晚温服，药渣装入毛巾袋中热敷膝部。 

2024 年 1 月 15 日复诊，药后疼痛缓而未已，尚隐隐作痛，不耐行走，舌质淡，苔白，脉沉弱。原方

去麻黄、羌活，加独活 15 g、肉桂 5 g、鹿角胶 9 g，服用法如前，续服 14 剂后疼痛基本消失。3 个月后

回访，远途行走已无碍。 
按语：急则治其标，缓则治其本。本案患者初诊时疼痛明显，风寒邪聚之证尤剧，故多选用祛风寒

湿药，辅以温阳益肾药。从病机而言，本病虽由风寒湿三气合而为病，但素体阳虚是发病之内因，正如

《类证治裁·痹症》所言：“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘虚而袭，正气为邪气所阻，不

能宣行，因而留滞。气血凝滞，久而成痹。”故复诊时虽患者诸症均缓，然不耐久行，可加以温阳养血之

品以固护，补肝血而养筋，温阳益肾而培本，使筋骨得养，关节滑利。  

5. 小结 

KOA 是一种以膝关节疼痛，僵硬为表现的中老年常见的慢性疾病，中药作为治疗 KOA 的一种关键
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治疗方法，在临床上取得了较好的效果，温阳法能够温补阳气，可以从根本上扶正祛邪，提高机体抵御

外邪的能力。治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎可以温阳法为原则，配合祛风寒湿、补肾壮骨、活血养血等治

疗方法。目前已有研究表明，温阳法可有效治疗膝骨关节炎，能够降低患者疼痛，改善关节功能，延缓

病情进展，在临床运用上取得一定的疗效[11] [12]，但目前研究较少，仍需大量随机双盲对照试验来提高

证据等级。 

声  明 

该病例报道已获得病人知情同意。 
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