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摘  要 

膝骨关节炎是一种常见的慢性关节疾病，发病机理复杂，西医治疗效果难以满足临床需求。本文运用中

医“亢害承制”理论探讨膝骨关节炎的病因病机及治疗思路。“亢害承制”理论强调人体自我平衡、动

态稳态的维持与调节。膝骨关节炎的发病与肝肾亏虚的“承制不足”及风寒湿毒等邪气的“亢盛为害”

密切相关。肝肾亏虚导致筋骨失养，而邪毒乘虚而入，两者共同导致关节病理变化。在辨证论治中，应

从整体出发，在祛除风寒湿毒邪气的同时，注重补益肝肾，调理脾胃，恢复肝、肾、脾对人体的正常调

节功能，增强机体的自我修复能力。此外，可根据病情需要，佐以祛风散寒、除湿通络等法，多途径、

多环节进行干预调理。通过扶正祛邪、标本兼治，以期恢复机体内环境的动态平衡，最终达到改善关节

症状，延缓病程进展的目的。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis is a common chronic joint disease with complex pathogenesis, and the effect of 
western medicine is difficult to meet the clinical needs. In this paper, the theory of “hyperactivity 
and harmfulness” in traditional Chinese medicine is used to explore the etiology, pathogenesis and 
treatment of knee osteoarthritis. The theory of “hyperactivity and harmfulness” emphasizes the 
maintenance and regulation of the body’s self-balance and dynamic homeostasis. The onset of knee 
osteoarthritis is closely related to the “insufficient control” of liver and kidney deficiency and the 
“hyperactivity” of wind, cold, dampness and toxin. Liver and kidney deficiency leads to the loss of 
muscles and bones, and the evil toxin takes advantage of the deficiency, which together leads to the 
pathological changes of the joint. In the treatment of syndrome differentiation, we should start from 
the whole, while eliminating the wind, cold, dampness and toxin, pay attention to tonifying the liver 
and kidney, regulating the spleen and stomach, recovering the normal regulation function of the 
liver, kidney and spleen to the human body, and enhancing the self-repair ability of the body. In 
addition, according to the needs of the disease, we can use the methods of dispelling wind and cold, 
removing dampness and dredging collaterals to intervene and regulate in multiple ways and links. 
By strengthening the body resistance and eliminating evil, treating both the symptoms and the root 
cause, in order to restore the dynamic balance of the internal environment of the body, and finally 
achieve the purpose of improving joint symptoms and delaying the progress of the disease. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是以关节软骨退变、关节间隙变窄、骨质增生以及滑膜炎症为

主要特点的退行性关节疾病[1]。其临床症状主要为关节疼痛僵硬、屈伸不利，行走存在疼痛感且负重时

加剧，甚者影响睡眠，对患者的生活质量造成严重的影响[2]。KOA 的发病率占全身骨关节炎发病率之首，

且该病多见于中老年及绝经后妇女，相关统计结果显示，KOA 在 65 岁以上人群中发病率达到 30%~50%，

其中女性占比高于男性[3] [4]。随着我国人口老年化趋势加剧，KOA 患者的数量逐渐增多，因此该病已

成为我国社会广泛关注的健康问题。目前，许多学者从基因和相关蛋白表达水平对 KOA 的发病进行研究

阐释，但其具体的机制仍有待进一步明确[5]。现代医学对 KOA 的治疗常用的方案有口服非甾体类抗炎

药、关节腔内注射糖皮质激素和关节腔内注射玻璃酸钠等，对于 KOA 晚期患者常采用截骨术和关节假体

置换术等手术治疗[6] [7]。此外，随着对 KOA 治疗方式的研究不断深入，一些新颖的治疗方式也逐渐进

入视野，富血小板血浆(Platelet-rich plasma, PRP)治疗、自体微碎片脂肪组织技术以及成纤维细胞生长因

子 18 (FGF18)的研究，都为开发新的治疗方法提供了可能性。 
祖国医学中虽无“膝骨关节炎”一词记载，但根据 KOA 的发病症状，将其归于“痹症”、“膝痹”

范畴，《张氏医通》载：“膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之。”《素问》云：“风寒湿三气杂

至，合而为痹也。”因此，中医学认为该病主要是由于肝肾亏虚，精血亏耗，同时外感风寒湿邪侵袭，内
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外合而发为此病，证属本虚标实，本痿标痹[8]。KOA 发病与肝肾亏虚“承制不及”、风寒痰瘀“亢而为

害”密切相关，本文以“亢害承制”理论为指导，系统探讨 KOA 的病因病机及治疗，旨在为其临床诊治

提供新思路。 

2. 亢害承制理论的内涵 

“亢害承制”理论起源于《黄帝内经》，是中医学阴阳五行学说的重要组成部分。该理论阐述了人体

脏腑、经络、气血等生理病理活动中的矛盾运动规律，强调机体内部存在着动态平衡、自我调节的特点。 
《素问·六微旨大论篇》中提出“亢则害，承乃制”，指出人体脏腑、气血、阴阳等生理要素之间相

互制约、此消彼长的关系。在正常状态下，诸多生理要素保持动态平衡，若某一要素过于亢盛，则会对

其他要素造成损害，但同时受损要素会对亢盛者进行抑制，使之恢复常态，这就是“亢害承制”的核心

内涵。 
历代医家在临床实践中不断丰富“亢害承制”理论的内容。如《景岳全书》提出“有余则泻之，不足

则补之”的治疗原则，强调对亢盛与受损的脏腑进行平衡调治。《医宗必读》则提出“邪之所凑，其气必

虚”，指出病邪犯体的根本原因在于正气不足。这些都揭示了疾病过程中机体内部失衡状态的形成与转

化规律。 
近现代中医学家在传统“亢害承制”理论的基础上，提出了“新陈代谢”“应激反应”等概念，从多

学科视角阐释其生理病理内涵。祝谌予教授将其引入中医防治慢性病的研究中，提出“调节阴阳、顺应

自然”的中医治未病思想。 
总之，“亢害承制”理论揭示了机体内稳态维持与疾病发生的基本规律。在疾病状态下，机体某些

生理要素偏盛偏衰，打破了原有平衡。中医治疗的核心在于顺应机体的代偿性反应，扶正祛邪，促进新

的平衡形成。这一理论对指导膝骨关节炎的中医辨证论治具有重要意义。 

3. 基于“亢害承制”论膝骨关节炎的病因病机 

3.1. 肝肾亏虚“承制不及” 

膝关节属筋骨之地，其生理功能的正常发挥有赖于肝肾的滋养。《素问·痿论》指出：“肝主筋，肾

主骨，肝肾皆虚，则筋骨不能收引。”肝藏血，体液膜源，肝血充盈则筋骨得养而柔韧有力；肾藏精，主

骨生髓，肾精充沛则骨骼坚实。 
然而，人体衰老过程中，肝肾精血日渐亏虚，筋骨失养，大椎空疏，髓海不足，关节的承重和运动能

力下降。肝失疏泄则气机不畅，肾虚则水液代谢失常，痰湿内生。肝肾虚损还会影响脾胃运化功能，导

致气血生化乏源。肝肾与脾胃的失调最终削弱了机体对致病因素的抵御和调节能力。 
现代研究表明，肝肾功能的下降会导致软骨基质合成减少、分解代谢增加，打破了关节组织的动态

平衡，加速软骨退变[9]。另有学者提出，肝肾阴虚可致滑膜炎性改变，肾精亏虚还可引起骨质疏松、骨

关节炎等病变[10]。这些都从医学角度佐证了“肝肾亏虚是膝骨关节炎的内在病因”这一中医理论认知。 
总之，肝肾虚衰，精血亏虚，筋骨失其濡养，脏腑功能失调，气血运行受阻，痰浊瘀血内生，正气不

足，卫外功能减弱，多种因素相互影响，共同导致了膝关节的病理改变，膝骨关节炎的发病与肝肾等脏

腑功能的亏虚密不可分。 

3.2. 风寒湿毒“亢而为害” 

3.2.1. 外邪侵袭，虚实夹杂 
膝关节居于人体下肢，属足三阴与足少阳经脉所过之处，易受外邪侵袭。《素问·风论》指出：“风
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者，百病之长也。”风性善行数变，易与寒湿之邪相互合并而为患。 
寒邪胜则经络阻滞，气血运行不畅，临床可见关节肿痛，屈伸不利，苔白脉沉等寒证表现；湿邪困

遏则关节沉重疼痛，麻木不仁，舌苔腻脉濡等为湿阻经络的特征；热邪炽盛则局部肿胀疼痛，皮肤晦暗，

口干舌燥，舌红苔黄，脉数等热毒壅结的病理改变。 
此外膝关节周围肌肉筋膜松解度高，易成为风寒湿邪藏匿之所[11]。若平素肝肾亏虚，膝关节经络空

虚，卫外不固，外邪就更易乘虚而入，久留不去。邪毒与正气交争，日久必致气血凝滞，经脉阻塞，筋骨

失养而发为本病。 

3.2.2. 痰浊内生，阻滞经络 
痰浊是膝骨关节炎发病过程中的常见病理产物，关系着疾病的进展与转归[12]。正如《丹溪心法》所

云：“无痰不成痹”，痰浊阻滞，伴随疼痛肿胀等症状，最易出现在膝关节等部位。 
痰浊的形成与脾虚、肾虚密切相关。脾为后天之本，主运化水谷精微，若脾虚不运，水湿内停，聚而

成痰；肾为先天之本，若肾阳虚衰，则水液代谢失职，膀胱气化不利，小便不利，水液潴留，痰湿内生。 
现代医学研究发现，膝骨关节炎患者体内炎性介质水平升高，提示存在慢性炎症反应[13]。中医“痰

浊”与炎性病理产物有相似之处。且有学者提出，痰浊阻滞不仅造成软骨基质破坏，还会诱发滑膜炎，

影响关节腔液的正常代谢[14]，这与中医“痰浊阻络”的认识不谋而合。 

3.2.3. 瘀血阻络，不通则痛 
《景岳全书》指出：“诸痛之因，皆由于瘀。”瘀血阻滞经脉，是引起膝关节疼痛的主要原因之一。

本病日久，气血运行受阻，血行瘀滞，经脉失养，筋骨屈伸不利，关节僵硬疼痛。 
瘀血多由寒凝、热结、气滞、痰阻等致血液黏稠，流动性降低而成。膝关节疼痛迁延反复发作，可致

气滞血瘀加重。瘀血阻滞经络脉络，气机不利则疼痛缠绵不愈。 
此外，素体血虚或年老体弱之人，气血生化乏源，血行不畅，也易导致瘀血内生。瘀血化热灼伤筋

骨，热盛动风致肿胀疼痛，瘀阻脉络影响血供则肌肤失养而色泽不华。 
中医学“通则不痛，不通则痛”的理论，得到了现代医学的印证。研究表明，膝关节周围软组织的血

液循环障碍可导致缺血缺氧，组织代谢紊乱，乳酸等酸性物质蓄积则刺激疼痛感受器，诱发剧烈疼痛[15]。
这与中医“瘀血阻滞，脉络不通则痛”的观点高度吻合。 

总的来说，风寒湿热之邪致病与痰瘀阻络是膝骨关节炎的标实表现，而肝肾亏虚则是本虚的根源。

亢盛之邪日久耗伤正气，虚实夹杂，邪正交争，最终导致了本病的复杂病机。“亢害承制”理论为揭示疾

病发生发展规律提供了独特视角，对中医辨证论治具有重要指导意义。 

4. 结合“亢害承制”理论论治膝骨关节炎 

4.1. 补益肝肾，调养脾胃，正气足则承制之 

中医学认为“治病求本”，本病之本在于肝肾亏虚。因此补益肝肾、扶助正气是关键治则。 
肝肾同源，肝藏血，肾藏精，二者相互资生。肝血充盈可濡养筋骨，促进关节屈伸自如；肾精充沛可

滋养骨髓，巩固关节稳定。临床可选用枸杞子、何首乌、菟丝子、杜仲、补骨脂等补肝肾之品。现代药理

研究表明，何首乌含有丰富的黄酮类化合物，能改善骨质疏松[16]；杜仲中的多糖和三萜类成分具有抗炎

镇痛、延缓骨关节炎进展的作用[17]。 
脾胃为后天之本，主运化水谷精微以化生气血。膝关节得益于气血濡养而灵活自如。健脾益气之法

可采用党参、黄芪、白术、炙甘草等。研究发现，党参多糖可减轻软骨退变程度，黄芪具有免疫调节、抗

炎抗氧化的药理作用[18]。 
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总之，补肝肾、健脾胃可增强人体的造血功能和抗病能力，振奋正气，使机体复归平衡，减缓病情

进展。这正是“正气存内，邪不可干”的治未病思想在临床的运用。 

4.2. 祛风散寒，除湿通络，邪气祛则害平之 

在补益肝肾、调养脾胃的基础上，还应重视祛除致病之邪，以除风湿寒邪、化痰祛瘀为法。 
风为百病之长，善行而数变。寒性凝滞，易阻经脉；湿性黏腻，易困肌肤。风寒湿邪或合或并，流注

膝关节则致疼痛肿胀，屈伸不利。可选用羌活、独活、威灵仙、秦艽、蠋虫等祛风胜湿药；配伍细辛、附

子、干姜等温经散寒品。现代研究证实，独活中的乙酰哈巴胺具有显著的镇痛抗炎作用；蜈蚣酸可减轻

软骨退变，抑制骨关节炎大鼠滑膜炎性反应[19]。 
痰浊瘀血互结则经脉阻滞，气血运行不畅。膝关节疼痛顽固，转侧困难。治宜化痰祛瘀，通络止痛。

常用川芎、丹参、当归、赤芍、牛膝等活血祛瘀品；法半夏、陈皮、茯苓利湿化痰。研究表明，川芎嗪可

抑制炎性因子释放，减轻软骨退变[20]；丹参有抗炎镇痛之功，且能降低血液黏度，改善微循环状态[21]。 
现代医家还创制了诸多复方制剂，如龙血竭胶囊、消痛贴膏、麝香祛痛搽剂等，临床疗效确切。值

得一提的是，针灸疗法和中医外治法在祛邪通络、活血定痛方面独具优势。如选用阳陵泉、血海、内膝

眼等穴位针刺，可获得良好镇痛效果[22]。 
膝骨关节炎属顽疾痼疾，病程迁延反复，临证当三因制宜，审情酌理。无论采取何种治疗手段，辨

证施治的过程，都应促使患者机体阴阳趋向平衡，亢害承制关系逐步协调的过程。“治病必求于本”，方

能标本兼顾，化险为夷。 
总的来说，在膝骨关节炎的中医治疗中，补益肝肾、调养脾胃是根本，祛风散寒、除湿通络是关键。

“正气存内，邪不可干”，扶正祛邪并举，标本兼治，方可恢复机体内环境的动态平衡，从而控制病情进

展，改善临床症状，提高生活质量。 

5. 验案举隅 

赵某，女，58 岁，因“双膝关节疼痛伴肿胀 2 年余，加重 3 个月”就诊于我院。患者 2 年前无明显

诱因出现双膝关节疼痛，间歇发作，症状可自行缓解。3 个月前疼痛明显加重，活动受限，夜间痛甚，卧

床休息亦不能缓解。伴有双下肢沉重，膝关节肿胀，局部压痛明显，晨僵约 30 分钟。纳眠欠佳，大便黏

滞不爽，小便清长。舌淡胖嫩，苔白腻，脉细涩。查体：双膝关节轮廓不清，压痛明显，屈伸活动受限。

X 线平片示：双膝关节间隙狭窄，骨质硬化，关节面毛糙不平。西医诊断为膝骨关节炎。中医诊断为膝

痹，辨证属肝肾亏虚，痰瘀阻络证。 
治疗上遵循“亢害承制”之理，采取“益肝肾、健脾胃以培补根本，祛风散寒、除湿通络以祛除病

邪”的法则。 
方用六味地黄丸合芎归二冬汤加减。处方如下： 
熟地黄 15 g 山茱萸 10 g 山药 15 g 泽泻 10 g 牡丹皮 10 g 茯苓 15 g 当归 10 g 赤芍 10 g 川芎 6 g 

细辛 3 g 桂枝 6 g 五加皮 15 g 杜仲 10 g 牛膝 12 g 防风 6 g 蒺藜 10 g 石菖蒲 10 g 甘草 6 g。 
本方中，熟地黄补肾阴，山茱萸、山药益肾阳，共奏滋补肝肾之功；茯苓、泽泻健脾利湿，调畅水

道；当归、川芎活血行气，赤芍凉血散瘀，芎归二冬汤意在养阴润燥，活血通络；桂枝、细辛温通经脉，

祛除寒湿；五加皮、杜仲强筋壮骨；牛膝引药下行，通利关节；防风祛风除湿，蒺藜舒筋散结，石菖蒲化

痰开窍；甘草调和诸药。诸药合用，共奏补益肝肾，健脾利湿，祛风散寒，化痰通络之功效。 
服药 15 剂后，患者诸症明显改善。双膝关节疼痛减轻，肿胀消退，活动灵活；纳眠如常，二便调。

效不更方，再服 15 剂巩固疗效。 
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按语：膝骨关节炎属中医学“痹证”范畴。本案患者以双膝疼痛肿胀为主症，兼见晨僵，纳差，二便

异常等，辨证为本虚标实之证。治疗上注重扶正祛邪，标本兼顾。益肝肾、健脾胃以补其虚，祛风寒、化

痰瘀以去其实。正气得扶，邪气祛除，方可亢害承制，阴阳调和。此案彰显了“治病求本”的辨证思路，

体现了中医整体观念的特色。 
总之，临证时当立足“亢害承制”理论，准确把握疾病的虚实变化，分清主次，抓住病机要点，正确

运用“扶正祛邪”大法，采取“标本兼治、虚实并举”的治疗原则，始能使阴阳趋于平衡，机体恢复动态

稳定，达到治愈疾病之目的。 

6. 总结 

膝骨关节炎是临床常见的慢性关节病，发病机理复杂，病情反复难愈，严重影响患者的生活质量。

中医学将其归属于“痹证”范畴，认为其病位在筋骨，病性多属虚实夹杂。 
“亢害承制”理论对膝骨关节炎的辨证论治具有重要指导意义。在肝肾亏虚的基础上，风寒湿热之

邪亢盛不衰，痰瘀阻滞经络脉络。故在益肝肾、调脾胃以扶正的同时，当兼以祛风散寒、化痰通络以去

邪。正邪双调，阴阳并补，如此方可使机体复归平衡，症状得以缓解。这充分体现了中医学治疗疾病的

整体观及辨证施治的特色。 
当然，中医药防治膝骨关节炎尚有许多问题有待进一步探索，如病因病机的阐释有待深化，方药的

优化组合及疗效评价有待系统研究。期望通过现代医学技术与中医理论相结合，不断总结临床经验，开

展循证研究，为膝骨关节炎的中医药防治提供更加科学的理论依据和行之有效的临床方案，造福广大患

者。 
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