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中医学认为袁KOA 病机本质为本虚标实袁心肾失调尧阴阳失衡为发病之枢袁气血失和尧经络痹阻为本病之标象遥 本文基于野水火既济袁

气血运和冶理论袁结合中医经典治疗痹证的经验袁提出以野调心肾济水火尧和气血通经络冶为总原则袁构建扶正固本与祛邪通络相结合

的 KOA治疗方案遥 其中袁以调心肾尧济水火为核心方向袁以健脾养肝生气血尧祛风除湿通经络为协同路径遥 附验案一则加以阐明袁以

期为 KOA的治疗提供新思路遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative disease characterized primarily by articular cartilage degeneration
and osteophyte formation, categorized in TCM as "bone impediment" and "knee impediment". According to TCM theory, the
pathogenesis of KOA is essentially a pattern of root deficiency with manifestation excess. Disharmony between the heart and kidney
and imbalance of yin and yang serve as the pivotal factors in its onset, while disharmony between qi and blood and obstruction of
meridians present as the clinical manifestations. Based on the theory of "coordination between the heart and the kidney with
harmonized qi and blood circulation" and classical TCM experience in treating impediment patterns, this paper proposes the general
principle of "regulating the heart and kidney to coordinate the water and fire, and harmonizing qi and blood to unblock the
meridians," constructing a treatment strategy for KOA that combines reinforcement of the healthy qi to strengthen the body with
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elimination of pathogenic factors to unblock the meridians. The core focus is on regulating the heart and kidney to coordinate the
water and fire, with synergistic pathways including strengthening the spleen and nourishing the liver to generate qi and blood, as
well as eliminating wind and removing dampness to unblock the meridians. A verified medical record is presented to illustrate this
approach, aiming to provide new perspectives for KOA treatment.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; bone impediment; coordination between water and fire; harmony between the heart and
the kidney; harmonized qi and blood circulation

膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是一种

常见的老年退行性病变袁以膝关节软骨进行性破坏

为主要病理特征袁常累及整个膝关节及韧带尧滑膜尧
关节囊等附属结构袁出现关节软骨磨损尧剥脱及纤

维化等病理变化袁以膝关节肿胀疼痛尧关节活动障

碍为主要临床表现[1]遥 流行病学研究表明袁全球 40
岁以上人群的 KOA患病率约为22.9%袁亚洲人群约为

19.2%袁我国患病率约为 18%袁且以女性患者更为多

见[2-3]遥 KOA 致残率高达 53%袁给 KOA 临床诊疗尧患
者家庭以及社会带来巨大挑战[4]遥 目前袁临床治疗

KOA 时袁主要采用非甾体类抗炎药尧类固醇皮质激

素等药物进行保守治疗袁而对于病情严重的患者袁
考虑行关节置换术等手术治疗[5]遥 药物治疗虽有一

定疗效袁但存在不良反应曰关节置换术受限于人工

关节的寿命袁手术难度随之提高尧成功率下降[6]遥
依据 KOA 关节疼痛尧屈伸不利尧僵硬变形等临

床表现袁中医学将其归于野骨痹冶野膝痹冶野鹤膝风冶等
范畴[7]遥 病因多为风尧寒尧湿尧热等外邪侵袭袁闭阻经

络袁导致营卫不通尧气血失和遥 中医以整体观和辨证

论治为核心袁在改善症状尧延缓病程方面展现出独

特优势遥临床上袁多从肝尧肾尧脾论治 KOA遥本文基于

野水火既济袁气血运和冶理论袁创新性提出野调心肾以

济水火冶在 KOA 治疗中的核心地位袁结合现代分子

生物学证据袁深入解析 KOA 中医辨治体系袁旨在为

临床提供新思路遥
1 野水火既济袁气血运和冶理论与KOA的联系

野水火既济冶一词源自叶周易窑既济卦曳袁象征阴

阳相交尧和谐有序袁为中医学野心肾相交冶理论奠定

了哲学基础遥 叶素问窑六微旨大论篇曳提出野升已而

降袁降者谓天曰降已而升袁升者谓地遥 天气下降袁气流

于地曰地气上升袁气腾于天冶袁阐释了阴阳升降相济

的生理规律袁为心肾水火交济提供了理论依据遥 黄

连阿胶汤治疗少阴病开创了临床交通心肾的先河遥
朱丹溪在叶格致余论窑房中补益论曳中提出野心为火

居上袁肾为水居下袁水能升而火能降袁一升一降袁无
有穷已袁故生意存焉冶袁明确了心肾水火升降相济是

维持人体生命活动的关键遥 张介宾在叶景岳全书窑杂

证谟曳中强调野水火为阴阳之征兆袁心肾为脏腑之根

本袁故心肾相交袁则水火既济袁而阴阳和矣冶袁并认为

其与痹证发病相关遥正如叶景岳全书窑痹证曳所载院野痹
证之作袁虽由风寒湿邪袁然其本在于脏腑亏虚袁尤重

心肾不交袁水火失济袁气血逆乱袁而后邪得以乘之遥 冶
肾属水尧主藏精袁心属火尧主血脉袁二者协调共

济袁乃为生理之常遥 肾水上济于心袁涵养心阳曰心火

下济于肾袁助肾阳生化袁是维系野阴平阳秘冶的关键遥
心肾功能正常可维持机体阴阳平衡与气血运行有

序袁有助于维持骨与软骨组织的正常生理状态曰而
心肾功能失调袁阴阳失调袁气血运行失常袁可表现为

机体调控功能紊乱及炎症反应活跃等遥 研究表明袁
心肾功能失调可见炎症介质水平升高及软骨退变

进程加快等[8]遥 水火失济袁则阴阳失衡袁气血逆乱袁百
病由生遥KOA 的病位在膝袁其本在脏腑遥心肾为人体

阴阳水火之根本袁若心火亢盛袁耗伤阴液袁或肾水不

足袁无以上济心火袁可导致心肾不交遥 此时袁气血生

成不足尧运行失常袁筋骨失于濡养袁加之外邪侵袭袁
易发为痹证遥 叶素问窑痹论篇曳指出野风寒湿三气杂

至袁合而为痹冶袁但其发病基础在于野内虚失守冶[9]遥
野水火失济冶正是这一野内虚冶的关键环节遥 心肾失调

则水火不济袁既可见心火偏亢尧肾水不足之象袁又可

致气血化生乏源尧运行失畅遥 心主血脉袁肾主骨生

髓袁心肾失和则筋骨关节失于温煦濡养[10]曰复感风寒
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湿邪袁痹阻经络袁遂发为痹遥 其病机演变表现为院心
火偏亢则血行不畅袁络脉失和曰肾水不足则骨失所

养袁关节痿弱曰气血失和则经脉痹阻袁关节疼痛尧屈伸

不利[11]遥 三者互为因果袁终致关节局部气血运行不

利尧经络闭阻袁与中医野气血失和尧经络痹阻冶的痹证

病机相符[12]遥 因此袁以野水火既济冶理论指导 KOA 辨

治袁具有深厚的理论渊源与现代科学依据遥
2 基于野水火既济袁气血运和冶理论探析 KOA
病因病机

KOA 的病位虽在筋骨关节袁然其发生发展与人

体脏腑功能及气血阴阳的平衡相关遥 基于野水火既

济袁气血运和冶理论袁认为心肾失调尧阴阳失衡为发病

之枢袁气血失和尧经络痹阻为本病之标象袁共同构成

KOA 复杂且动态的病理过程遥
2.1 心肾失调尧阴阳失衡院发病之枢

KOA 的本质是脏腑亏虚袁属本虚标实之证遥 在

诸多脏腑之中袁心肾二脏的协调与否袁对于 KOA 的

发生与发展起决定性作用袁为发病之枢[13]遥肾为先天

之本袁主骨尧生髓袁肾中精气之盛衰直接关系到骨骼

的强健尧骨髓的充盈以及关节的润滑与营养遥 心为

君主之官袁主血脉袁心阳的温煦与推动作用是气血畅

达周身尧濡养四肢百骸渊包括膝关节冤的动力遥 相较

于单纯从肝肾论治袁心肾同调更能从气血运行与骨

骼濡养两端统摄 KOA 病机遥 一方面袁肾主骨的功能

与 KOA 筋骨失养密切相关袁 肾精亏虚则骨失所

养袁筋骨关节濡养不足袁易致退变与增生失衡[14]遥 另

一方面袁心主血脉功能失调可致血行不畅袁关节局部

失于濡养而生痹痛[15]遥而肝主筋尧脾主肌肉功能的正

常发挥袁实则依赖心肾阴阳的温煦濡养作用与气血

的正常运行袁故心肾为脏腑功能调节的野轴心冶袁其阴

阳失衡为本病的发病之枢遥
年老体衰或久病耗伤袁元气渐损袁首先累及心

肾遥 肾精亏虚袁则骨失所养袁髓海空虚袁导致关节软

骨失于滋养而退变尧骨质失于稳固而增生曰心气不

足袁则运血无力袁血脉不畅袁可致关节局部供血不足袁
代谢产物堆积曰若心火偏亢袁则易灼伤阴液袁耗气动

血袁扰乱气血正常运行袁使筋骨关节失于濡润遥 心肾

水火失济袁阴阳升降失常袁可见膝痛夜甚尧烦热少

寐袁关节冷痛尧畏寒肢冷等表现遥
现代研究显示袁KOA 存在软骨细胞能量代谢障

碍及骨代谢失衡等变化[16]遥 肾精亏虚则骨失所养袁与
现代医学中的骨代谢失衡尧软骨退变等病变类似[17]遥
此外袁神经-内分泌-炎症调节异常参与 KOA 发生发

展过程袁可反映机体整体调控失衡与局部濡养障碍

状态[18]遥 中医学认为袁心主血脉袁心火偏亢或心气失

和可致血行失畅尧络脉不和袁临床可见心烦少寐尧局
部灼热痛等表现[19]遥 综上袁本病与中医心肾失调尧气
血失和尧筋骨失养的病机具有一定相关性遥
2.2 气血失和尧经络痹阻院本病之标象

气血的生成与运行障碍为本病的病机袁构成了

疾病的标象遥气血是维持关节功能活动的物质基础遥
心主血脉功能失常与肾主气化功能减退袁导致气血

生化不足与运行不畅遥 气虚失于推动袁则血行迟缓袁
津液布散无权袁关节滑液生成减少袁从而出现关节屈

伸不利尧活动失灵曰气滞血行受阻袁则瘀血内停袁阻塞

脉络袁表现为膝关节刺痛尧痛处固定尧夜间加重袁局部

可见肤色暗滞遥
心肾不交尧气血不足袁导致正气内虚尧卫外不固袁

此时风尧寒尧湿等外邪可乘虚内侵袁痹阻于膝关节的

经络尧肌肉尧筋骨[20]遥 风邪善行数变袁致疼痛游走曰寒
邪收引凝滞袁使疼痛剧烈尧关节拘急曰湿邪黏滞重浊袁
导致关节酸楚沉重尧肿胀难消遥 外邪入侵袁进一步加

重了局部气血瘀阻袁形成野因虚致瘀袁因瘀致痹袁痹久

更虚冶的恶性循环遥由此可见袁本虚为心肾阴阳失衡袁
标实为气血瘀阻尧痰湿凝结尧外邪痹络袁二者相互影

响袁导致 KOA 的发生与发展遥
3 基于野水火既济袁气血运和冶理论辨治 KOA

基于野水火既济袁气血运和冶理论袁认为本病治疗

应以野调心肾济水火尧和气血通经络冶为总原则袁构建

扶正固本与祛邪通络相结合的整体治疗方案袁其中袁
以调心肾尧济水火为核心方向袁以健脾养肝生气血尧
祛风寒湿邪和通经络为协同路径遥
3.1 核心方向院交通心肾袁调和阴阳

针对心肾不交尧水火失济这一核心病机袁治法必
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须首重交通心肾尧调和阴阳袁旨在恢复人体上下阴

阳互济的生理状态遥 临证时袁需详辨阴阳偏衰的具

体情况遥若属阴虚火旺证袁症见关节灼痛尧夜半加重尧
心烦失眠尧舌红少苔尧脉细数者袁治宜滋阴降火尧涵阳

通络袁方选黄连阿胶汤加减袁可酌加生地黄尧玄参尧龟
板等以滋肾水袁地骨皮尧牡丹皮等以清虚热遥 若属阳

虚寒盛证袁症见关节冷痛尧遇寒加剧尧畏寒肢冷尧舌淡

苔白尧脉沉迟者袁治宜温肾助阳尧散寒通痹袁方选右归

丸合阳和汤化裁袁重用附子尧肉桂尧鹿角胶等以温补

肾阳尧散寒止痛遥 若病情迁延尧阴阳两虚尧寒热错杂

者袁则需阴阳双补袁寒热并用遥
交泰丸是交通心肾的经典方袁方中黄连苦寒袁清

泻上亢之心火曰肉桂辛甘大热袁引火归元尧温煦下元

肾水遥 二者寒热并用袁相反相成袁共奏使心肾相交尧
水火既济之功袁常作为核心药对融入各类方剂中袁以
直达病机根本遥 临床常用独活寄生汤合交泰丸加减

治疗 KOA袁方中以黄连尧肉桂为君药遥 现代研究提

示袁应用清泻心火尧调和心肾为治法治疗野痹证冶可降

低炎症反应尧改善软骨退变尧减轻疼痛[21]遥 臣以杜仲尧
桑寄生尧怀牛膝袁补益肝肾尧强筋健骨遥 KOA 非手术

治疗与再生修复策略多聚焦于骨-软骨代谢调控与

组织保护[22]袁亦从现代研究角度论证了补益肝肾尧强
筋健骨治疗方法的合理性遥 臣以独活尧防风尧秦艽袁
祛风胜湿尧通络止痛遥佐以当归尧川芎尧生地黄尧白芍袁
养血活血尧柔筋止痛遥 现代药理研究表明袁当归尧川
芎等药物具有改善血流状态尧减轻炎症反应等作用袁
与中医活血通络之效相一致曰其中当归尧川芎所含成

分具有改善局部循环尧减轻组织缺氧及炎症反应等

作用[23-24]遥佐以党参尧茯苓健脾益气尧以资化源袁兼顾

脾运失健之继发病机遥 使以甘草调和诸药遥 全方诸

药合用袁共奏调心肾尧和气血尧祛风湿尧通经络之效袁
融扶正尧祛邪尧调和阴阳于一炉袁体现了中医辨证论

治的精髓遥
3.2 协同路径院肝脾同治兼祛外邪

心肾功能的恢复与调和袁有赖于气血作为物质

基础袁故需同步兼顾健脾益气尧养肝活血遥 临床上袁
选用黄芪尧党参尧白术尧茯苓以健脾袁使气血生化有

源袁充养四肢曰选用当归尧白芍尧熟地黄尧枸杞子以养

肝袁濡养筋脉袁改善关节屈伸功能曰选用川芎尧丹参尧
鸡血藤以活血袁疏通经络袁祛瘀生新遥 此举意在野扶
肝脾以生气血冶袁为心肾阴阳的调和与关节功能的

恢复提供物质支持遥
针对风寒湿邪痹阻经络的标实证候袁需在扶正

固本的基础上袁灵活配合祛邪通络之法遥 风邪偏胜尧
疼痛游走者袁加羌活尧独活尧防风以祛风曰寒邪偏胜尧
疼痛剧烈者袁加桂枝尧细辛尧川乌以散寒曰湿邪偏胜尧
关节沉重者袁加薏苡仁尧苍术尧防己以除湿遥 同时袁强
调野中病即止冶袁祛邪不可过用燥烈之品袁以防耗伤

气阴袁以扶正固本为根本目的遥
4 验案举隅

患者袁女袁65 岁袁初诊院2019 年 8 月 26 日遥主诉院
右膝关节肿痛伴活动不利 1 个月余遥 患者 1 个月前

行走时不慎磕碰右膝袁次日即见关节肿痛袁晚间洗浴

后复受凉袁晨起疼痛加重遥 现症见院右膝关节肿胀疼

痛袁屈伸不利袁按之痛甚曰伴心烦易怒袁夜寐不安袁多
梦易醒袁夜间心烦较甚袁双足心热袁腰膝酸软袁纳可袁
二便调遥舌暗红袁苔薄黄袁脉细弦数遥既往有野弹响指冶
病史袁无感染性疾病史遥 体格检查院右膝轻度肿胀袁
压痛阳性袁活动受限袁屈伸痛明显袁浮髌试验阴性袁
双下肢无水肿遥 血常规检查院白细胞 17.88伊109/L曰
红细胞沉降率23 mm/h曰C反应蛋白 12.9 mg/L曰白细胞

介素-1茁 68.3 pg/mL曰肿瘤坏死因子-琢 45.6 pg/mL遥
膝关节正侧位片示右膝关节间隙变窄尧骨质边缘增

生尧髁间隆突粗糙袁呈退行性变遥 西医诊断院KOA遥 中

医诊断院骨痹渊心肾不交尧瘀血阻络证冤遥治法院交通心

肾袁滋阴通络袁活血止痛遥处方院独活寄生汤合交泰丸

加减遥 组成院独活 10 g袁桑寄生 12 g袁鸡血藤 10 g袁怀牛

膝10 g袁千年健 10 g袁党参 10 g袁茯苓 10 g袁茯神 10 g袁
防风 10 g袁秦艽 10 g袁白芍 10 g袁当归 10 g袁细辛 3 g袁
杜仲 10 g袁川黄连 3 g袁肉桂 2 g渊后下冤袁红花 6 g遥 7
剂袁日 1 剂袁水煎服袁早晚分服遥 另予自制中药膏药

渊红花尧当归尧独活尧秦艽等冤外敷右膝关节袁每日 1
贴袁每次贴敷 8 h遥

592



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园26 年第 46 卷

二诊院2019 年 9 月 2 日遥 患者诉右膝关节肿胀

明显减轻袁疼痛较前缓解袁夜寐较前安稳袁心烦情绪

改善袁双足心温度正常袁仍有轻微屈伸不利袁纳可袁二
便调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉细弦遥 体格检查院右膝压痛

弱阳性袁屈伸范围较前扩大渊30毅~120毅冤遥 血常规检

查院白细胞 9.54伊109/L曰红细胞沉降率 10 mm/h曰C
反应蛋白 4.8 mg/L曰白细胞介素-1茁 22.7 pg/mL曰肿
瘤坏死因子-琢 14.8 pg/mL遥 继上方袁川黄连减至 2 g袁
加伸筋草 10 g尧木瓜 10 g遥 7 剂袁日 1 剂袁煎服法同

前遥 外治院继用前方中药膏药外敷袁用法同前遥
三诊院2019 年 9 月 9 日遥 患者诸症大减袁右膝肿

痛基本消失袁膝关节屈伸基本正常袁无明显疼痛袁夜
寐安袁无心烦袁纳可袁二便调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉细遥
体格检查院右膝无肿胀袁无压痛袁屈伸范围 0毅~135毅袁
关节活动自如遥 辨为肝肾不足尧气血亏虚证渊骨痹恢

复期冤曰治法院补益肝肾袁益气养血袁舒筋通络袁以固其

本遥继上方袁去川黄连尧肉桂尧独活尧防风尧秦艽尧细辛尧
红花遥 14 剂袁日 1 剂袁煎服法同前遥 外治院停外用膏

药袁予艾叶尧红花煮水熏洗右膝关节袁每日 1 次袁每次

20 min遥
6 个月后电话随访袁患者右膝关节无肿痛复发袁

关节功能正常袁可正常行走及日常活动遥
按院本案患者年高体衰袁心肾阴阳本虚曰复因外

伤尧寒邪侵袭袁致络脉受损尧气血运行不畅而发为骨

痹遥 其证见心烦易怒尧夜寐不安尧多梦易醒袁为心火

扰神曰双足心热尧腰膝酸软为肾阴不足曰舌暗红示瘀

血内阻袁关节肿痛尧屈伸不利为瘀阻经络尧筋脉不利

之象遥 诸症皆由心肾失调尧水火不济袁复夹瘀血阻络

而成遥治以交通心肾尧温阳通络尧活血止痛遥故初诊以

独活寄生汤合交泰丸加减院独活尧防风尧秦艽尧细辛祛

风散寒尧通络止痛曰桑寄生尧杜仲尧怀牛膝尧千年健补

益肝肾尧强筋健骨曰党参尧茯苓健脾益气以资化源曰当
归尧白芍尧鸡血藤尧红花养血活血以通络止痛曰茯神宁

心安神曰川黄连配肉桂清上温下袁交通心肾袁使水火

既济遥 二诊时肿胀减轻袁炎症指标明显下降袁标实之

势已缓遥 故苦寒之品川黄连减至 2 g袁以防苦寒伤

阳曰并加伸筋草尧木瓜袁柔筋通络尧舒筋活络袁以应屈

伸不利之余证遥 三诊诸症平息袁标实已去而本虚犹

存遥 若仍用辛散苦寒或活血峻烈之品袁恐伤气耗血袁
不利善后遥故去川黄连尧肉桂袁以免寒热并用伤正曰去
独活尧防风尧秦艽尧细辛袁以免辛散耗气曰去红花袁以免

动血伤阴遥 以补益肝肾尧益气养血为主袁并配合熏洗

与功能锻炼遥故疗效巩固袁随访疾病未复发遥此案揭

示临证治疗 KOA袁当以整体观统领袁紧扣心肾失调

之本袁兼顾瘀阻与外邪之标袁随证加减袁内外并施袁
方能切中病机而获良效遥
5 结语

本文围绕野水火既济-气血运和冶理论袁在肝尧
肾尧脾辨治基础上袁从心肾相关角度对 KOA 病机与

辨治思路进行了系统阐释袁认为 KOA 发生发展与心

肾失调尧水火失济尧气血失和密切相关遥基于此袁提出

以野调心肾济水火尧和气血通经络冶为基本原则袁以交

通心肾尧调和阴阳尧益气养血尧祛风除湿尧通络止痛为

主要治法袁以期丰富 KOA 中医辨治思路遥 后续可通

过大样本临床观察及实验研究等进一步探讨该理

论的有效性袁为中医药防治退行性骨关节病提供新

的研究依据遥
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