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WANG Hongkun's clinical experience in treating knee osteoarthritis based
on the theory of "root-wei-flaccidity and manifestation-bi-impediment"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 This paper summarizes the clinical experience of Professor WANG Hongkun in treating knee osteoarthritis (KOA).
Professor WANG proposes that the core pathogenesis of KOA is "root-wei-flaccidity and manifestation-bi-impediment," which
means that the root cause lies in liver and kidney deficiency along with qi and blood insufficiency, while the manifestations involve
pathogenic factors such as wind, cold, dampness, and blood stasis obstructing the meridians. In terms of treatment, he adheres to
the principle of "strengthening the wei-flaccidity condition and dispelling bi-impediment, treating both the root and manifestation
simultaneously." For internal treatment, he excels in the use of medicinal pair combinations to establish a comprehensive medicine-
formula system that regulates and nourishes the liver, kidney, spleen, and stomach while dispelling wind, cold, and blood stasis
externally. In terms of external therapy, adhering to the principle of "equal emphasis on sinews and bones," he applies sinew-
regulating manipulation to relax the sinew accumulations around the joints, thereby promoting qi and blood circulation and
smoothing joint movement. The combination of internal and external treatments works synergistically to achieve "sinew flexibility,
bone alignment, and unobstructed qi and blood circulation," yielding remarkable clinical results. A verified medical record is
attached to provide clinical experience and reference for the TCM treatment of KOA.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; root -wei -flaccidity and manifestation -bi -impediment; equal emphasis on sinews and
bones; strengthening the wei-flaccidity condition and dispelling bi-impediment; treating both the root and manifestation simul鄄
taneously; WANG Hongkun
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膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是一种慢

性退行性关节病变袁以关节弹响尧肿胀疼痛尧活动受

限尧僵硬等为主要临床表现[1]遥 其主要病理改变为关

节软骨退化尧骨赘生成及滑膜炎症袁严重影响患者的日

常生活质量[2]遥 流行病学研究显示袁KOA 的发病率为

9.5%耀38.4%[3]袁男性患病率比女性低[4]遥 在现代医学

领域袁非甾体抗炎药尧关节腔注射尧微创治疗以及手

术治疗是 KOA 的主要治疗手段[5]遥 这些方法虽能在

短期内减轻症状袁但存在不良反应明显尧疗效持续时

间较短以及患者治疗依从性差等问题[6]遥 近年来袁中
医药在 KOA 的防治中呈现出显著优势袁 具有应用

便捷尧疗效确切尧不良反应少等特点[7]遥
王宏坤教授为河南省中医院骨伤诊疗中心终身

教授尧全国名老中医药专家学术经验继承工作指导

老师袁深耕中医骨伤临床与教学 50 余载袁学术造诣

精深遥 其秉持的野筋骨并重尧标本同治冶理念袁为 KOA
的临床施治奠定了核心指导原则遥 本文立足该核心

诊疗理念袁系统总结王宏坤教授运用药对配伍联合

理筋推拿治疗 KOA 的临床经验袁以期为临床诊疗

KOA 提供有益借鉴遥
1 病因病机

KOA 属中医学野膝痹冶野鹤膝风冶野骨痹冶范畴遥 现

代医家认为袁KOA 的发病与虚尧邪尧痰尧瘀四类病理

要素密切相关袁其病变根源在于肝尧脾尧肾三脏的功

能失常遥 张家媛等[8]认为袁野脾病而四肢不用冶袁KOA
的病机与脾虚有关袁提倡以健脾尧温运脾阳之法治疗

KOA遥 周源等[9]认为袁痰尧瘀是 KOA 发病的始终袁提
倡从痰尧瘀论治 KOA遥 陈宇等[10]通过研究发现袁肾虚

是 KOA 发病的根本原因袁肾虚可致骨髓失养袁且日

久致瘀袁使筋脉关节屈伸不利袁最终引发 KOA遥
王宏坤教授认为袁KOA 是全身性疾病在膝关

节局部的表现袁属本虚标实之证袁其发生与年龄增

长尧体质状况及劳损外伤有关遥 叶素问窑痿论篇曳载
野大经空虚袁发为肌痹袁传为脉痿冶袁揭示了本病从野本
虚冶到野标痹冶再到野本痿冶的病机演变脉络遥 其中袁
野本虚冶指肝肾亏虚尧气血不足引发的脏腑功能减

退袁为疾病发生的内在根基曰野本痿冶是野本虚冶发展至

形质衰败阶段的严重表现袁以筋骨失养尧肌肉萎缩尧
功能废用为典型特征遥在野本虚冶病理基础上袁风寒湿

邪侵袭与瘀血阻滞相互交织袁形成野标痹冶袁表现为疼

痛尧活动受限等症曰而痹久迁延不愈袁进一步耗伤气

血袁最终成痿证袁由此形成野因虚致痹袁痹甚痿重冶的
核心病机遥
1.1 野本痿冶为发病内在基础

野痿冶首见于叶黄帝内经曳遥 后世医家对其临床表

现加以论述袁如叶医方考窑痿痹门曳云野痿犹萎也,痿蹙

者袁手足不用之意冶袁叶证治准绳窑杂病篇曳亦言野痿者

手足痿软而无力袁百节缓纵而不收也冶袁明确了痿证

的临床特征遥 叶素问窑痿论篇曳提出野五脏使人痿冶的
核心病机袁奠定了痿证从脏腑论治的理论基础曰叶素
问窑上古天真论篇曳亦提出野七八肝气衰袁筋不能动冶袁
说明随着年龄增长袁肝气衰减袁筋脉失于充养而活动

不利曰叶医宗必读窑痿篇曳亦云野肾痿者袁骨痿也冶袁突出

肾精亏虚在骨痿发病中的重要作用曰叶张氏医通窑膝

痛篇曳有野膝者筋之府冶的论述袁将筋尧骨尧膝三者紧密

联系遥据此袁王宏坤教授认为袁中年之后肝肾渐亏袁肝
不荣筋则筋弛袁肾不充骨则骨弱袁膝关节功能随之减

退袁甚则痿废遥 除肝肾之外袁脾胃对肢体功能的维系

亦至关重要遥 叶素问窑太阴阳明论篇曳指出野四肢皆禀

气于胃袁而不得至经袁必因于脾袁乃得禀也冶袁叶素问窑
痿论篇曳又提出野治痿者独取阳明冶袁均强调了脾胃在

四肢功能及痿证治疗中的关键作用遥 若脾胃运化失

司袁则气血生化乏源袁四肢百骸失于濡养遥 在此基础

上袁王宏坤教授认为袁肝肾亏虚与脾胃虚弱共同导致

筋骨失养袁为 KOA 发生尧发展的内在根源袁临床多见

腰膝酸软尧步履艰难等症遥
1.2 野标痹冶为疾病外在表现

野标痹冶指风寒湿邪侵袭与瘀血阻滞经络所致

的痹阻不通遥具体而言袁即在正气亏虚渊本痿冤的基础

上袁由于卫外不固袁风寒湿邪乘虚而入袁客于膝关节袁
导致气血运行不畅袁津液输布失常袁凝而为痰袁停而

为瘀袁最终形成风尧寒尧湿尧痰尧瘀交织互结的复杂病

理状态遥叶灵枢窑刺节真邪曳曰院野虚邪之中人也噎噎搏

于脉中袁则为血闭不通袁则为痹遥 冶叶素问窑痿论篇曳提
出野风尧寒尧湿三气杂至袁合而为痹冶袁风尧寒尧湿等外部

邪气侵入人体袁痹阻于膝关节的经络袁导致局部气血

运行严重障碍袁闭塞不通袁从而引发的关节疼痛尧肿
胀尧重着尧屈伸不利袁此为疾病的外在表现遥
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1.3 野本痿冶与野标痹冶的辨证关系

王宏坤教授特别重视野本痿冶与野标痹冶之间相互

影响尧互为因果的动态关系遥 正气亏虚渊野本痿冶冤是
邪气痹阻渊野标痹冶冤的前提袁所谓野邪之所凑袁其气必

虚冶渊叶素问窑评热病论篇曳冤遥 叶灵枢窑刺节真邪曳云院
野虚邪之中人也噎噎内搏于骨袁则为骨痹噎噎留而不

去袁则痹遥 冶叶素问窑玉机真脏论篇曳亦指出院野筋脉不

利袁则使人瘛疭挛急遥 冶由此可见袁筋骨之病袁其痛在

痹袁其根在痿遥 或因正气亏虚而筋脉失养袁直接导致

拘挛疼痛曰或因正气亏虚而卫外不固袁招致外邪侵

袭尧留驻筋骨遥痹证日久袁气血运行受阻袁进一步耗伤

气血袁从而加剧本虚遥诚如叶医学入门窑痹风篇曳所言院
野痹久亦能成痿遥 冶张锡纯在叶医学衷中参西录窑论肢

体痿废之原因及治法篇曳中亦指出院野有谓系风寒湿

相并而为痹袁痹之甚者即令人全体痿废遥 因痰瘀血

瘀及风寒湿痹皆能阻塞经络也遥 冶由此袁疾病可能

陷入野痹久致痿尧痿甚痹深冶的恶性循环袁导致病情

迁延难愈尧逐渐加重遥
2 内治要要要野六维药对冶

2.1 治本三维

本组药对旨在滋补肝肾尧健脾益气尧充盈气血袁
以解决野本痿冶的问题遥
2.1.1 淫羊藿-附子 淫羊藿袁味辛尧甘袁性温袁归
肝尧肾经遥 附子袁味辛尧甘袁性大热袁归心尧肾尧脾经遥 两

者配伍具有温补肾阳尧散寒除痹的功效遥 现代药理

学研究显示袁淫羊藿富含生物碱尧多糖尧木脂素尧黄酮

类等活性成分袁在抗骨质疏松尧抗氧化及抗炎等方面

作用显著[11]遥 其中袁淫羊藿苷能提升大鼠血清中脱二

氢嘧啶脱氢酶尧域型胶原交联羧基端肽的含量袁改善

关节软骨功能及缓解退化程度[12]遥 附子中的生物碱尧
芳香酸类化合物在抗炎尧镇痛尧提高免疫力尧抗衰老

等方面作用显著袁二者联合可以抑制软骨细胞破坏

和炎症因子释放[13-14]遥
王宏坤教授认为袁肾阳乃一身阳气之根本袁肾阳

亏虚则筋骨失于温煦而痿弱不用遥 淫羊藿功擅补肾

壮阳尧强筋健骨曰附子力专补火助阳尧散寒止痛遥 二

者相须为用袁具有壮元阳尧逐寒湿尧强筋骨之效遥 王

宏坤教授临证治疗 KOA 时袁常用淫羊藿 10耀12 g尧
附子 6耀12 g袁并随证加减遥

2.1.2 鸡内金-薏苡仁 鸡内金袁味甘袁性平袁归脾尧
胃尧小肠尧膀胱经遥 薏苡仁袁性凉袁味甘尧淡袁归脾尧胃尧
肺经遥两者配伍袁具有健脾渗湿尧消积通络的功效遥鸡
内金富含黄酮类尧多糖尧氨基酸与酶类袁可以调节胃

肠运动尧改善脂代谢紊乱[15]遥 其所含的大豆苷袁可以

调节骨代谢尧预防骨质疏松[16]遥 鸡内金提取物还可抑

制纤维化相关分子表达尧减轻炎症因子反应[17]遥 薏苡

仁中的多糖类尧甾醇类及黄酮类成分袁具有抗炎尧抗
氧化尧免疫调节等作用[18]遥 薏苡仁油含有的脂肪酸化

合物袁更有消肿镇痛尧预防骨质疏松之效[19-20]遥
王宏坤教授基于野脾为后天之本冶理论袁提出脾

虚湿盛是野本痿冶的重要一环遥薏苡仁善健脾渗湿尧舒
筋除痹曰鸡内金长于运脾消食尧化瘀通经遥两药合用袁
补消兼施袁具有健脾强胃尧化湿蠲痹之功效遥 王宏坤

教授临证治疗 KOA 时袁常用薏苡仁 30耀40 g尧鸡内

金 8耀12 g袁并随证加减遥
2.1.3 熟地黄-党参 熟地黄袁味甘袁性微温袁归肝尧
肾经遥 党参袁味甘袁性平袁归肺尧脾经遥 两者配伍袁具有

益气养血尧滋阴填精的功效遥多糖类尧环烯醚萜类尧单
萜尧氨基酸类等是熟地黄主要的活性成分袁可预防骨

质疏松尧抗血栓及改善骨髓抑制[21]遥 熟地黄中的多糖

类成分可促进软骨细胞增殖袁降低白细胞介素渊in鄄
terleukin, IL冤-1茁尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis
factor-琢, TNF-琢冤等炎症因子水平袁具有抗炎作用[22]遥
党参中的萜类尧甾体类尧黄酮类尧烯炔类以及木质素

类成分袁具有增强免疫尧抗菌尧抗炎以及抗氧化等药

理活性[23]遥
王宏坤教授强调袁气血充盈乃筋骨得养之前提遥

熟地黄功专滋阴补血尧填精益髓曰党参善补中益气尧
生津养血遥二者相合袁气血双补袁阴阳并调袁共奏化生

气血尧充养筋骨之效遥王宏坤教授临证治疗 KOA 时袁
常用熟地黄 12耀15 g尧党参 15耀20 g袁并随证加减遥
2.2 治标三维

本组药对旨在祛风散寒尧活血化瘀尧通络止痛袁
以解除野标痹冶之表象遥
2.2.1 黄芪-桂枝 黄芪袁味甘袁性温袁归肺尧脾经遥
桂枝袁味辛尧甘袁性温袁归肺尧心尧膀胱经遥两者配伍袁具
有益气温经尧和血通痹的功效遥黄芪中黄酮类成分毛

蕊异黄酮-7-O-茁-葡萄糖苷袁可促进间充质干细胞

向成骨细胞分化袁具有骨代谢调节作用 [24]遥 黄芪在
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KOA 的治疗中能减轻炎症袁保护软骨[25]遥 桂皮醛是

桂枝的主要成分袁有消炎镇痛尧镇静尧解热等作用[26]遥
王宏坤教授主张野益气达邪冶遥 黄芪益气固表曰

桂枝温通经脉尧散寒止痛遥 二者相配袁补中有通袁助
正气以驱邪外出袁具有温阳益气尧祛风散寒之效遥 王

宏坤教授临证治疗 KOA袁常用黄芪 20耀30 g尧桂枝

10耀15 g袁随证加减遥
2.2.2 川芎-赤芍 川芎袁味辛袁性温袁归心包尧胆尧
肝经遥赤芍袁味苦袁性微寒袁归肝经遥两者配伍袁具有活

血祛瘀尧通络止痛的功效遥 川芎中藁本内酯可通过

抑制 c-Jun 氨基末端激酶及 p38 丝裂原活化蛋白激

酶及核因子-资B渊nuclear factor-资B, NF-资B冤通路袁
减少 IL-1茁 诱导的前列腺素 E2尧TNF-琢尧IL-6 等炎

症因子释放袁从而保护软骨细胞[27]遥 川芎嗪能抑制

软骨细胞炎症反应袁保护域型胶原表达[28]遥赤芍中萜

类尧黄酮类成分具有抗炎尧抗血栓及抗氧化等多种

药理作用[29]遥 赤芍总苷能改善关节炎症状袁抑制骨破

坏[30]遥
王宏坤教授认为袁川芎与赤芍均入血分袁能活血

化瘀袁且川芎行气之力较强袁可在活血的同时袁更好

地调畅气机袁使气血运行更加通畅袁从而增强止痛的

效果遥王宏坤教授临证治疗 KOA袁常用川芎 6耀10 g尧
赤芍 6耀12 g袁随证加减遥
2.2.3 牛膝-骨碎补 牛膝袁味苦酸袁性平袁归肝尧肾
两经遥 骨碎补袁味苦袁性温袁归肝尧肾两经遥 两者配伍袁
具有补益肝肾尧强筋通络的功效遥 牛膝中有黄酮类尧
皂苷类尧甾酮类等化学成分袁具有消炎抗菌尧镇痛尧调
节免疫等作用[31]遥 牛膝中皂苷和甾酮类成分通过调

控丝裂原活化蛋白激酶尧NF-资B尧磷脂酰肌醇-3-激
酶/蛋白激酶 B 等信号通路袁来抑制细胞外基质降解

及炎症因子分泌[32]遥 牛膝中 茁-蜕皮甾酮可促进成骨

细胞活性袁增加骨密度[33]遥骨碎补中的柚皮苷具有抗

炎尧抗骨质疏松及促进骨折愈合的作用[34]袁其通过调

节缺氧诱导因子-1/血管内皮生长因子信号通路改

善微循环袁维持软骨细胞代谢与生存[35]遥
该药对是王宏坤教授野筋骨并重尧标本同治冶理

念的典型体现遥 王宏坤教授认为袁肝主筋袁肾主骨袁
肝肾得补则筋骨强健渊治野本痿冶冤曰经络通袁瘀血化则

疼痛自止渊治野标痹冶冤遥 牛膝性善下行袁更能引诸药

直达病所遥 王宏坤教授临证治疗KOA 时袁常用牛膝

20耀30 g尧骨碎补 10耀12 g袁并随证加减遥
2.3 野六维药对冶的辨证应用探析

治本三维药对中袁淫羊藿-附子对应肝肾阳虚

证袁以温补肾阳尧强筋通痹袁恢复肝肾温煦功能袁以阳

气充盛之基濡养筋骨曰鸡内金-薏苡仁对应脾胃虚

弱尧痰湿内蕴证袁以健脾渗湿通络袁恢复脾胃运化功

能袁以气血生化之源充养筋骨曰熟地黄-党参对应气

血亏虚尧肝肾阴虚证袁可益气养血尧滋阴填髓以濡养

筋骨遥 治标三维药对中袁黄芪-桂枝对应气虚风寒痹

阻证袁可益气温经散寒袁既补气虚之本袁又驱风寒之

邪袁契合野气虚致痹冶的病机曰川芎-赤芍对应瘀血阻

滞证袁可活血祛瘀通络袁兼顾行气凉血曰牛膝-骨碎

补对应肝肾亏虚兼风寒瘀血证袁以补益肝肾尧活血祛

瘀兼散风寒袁恢复肝肾濡养尧经络通利之能袁以达标

本同治之效袁适用于病程日久尧痹痿互结者遥 KOA 临

床多为复合证型袁野六维药对冶需辨证配伍院肝肾亏虚

兼脾胃虚弱者袁联用三对治本药对袁以温肾尧养血尧健
脾协同施治曰肝肾亏虚兼风寒瘀血者袁以淫羊藿-附
子尧熟地黄-党参固本袁黄芪-桂枝尧川芎-赤芍治标袁
牛膝-骨碎补兼顾标本袁共奏补益肝肾尧养血活血尧
散寒强筋之效遥各药对均明确对应辨证要点袁多药对

协同配伍适配复杂证型袁遵循中医辨证施治原则袁通
过规范化配伍提升临床疗效遥
2.4 处方用药原则

王宏坤教授治疗 KOA袁以野本痿标痹冶为核心病

机袁以野扶痿祛痹尧标本同治冶为总则袁其用药思路可

概括为 4 个方面院渊1冤审察野本痿冶野标痹冶轻重缓急袁
急性期治标为主兼顾扶正袁缓解期治本为要兼顾祛

邪袁虚实夹杂则调整药对配伍与剂量袁实现野补虚不

助邪袁祛邪不伤正冶遥 渊2冤以野六维药对冶为处方核心袁
紧扣野肝主筋尧肾主骨尧脾主肌肉四肢冶理论袁补肝肾

佐健脾以资气血生化袁祛邪痹伍益气以扶正达邪遥
渊3冤重视引经药运用袁重用牛膝引诸药直达病所袁结
合疼痛部位配伍归经药物增强局部疗效遥渊4冤对于附

子等有毒之品袁严控剂量袁强调先煎尧久煎以减其毒曰
川芎尧赤芍等活血通络之药袁应中病即减袁不可过用袁
或配伍益气养血之品袁以防耗伤正气遥
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3 外治要要要理筋推拿

王宏坤教授野筋骨并重冶的理念不仅指导内治用

药袁更贯穿于外治理筋推拿的全程遥叶灵枢窑经脉曳曰院
野骨为干袁筋为刚遥 冶基于此袁王宏坤教授认为袁筋伤

是骨病发生的先导袁骨正则为筋舒的前提[36]袁强调筋

束骨尧骨张筋袁二者相互为用曰同时秉承野手法者袁诚
正骨之首务也冶渊叶医宗金鉴窑正骨心法要旨曳冤的思想袁
将野理筋冶与野正骨冶有机融合袁认为二者互为依存尧协
同作用袁共同维持膝关节的动态平衡遥 因此袁其推拿

手法并非简单的局部放松袁而是一套以野理筋为先袁
筋柔骨正冶为核心原则的系统疗法袁旨在通过恢复

筋的正常生理状态来纠正骨的微小错缝袁最终实现

筋骨系统的动态功能平衡遥
在野筋骨并重冶理念指导下袁王宏坤教授确立了

野松筋尧解结尧通络冶三步理筋推拿手法袁具体施术步

骤及要点如下院渊1冤松筋养骨袁调畅气血遥 患者取仰卧

位袁术者以扌衮法沿股四头肌及髌周韧带走向操作袁
频率约 120 次/min曰然后用掌揉法广泛放松膝关节

周围筋肉曰继而点按鹤顶尧犊鼻尧膝眼尧阴陵泉尧阳陵

泉渊筋会冤及阿是穴等袁每穴持续 30 s遥 此阶段旨在

松解拘挛尧激发经气袁使气血得充袁濡养筋骨袁为后续

调整创造野松冶的基础遥渊2冤解结正骨袁筋柔骨正遥顺肌

纤维走向施以推抹理顺手法袁然后在膝关节周围筋

结处施以拇指弹拨和揉捻等手法以松解粘连曰继而

进行髌骨松动袁按压其外侧缘阿是穴袁并向内侧缓

慢推移 1 cm 左右袁力度由轻渐重袁再施以按揉遥 此

为核心环节袁体现野顺其筋袁正其骨冶思想遥 渊3冤通络

利节袁筋骨同治遥 患者调整为俯卧位袁在委中及周围

阿是穴施行理筋手法袁进一步舒缓拘挛曰最后在仰卧

位下袁术者引导膝关节进行被动屈伸尧旋转等运动袁
在患者可承受范围内逐渐加大角度袁极限位置停留

5耀10 s遥 此阶段旨在整合筋骨关系袁进一步松解深

层粘连袁最终实现野束骨而利机关冶渊叶素问窑痿论

篇曳冤的治疗目标遥
综上所述袁王宏坤教授的理筋推拿手法是其野筋

骨并重冶理念在外治领域的具体实践遥 整套手法以

筋为切入点袁以骨为调整目标袁以气血为物质基础袁
以关节为功能归宿袁形成了从筋到骨尧由表及里的

动态治疗闭环袁与内治野六维药对冶相呼应袁共同构

成了 KOA 治疗中内外合治尧标本兼治的完整理论

体系遥
4 病案举例

患者袁女袁61 岁遥初诊院2024 年 10 月 6 日遥主诉院
双膝关节反复疼痛 5 年袁加重伴活动受限 1 个月遥 5
年前无明显诱因出现双膝关节疼痛袁自行外用膏药

渊具体不详冤治疗后袁疼痛可减轻袁期间症状反复遥 1
月前受凉后袁膝关节疼痛明显加重袁伴活动受限袁外
用膏药渊具体不详冤后症状缓解不明显袁为求进一步

诊治遂来就诊遥刻下症见院双膝关节疼痛袁右膝为甚袁
畏寒喜暖袁屈伸不利袁下蹲困难袁伴腰膝酸软袁乏力袁
便溏遥 舌淡红袁苔薄白袁脉沉细遥 查体院双膝关节髌周

压痛袁右膝轻度肿胀袁研磨试验渊+冤遥 辅助检查院膝关

节 MRI 示院双膝关节退行性变袁骨髓水肿袁关节积

液遥 西医诊断院KOA遥 中医诊断院膝痹渊肝肾亏虚兼寒

湿痹阻证冤遥治则院补益肝肾袁兼散寒除湿遥方剂院温肾

通痹汤加减遥 处方院熟地黄 15 g袁骨碎补 12 g袁淫羊

藿 10 g袁牛膝 20 g袁黄芪 20 g袁桂枝 12 g袁当归 15 g袁
川芎 10 g袁薏苡仁 15 g袁鸡内金 10 g袁附子 9 g渊先
煎冤袁甘草 6 g遥 7 剂袁水煎服袁日一剂袁早晚分服遥 同

时袁予理筋推拿手法治疗袁具体如下院渊1冤患者取仰卧

位袁术者以扌衮法沿股四头肌及髌周韧带走向操作袁然
后以掌揉法广泛放松膝关节周围筋肉遥 渊2冤点按鹤

顶尧犊鼻尧膝眼尧阴陵泉尧阳陵泉及阿是穴袁顺肌纤维

走向施以推抹理顺手法袁并于筋结处行拇指弹拨尧揉
捻以松解粘连曰行髌骨松动时袁按压髌骨外侧缘阿是

穴袁同时将髌骨向内侧缓慢推移遥渊3冤患者俯卧位袁在
委中及周围阿是穴施以理筋手法舒缓拘挛曰再回仰

卧位袁行膝关节被动屈伸尧旋转以通络利节遥 嘱患者

适当进行功能锻炼袁注意保暖袁保持好心情遥
二诊院2024 年 10 月 13 日遥 患者服药 7 剂后复

诊袁诉双膝关节疼痛较前减轻袁畏寒感略有改善袁但
关节屈伸不利尧下蹲困难未见明显好转袁仍感腰膝酸

软尧乏力袁便溏如前遥舌淡红袁苔薄白袁脉沉细遥继上方

黄芪增至 30 g袁淫羊藿增至 12 g袁骨碎补加至 15 g遥
继服 7 剂袁煎服法同前遥 继续理筋推拿手法治疗遥

三诊院2024 年 10 月 20 日遥 患者诉关节疼痛进

一步缓解袁畏寒感减轻袁关节活动度改善袁可缓慢下

蹲袁腰膝酸软尧乏力减轻袁大便稍成形遥 舌淡红袁苔薄
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白袁脉较前稍有力遥 二诊方不变袁再服 7 剂袁煎服法

同前遥 继续理筋推拿手法治疗遥
四诊院2024 年 10 月 27 日遥 患者诉关节疼痛进

一步缓解袁畏寒感明显减轻袁关节活动度改善袁可缓

慢下蹲袁但出现腿肚僵硬尧腰膝酸软尧乏力减轻袁大便

渐成形遥舌淡红袁苔薄白袁脉较前有力遥在三诊方基础

上袁将川芎尧赤芍加至 12 g遥 继服 7 剂袁煎服法同前遥
继续理筋推拿手法治疗遥

五诊院2024 年 11 月 3 日遥 患者诉关节疼痛基本

消失袁畏寒已不明显袁活动自如袁下蹲基本无碍袁腰膝

有力袁乏力消失袁大便正常遥舌淡红袁苔薄白袁脉和缓遥
患者病症基本消失袁偶有腿软感袁腿肚稍僵硬袁余无

特殊不适袁嘱继续服用四诊方 1 个月以巩固疗效遥
按院本案患者为老年女性袁肝肾渐衰袁脾胃功能

减弱袁复感寒湿之邪袁致筋骨失养尧痹阻经络袁发为膝

痹袁其核心病机为野本痿标痹冶遥 患者双膝关节反复

疼痛多年袁伴畏寒喜暖尧腰膝酸软尧便溏袁舌淡红袁苔
薄白袁脉沉细袁结合 MRI 示关节退行性变尧骨髓水肿

及关节积液袁故西医诊断为 KOA袁中医诊断为膝痹袁
辨证为肝肾亏虚兼寒湿痹阻证袁治宜补益肝肾以扶

痿尧散寒除湿以祛痹袁标本同治袁方用温肾通痹汤加

减遥 方中以淫羊藿尧附子渊先煎减毒冤温补肾阳尧填精

益髓曰佐以甘润之熟地黄袁可防温燥伤阴袁充养筋骨

之基曰当归益气养血曰鸡内金尧薏苡仁健脾祛湿袁兼顾

后天之本以资气血生化曰黄芪尧桂枝温通经脉尧散寒

除湿以治其标曰川芎活血通络曰牛膝重用引诸药直达

膝部病所袁与骨碎补配伍标本兼治曰甘草调和诸药遥
同时辅以理筋推拿手法袁松解筋结尧整复筋骨平衡袁
契合野筋骨并重冶理念遥 二诊时袁患者关节疼痛尧畏寒

稍减袁但关节屈伸不利尧下蹲困难尧腰膝酸软尧乏力尧
便溏未改善袁脉沉细袁提示本虚之象仍著遥 王宏坤教

授遵循野缓则治本尧补虚为先冶原则袁守原方加大黄

芪尧淫羊藿尧骨碎补用量袁强化益气补肾尧壮骨强筋之

力袁未急于攻邪袁体现野补虚不助邪冶的用药思路遥 三

诊时袁患者诸症好转袁便溏渐愈袁脉势渐起袁说明扶正

之法已显效袁故守方继服袁巩固固本之功遥 四诊时袁
患者诸症进一步好转袁但腿肚僵硬袁此乃寒湿久羁袁
瘀血渐生之象袁遂方中增大川芎尧赤芍用量袁增强活

血通络之力袁兼顾标实之证袁此为野祛邪不伤正冶的灵

活运用遥 五诊时袁患者痹痛基本消失袁活动自如袁仅

偶有腿软袁腿肚稍僵硬袁余无特殊不适袁予四诊方继

服 1 个月巩固疗效袁以防正气未复尧寒湿瘀邪复聚遥
5 结语

王宏坤教授在治疗 KOA 时袁采用内外结合的方

案袁即内治方面袁精于药对配伍袁形成六维框架袁以治

本三维固其根基院淫羊藿与附子相合袁温肾助阳曰熟
地黄与党参配伍袁益精填髓曰鸡内金与薏苡仁配伍袁
健脾祛湿遥 以治标三维治其兼证院桂枝与黄芪配伍袁
益气温经曰川芎与赤芍协同袁活血祛瘀曰牛膝与骨碎

补配伍袁强筋通络遥 外治方面袁王宏坤教授善用理筋

推拿手法袁通过点按膝周穴位尧循经筋理筋等操作袁
直接作用于筋结病灶袁达到舒筋活络尧滑利关节之

功袁与内服药对形成内外呼应遥 本研究基于野筋骨并

重尧标本同治冶理念袁创新性地将内治野六维药对冶与
外治理筋推拿手法整合袁构建了完整的综合诊疗方

案袁系统解析了王宏坤教授的临证精华袁为名医经验

传承与中医骨伤科诊疗规范化提供了重要参考遥
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