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也粤遭泽贼则葬糟贼页 The infrapatellar fat pad syndrome (Hoffa's disease) is a common knee joint disease. This study summarizes
Professor QIU Xiangzhong's diagnostic and therapeutic experience in integrating Chinese medicine theory with the pathogenesis of
this disease, analyzing his understanding of its etiology and pathogenesis, as well as the treatment methods based on integrated
differentiation of both pattern and disease. Professor QIU believes that the core pathogenesis lies in "liver deficiency and collateral
obstruction," categorizing it under the TCM framework of "tendon injuries". He employs differential therapeutic strategies for various
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髌下脂肪垫增生综合征渊以下简称 Hoffa's 病冤是
由于髌下脂肪垫渊infrapatellar fat pad, IFP冤在膝关

节活动过程中受到反复的挤压或撞击袁导致脂肪垫

出现病理变化袁进而引起以膝前痛和膝关节功能障

碍为主的运动损伤疾病[1]遥目前袁针对 Hoffa's 病的治

疗主要以口服药物尧物理治疗和关节治疗性物质注

射等非手术治疗为主袁但治疗后部分患者症状反复尧
效果欠佳袁最终采取手术治疗[2]遥 而中医治疗 Hoffa's
病通常采用内服法与外治法袁如中药汤剂内服尧中药

熏洗尧针刀松解尧局部针灸以及推拿等袁在通过非手

术治疗改善症状尧减少膝关节疼痛等方面较西医治

疗具有一定的优势[3-4]遥
仇湘中教授系湖南省名中医袁第五批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师袁擅长运用中

西医结合方法诊治骨科疾病遥 仇湘中教授将 Hoffa's
病的发病机制与中医理论相融合袁同时结合多年临

床经验袁认为 Hoffa's 病属于软组织损伤袁可归为中

医学野筋伤冶范畴袁认为该病要从病证结合的角度袁通
过辨虚实尧明脏腑袁以病统证的原则来指导治疗遥 现

将仇湘中教授病证结合治疗 Hoffa's 病的相关经验

总结如下遥
1 发病机制

1904 年袁德国外科医师 Alert Hoffa 在进行解剖

学研究时袁首次发现 IFP 这一结构袁从解剖学角度来

看袁IFP 位于膝关节内部袁填充于髌骨与股骨髁下

部尧胫骨髁前上缘及髌韧带之间的楔形空隙袁主要对

髌骨起到缓冲尧震荡和减少膝关节压力的作用[5]遥 若

其发生解剖结构或病理变化袁则会发展成 Hoffa's
病遥 急性期患者袁多因外伤渊如韧带损伤尧髌骨脱位

或膝关节扭转伤等冤或生物力学的改变渊如高位髌

骨尧TT-TG 距离增加或滑车角度增大等冤致使 IFP受
到过度挤压袁出现水肿尧出血和急性无菌性炎症而产

生疼痛[6-7]曰若急性期处理不当或继发其他骨关节疾

病渊如膝骨关节炎尧类风湿关节炎或滑膜炎等冤袁IFP
会因反复微损伤而处于长期慢性劳损状态袁其加重

组织内水肿的发展袁导致 IFP 肥大尧增厚继而出现纤

维化袁最后 IFP 失去弹性袁与髌股关节尧胫股关节等

解剖结构不断摩擦撞击袁可出现膝关节周围局限

性压痛尧关节活动受限袁伴随股四头肌肌力下降[6袁8-9]遥

有研究表明袁年龄因素也会影响 Hoffa's 病的进展袁
IFP 内的脂肪细胞会因年龄增长而随之增加一种较

为坚硬的胶原纤维袁另一种较为柔软的胶原纤维随

之减少袁这种病理变化使得 IFP 弹性降低袁更容易出

现微创伤[10]遥
Hoffa's 病在古代中医文献上虽无明确记述袁但

仇湘中教授通过分析 Hoffa's 病患者的临床症状袁认
为 Hoffa's 病作为一种软组织损伤袁属于中医学野筋
伤冶范畴遥基于此袁仇湘中教授依据中医论著记载袁如
叶素问窑痿论篇曳载野宗筋主束骨而利机关冶袁叶素问灵

枢类纂约注窑藏象第一曳载野节有三百六十五会袁而筋

络其间冶袁叶杂病源流犀烛窑筋骨皮肉毛发病源流曳载
野筋也者袁所以束节络骨袁缚肉弸皮袁为一身之关纽袁
利全体之运动者也冶等袁同时结合杨兆民[11]尧罗建等[12]

中医学者对筋的定义与其生理功能袁进一步提出

IFP 属于中医学的野筋冶遥 针对 Hoffa's 病的治疗当从

筋伤的角度入手袁提出筋伤的病因病机无外乎外因

与内因两大类遥外因主要以外力伤害为主袁包含直接

暴力尧间接暴力尧肌肉强烈收缩和慢性劳损等遥同时袁
外感六淫也与筋伤有着密切关系遥叶灵枢窑寿夭刚柔曳
曰院野气伤藏乃病藏袁寒伤形乃应形曰风伤筋脉袁筋脉

乃应遥 此形气外内之相应也遥 冶叶素问窑气穴论篇曳曰院
野积寒留舍袁荣卫不居袁卷肉缩筋袁肋肘不得伸袁内为

骨痹袁外为不仁袁命曰不足袁大寒留于谿谷也遥 冶叶素
问窑阴阳应象大论篇曳曰院野地之湿气袁感则害皮肉筋

脉遥 冶上述论述中袁由六淫所致的筋伤多以风尧寒尧湿
三邪为主遥 而叶素问窑生气通天论篇曳曰院野湿热不攘袁
大筋 短袁小筋弛长袁 短为拘袁弛长为痿遥 冶叶灵枢窑
刺节真邪曳曰院野虚邪之中人也袁洒淅动形袁起毫毛而

发腠理遥 其入深袁内搏于骨袁则为骨痹曰搏于筋袁则为

筋挛遥 冶上述记载中提到袁湿热之邪与虚邪贼风也可

致使筋伤遥 内因则以脏腑病变为主遥 脾脏受寒后袁寒
邪转移至肝袁致肝血凝聚袁则痈肿遥 痈肿则筋不柔

和袁故筋蜷曲不能伸开遥 叶素问窑气厥论篇曳曰院野脾移

寒于肝袁痈肿筋挛遥冶心肾两脏的病邪也会传变袁引起

筋病的表现遥 叶素问窑玉机真藏论篇曳曰院野弗治袁肾传

之心袁病筋脉相引而急袁病名曰瘛遥冶病气从肾传行到

心袁就会出现筋脉相引拘挛的症状袁叫做瘛病遥 这是

因为肾不足则水不生袁水不生则筋燥急袁故相引拘

挛曰阴气内弱袁阳气外袁筋脉受热而自己抽动袁所以称
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为瘛遥 外内也可传变袁肝与筋相合袁长期筋的病变袁
可以影响到肝遥 叶素问窑痹论篇曳曰院野筋痹不已袁复感

于邪袁内舍于肝遥 冶过食酸味尧七情内伤尧久行劳伤等

因素袁也可致使筋伤遥
仇湘中教授提出袁Hoffa's 病的核心病机为 野肝

虚络痹冶遥 叶灵枢窑九针论曳曰院野肝主筋遥 冶叶素问窑六节

脏象论篇曳曰院野肝者噎噎其充在筋遥 冶说明筋的营养

来源是从肝而得袁全身之筋皆从属于肝遥 筋附于骨

节袁由于筋的弛张收缩袁使全身肌肉关节运动自如袁
故又有野肝主运动冶之说遥 因此袁筋必须在得到充分

营养供应的情况下袁才能运动有力遥 叶素问窑上古天

真论篇曳云丈夫野七八袁肝气衰袁筋不能动冶袁说明肝

和筋尧筋和运动之间有着密切联系袁也明确指出年龄

增长与肝血亏虚尧筋脉失养的密切关系遥 当肝血不

足时袁筋膜失濡袁临床表现为野筋枯冶野筋挛冶袁与现代

医学中慢性劳损致使 IFP 内胶原纤维硬化出现弹性

下降的病理特征高度契合遥 络脉是从经脉中别出的

分支袁有十五络脉尧浮络和孙络等遥 十五络脉加强十

二经脉中表里两经在体表的联系袁统领一身阴阳诸

络遥 浮络分布广泛袁没有定位袁起着沟通经脉尧输达

肌表的作用遥 孙络具有野溢奇邪尧通荣卫冶的作用院
野溢奇邪冶是指邪气客于孙络尧溢注于络脉而不入经

脉袁产生奇病的发病过程曰野通荣卫冶是指营气和卫气

均能通过孙络而达于全身各部遥络脉是气血运行的

通道袁能够将气血输布到膝关节周围的筋肉尧骨
骼等组织袁为其提供营养袁保持膝关节的灵活性和

稳定性遥 当络脉气血运行通畅时袁膝关节得到充分

濡养袁功能正常曰当筋伤时袁筋肉或损或断袁络脉

随之受伤袁气血外溢袁血肿形成袁瘀血内阻于络脉袁
阻碍气血的正常运行袁使筋脉得不到充分濡养袁导致

功能障碍遥
2 病因病机及辨证论治

Hoffa's 病的西医治疗包括非手术治疗和手术

治疗遥 非手术治疗主要包括药物治疗和物理治疗院
药物治疗以口服非甾体抗炎药为主袁口服效果不佳

者或症状严重可采取关节腔灌注治疗曰物理治疗主

要采用冷热湿敷尧电疗以及超声波冲击波等治疗手

段袁也可采用股四头肌训练尧步态训练尧胶带贴扎缩

短脂肪垫等方式来缓解疼痛遥 当非手术治疗效果不

理想时袁可以考虑手术治疗袁如脂肪垫切除术尧增生

性纤维化清创术尧前部间隔释放尧髌下皱襞松解术和

髌骨下极去神经支配等方式来缓解患者疼痛[13-14]遥 而

中医学角度认为手术会损伤人体气血袁同时手术费

用较为高昂袁部分患者无力承担遥 因此袁中医药在治

疗 Hoffa's病中改善患者症状尧减少膝关节疼痛尧治疗

费用较低等方面具有一定优势遥
仇湘中教授在长期治疗骨伤科疾病的临床实践

过程中袁对筋伤的诊治颇有心得袁强调诊治时应当遵

循病证结合的模式袁即从系统尧宏观的角度来阐述筋

伤病机袁从整体与局部的辩证关系来对患者进行治

疗遥仇湘中教授认为袁辨病是治疗的前提袁临证时当

以病统证遥 根据中医筋伤理论袁结合 Hoffa's 病的发

病机制袁先辨清 Hoffa's 病的虚实袁即辨虚尧辨瘀尧辨
痰袁再从 3 个角度来治疗 Hoffa's 病袁即治肝脾尧治筋

骨尧治痰瘀[15-17]遥并依据西医对 Hoffa's 病的分期袁即院
急性期病程臆3个月袁 伴MRI见 T2 加权像高信号渊提
示水肿冤及脂肪垫厚度跃7 mm曰慢性期病程跃3 个

月袁伴MRI见 T1 低信号渊提示纤维化冤且脂肪垫厚度跃
2 mm遥 仇湘中教授将 Hoffa's 病分为二期三证袁即急

性损伤期的瘀血阻滞证与慢性劳损期的脾虚湿盛

证尧肝肾亏虚证遥
2.1 急性损伤期要要要瘀血阻滞证

当筋脉受到外伤时袁脉络受损袁血溢脉外袁积存

体内袁一时难以消散袁形成瘀血遥瘀血作为有形之邪袁
易于阻滞气机袁影响血液运行和新血形成袁气机郁滞

又进一步加重瘀血遥因此袁瘀血阻滞证在临床上多见

于有外伤史或剧烈运动史的患者袁可见膝部肿胀疼

痛剧烈袁呈刺痛袁痛处固定袁局部皮温增高袁舌苔紫

暗袁或见瘀斑袁脉象多见弦涩遥 宜补肝养血尧活血化

瘀袁方选壮筋养血汤加减袁由当归尧白芍尧续断尧杜仲尧
生地黄尧川芎尧红花尧牡丹皮尧牛膝组成遥 主要通过活

血化瘀尧补肝养血来改善膝关节的血液循环袁促进损

伤组织的修复袁缓解因瘀血阻滞引起的疼痛和肿胀遥
方中以四物汤为主袁养血活血袁配合杜仲尧牛膝尧续断

以强筋壮骨袁红花尧牡丹皮以散瘀止痛遥 若患者血虚

明显袁加何首乌尧熟地黄等滋阴养血曰气虚明显袁可加

黄芪尧党参尧白术等补气行气以活血曰膝络损伤较重袁
还可加土鳖虫尧鸡血藤等活血舒筋遥
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2.2 慢性劳损期要要要脾虚湿盛证

肝主疏泄袁调畅气机袁协调脾胃升降袁促进脾胃

运化功能曰同时袁脾气健运袁水谷精微充足袁气血生化

有源袁肝得以濡养而使肝气冲和条达袁有利于疏泄功

能的发挥遥 当肝气不舒或脾运失健时袁则出现肝气

升降失常袁脾胃运化不利袁致使筋脉失养尧肌肉萎缩

无力袁进而出现筋伤遥 多见于 Hoffa's 病急性损伤期

转入慢性劳损期袁或慢性劳损期并发股四头肌废用

性萎缩的患者遥 临床常见起病较缓袁膝关节重着疼

痛袁活动受限袁遇冷疼痛加剧袁得温则减袁活动后大腿

部出现沉重无力感袁素体肥胖袁常出现神疲乏力尧少
气懒言尧食纳较差袁舌淡苔薄白袁脉弦细遥 宜疏肝健

脾尧行气利湿袁方选逍遥散合参苓白术散加减袁由当

归尧白芍尧茯苓尧白术尧柴胡尧人参尧白扁豆尧山药尧莲子

肉尧砂仁尧薏苡仁尧桔梗尧甘草尧大枣尧生姜尧薄荷组成遥
方中人参尧白术尧茯苓益气健脾渗湿袁配伍山药尧莲子

肉助三者以健脾益气袁兼能止泻曰并用白扁豆尧薏苡

仁助白术尧茯苓以健脾渗湿曰生姜温胃和中袁以助山

药尧莲子肉止泻之功效曰更用柴胡尧砂仁尧薄荷和胃行

气化滞曰当归尧白芍养血柔肝曰桔梗宣肺利气袁通调

水道袁又能载药上行袁培土生金曰甘草尧大枣健脾和

中袁调和诸药遥 若患者湿盛明显袁可加入利湿药物如

泽泻尧车前子曰若气虚明显袁可加重人参的用量或加

入黄芪曰若血虚明显袁可加入龙眼肉尧熟地黄等养血

药物遥
2.3 慢性劳损期要要要肝肾亏虚证

肝与肾之间有野肝肾同源冶即野乙癸同源冶之称遥
肝藏血袁肾藏精袁精血同源于水谷精微袁且能相互转

化资生遥 肝主疏泄袁肾主封藏袁二者相互制约尧相互

为用遥 当肝主疏泄和肾主封藏关系失调时袁则会出

现肝肾精血不足或阴阳失衡袁进而出现肝肾亏虚证袁
多见于 Hoffa's 病慢性劳损期并发膝骨关节炎的中

老年患者遥 其在临床上常见膝痹日久不愈袁隐隐作

痛袁关节屈伸不利袁腰膝酸软袁乏力袁或畏寒肢冷袁或
骨蒸劳热袁心烦口干袁舌淡红袁苔薄白或少苔袁脉沉细

弱或细数遥宜补益肝肾尧强筋健骨袁方选补肝汤加减袁
由当归尧白芍尧熟地黄尧川芎尧炙甘草尧木瓜尧酸枣仁组

成遥 其中当归具有补血活血尧养肝的功效曰熟地黄入

肝肾袁可以滋阴补血尧益精填髓曰白芍养血柔肝和营曰
川芎则可以活血行气曰酸枣仁养心补肝曰木瓜具有舒

筋活络的功效曰炙甘草调和诸药袁同时补益脾胃遥 若

腰膝酸软明显袁可加入杜仲尧桑寄生等药物袁以加强

补肝肾尧强筋骨的作用曰若伴有头晕耳鸣袁可加入枸

杞子尧菟丝子等药物袁以滋养肝肾尧益精血曰若筋骨疼

痛明显袁可加入延胡索尧牛膝等药物袁以活血化瘀尧通
络止痛遥
3 经典方剂要要要补肝健膝方

仇湘中教授根据中医筋伤病因与野肝虚络痹冶这
一核心病机袁结合多年临床经验袁以叶医宗金鉴曳中的

野补肝汤冶为基础方袁加味组成补肝健膝方[18-20]用以

治疗 Hoffa's 病袁其药物组成院白芍 30 g袁牛膝 15 g袁
酸枣仁 15 g袁当归 9 g袁川芎 10 g袁延胡索 10 g袁丹
参 15 g袁薏苡仁 25 g袁泽泻 10 g袁车前子 15 g袁三七

6 g袁生地黄 25 g袁独活 10 g袁白术 15 g袁杜仲 10 g袁
全蝎 4 g袁甘草 5 g遥白芍为柔肝第一品袁重用取其酸

甘化阴之性袁直入肝经血分袁养肝血以濡筋骨袁柔肝

缓急以解膝部筋脉拘挛袁其量倍于他药袁正合野肝苦

急袁急食甘以缓之冶之旨遥 牛膝苦平沉降袁补肝肾尧强
腰膝尧通血脉袁引诸药下行至膝袁与白芍相配袁一柔一

引袁既解肝经挛急袁又导药力直达病所袁二者共为君

药遥 生地黄滋阴填髓袁与当归共成野乙癸同源冶之势曰
丹参功同四物袁与当归共奏活血而不耗血之妙遥三药

相伍袁针对野肝主藏血冶功能失调袁解血虚尧血瘀之困遥
白术健中焦以实土荣木袁薏苡仁利湿健脾袁二者相须

为用袁共奏培土制水之功袁遵野见肝之病袁知肝传脾袁
当先实脾冶之训遥 泽泻与车前子皆属淡渗利湿之品袁
但泽泻偏走下焦利水袁车前子兼能清热袁合用之则湿

浊从小便去袁解除湿邪阻滞经络之患遥川芎为血中气

药袁配延胡索行气活血止痛袁独活祛风除湿通络袁三
药同用袁令野血行风自灭袁气行湿自化冶遥 此十药皆为

臣药遥杜仲温补肝肾尧强筋健骨袁全蝎搜剔通络尧破瘀

定痛袁二者刚柔相济袁针对久病入络之证袁取叶天士

野虫蚁搜剔冶之意遥 三七化瘀止血袁防诸活血药伤络曰
酸枣仁养肝宁心袁与白芍相合解野肝藏魂冶不安之扰袁
暗合野治血先治肝袁宁心以安血冶之理遥 四药合为佐

药遥 甘草既缓白芍酸收之性袁又制全蝎辛窜之烈袁又
能调和诸药寒温偏性袁守中焦以助药力输布且量轻

取野载药上行袁引药归经冶之妙袁为使药遥 仇湘中教授

所拟方深得野肝病治则冶的精髓袁以养肝体尧疏肝用尧
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利湿浊尧通经络为法袁既承李东垣野升阳益胃冶之旨袁
又合王清任野逐瘀通络冶之要袁诚为治疗肝肾不足尧湿
瘀阻络型膝痹之良方遥
4 验案举隅

患者袁男袁68 岁袁2020 年 7 月 8 日初诊遥 主诉院
双膝关节疼痛活动不利 7 年余遥 患者诉 7 年前无明

显诱因出现双侧膝关节疼痛袁关节活动度差袁其间于

当地医院就诊后行膏药贴敷及服用盐酸氨基葡萄糖

片等药物治疗袁症状未见明显改善袁遂来就诊遥 现症

见院患者诉双膝关节疼痛不适袁呈隐痛感袁行走时较

明显袁上下楼梯时疼痛加剧袁不耐久立袁久立后膝关

节明显发软遥 查体院双膝关节髌韧带两侧凹陷处明

显肿胀饱满袁髌骨下缘处有明显局限性压痛袁局部

皮温正常袁无明显发热尧破损等袁Hoffa's 征院左渊+冤
右渊+冤袁膝过伸及过屈试验院左渊+冤右渊+冤袁双膝麦氏

征渊-冤袁双膝浮髌实验渊-冤袁髌骨研磨实验渊-冤遥 舌质

淡红袁苔白腻袁脉细涩遥 西安大略和麦克马斯特大

学渊the Western Ontario and McMaster Universities os
teoarthritis index, WOMAC冤量表评估院疼痛总分为 7
分袁僵硬总分为 0 分袁功能总分为 19 分袁总计 26 分遥
影像学检查院 双膝关节 MRI 示双膝 IFP 内可见

PDWI 低信号影袁提示组织有纤维化曰部分可见网格

状 T2 信号影袁提示组织内有水肿尧炎症曰IFP 体积偏

大袁向髌股关节方向卡压遥 西医诊断院Hoffa's 病渊慢
性劳损期冤遥中医诊断院筋伤窑肝肾亏虚证遥治法院补益

肝肾遥治疗上采用补肝健膝方加减袁处方院白芍 30 g袁
牛膝15 g袁酸枣仁 15 g袁杜仲 10 g袁川芎 10 g袁延胡索

10 g袁丹参 15 g袁薏苡仁 25 g袁泽泻 10 g袁车前子

15 g袁三七 6 g袁生地黄 25 g袁独活 10 g袁甘草 5 g袁
白术 15 g袁全蝎 4 g袁当归 9 g遥 14 剂袁水煎服袁每日

1 剂袁早晚温服遥 嘱患者局部制动休息袁服药期间忌

食生冷辛辣等食物袁保持良好作息遥
2020 年 7 月 21 日二诊遥 服药 2 周后袁患者双膝

关节疼痛较前好转袁关节活动度较前改善遥 然久立

症状加重仍明显袁自觉四肢乏力袁舌质红袁苔白腻袁脉
细滑遥 遂拟以补肝行气尧健脾化湿为法袁仍予补肝健

膝方加减遥 在上方的基础上袁加党参尧茯苓尧山药各

15 g袁芡实 12 g袁厚朴 10 g袁砂仁尧桔梗各 5 g遥 继续

服用 14 剂袁煎服法同前遥

2020 年 8 月 10 日三诊遥 患者双膝关节疼痛感

明显缓解袁活动度较前明显好转遥 久立未感酸胀症

状袁舌质淡红袁苔薄白袁脉细遥 查体院双膝关节髌韧带

两侧凹陷处未见明显肿胀袁髌骨下缘压痛症状好转遥
WOMAC 量表评估院疼痛总分为 2 分袁僵硬总分为 0
分袁功能总分为 9 分袁总计 11 分遥 复查双膝关节 MRI
可见院患者双膝关节与 2020 年 7 月 8 日结果相比较袁
双膝 IFP 水肿尧炎症情况较前改善袁IFP 体积较前缩

小遥 嘱患者适量进行双下肢功能锻炼袁提高股四头

肌肌力遥随访 6 个月后袁患者诉加强功能锻炼后袁双
膝关节疼痛明显缓解袁现恢复行走如常人遥

按院患者以双膝关节疼痛伴关节活动不利为主

要临床表现并结合影像学检查袁属中医学野筋伤冶的
范畴遥 患者年过七旬袁机体肝尧脾尧肾等脏腑功能衰

退袁致使气机升降失常袁脾病则易及肝袁肝虚则血虚袁
血虚则筋不荣袁不荣则痛遥仇湘中教授选取补肝健膝

方加减以补肝为主袁兼顾脾肾袁调养气血遥 方中白芍

之静敛配牛膝之动行袁当归尧生地黄之补血佐丹参之

通脉袁补而不滞袁通而不伤遥 白术尧薏苡仁升清健脾袁
泽泻尧车前子降浊利湿袁符合野脾升胃降冶气机运行规

律遥以补肝血治本袁祛湿瘀治标袁既遵野肝主筋冶理论袁
又顾野湿性趋下冶致病特点遥全蝎尧三七之刚猛与酸枣

仁尧白芍之柔润相配袁符合野肝体阴而用阳冶生理特

性遥杜仲温补肝肾袁川芎尧延胡索行气活血止痛袁独活

祛风除湿通络袁令野血行风自灭袁气行湿自化冶遥 甘草

调和诸药袁引药归经遥诸药合用袁共奏补益肝肾尧活血

化瘀尧利水渗湿之功袁以改善肝肾亏虚之本袁疏通瘀

阻之络袁从而缓解膝关节疼痛及活动不利等症状遥二
诊时袁双膝关节疼痛及活动度有所改善袁但久立症状

加重仍明显袁自觉四肢乏力袁舌质红袁苔白腻袁脉细

滑遥 此为肝肾虽有所补袁但仍为脾气不足尧湿邪内阻

之象遥故在初诊方基础上加党参尧茯苓尧山药尧芡实以

健脾益气袁厚朴尧砂仁尧桔梗以行气化湿袁进一步调整

脏腑功能袁增强健脾化湿之力袁使脾气得健袁湿邪得

化袁气血生化有源袁筋脉得以濡养袁络脉瘀阻得通袁从
而改善不耐久立症状及四肢乏力之症遥 三诊时袁患
者双膝关节疼痛明显缓解袁活动度显著改善袁久立

未感酸胀袁查体及复查 MRI 均显示病情好转遥 此后

嘱患者进行适量双下肢功能锻炼袁 提高股四头肌肌

力袁随访 6 个月后袁患者行走恢复正常遥 这表明通过
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补益肝肾尧活血化瘀尧健脾化湿等治法袁疏通络脉袁
使筋脉得养袁气血运行通畅袁配合功能锻炼袁加强

了局部肌肉力量袁进一步稳定了膝关节袁促进了病

情的全面康复遥
5 结语

Hoffa's 病是一种常见的膝关节疾病袁给患者的

生活带来了诸多不便遥 仇湘中教授基于深厚的中医

理论功底和丰富的临床实践经验袁将该病纳入中医

学野筋伤冶范畴袁从病证结合的角度出发袁认为 Hoffa's
病的核心病机为野肝虚络痹冶袁主要由于外伤尧风寒湿

外邪尧脏腑病变所引起遥 在治疗上袁仇湘中教授强调

辨病的重要性袁临证当以病统证遥 根据患者的具体

症状和体质袁将 Hoffa's 病分为急性损伤期的瘀血

阻滞证和慢性劳损期的脾虚湿盛证尧肝肾亏虚证袁
分别采用不同的治法和方药遥 临床上袁根据患者的

具体情况袁灵活运用补肝健膝方进行加减化裁袁以达

到最佳的治疗效果遥 同时袁注重从整体出发袁辨证论

治袁调和脏腑气血袁疏通络脉袁才能促进 Hoffa's 病患

者的全面康复遥 此外袁配合功能锻炼袁加强局部肌肉

力量袁对于巩固治疗效果尧预防病情复发也具有重要

意义遥 仇湘中教授治疗 Hoffa's 病的经验袁为临床实

践提供了宝贵的参考遥
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