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许学猛基于肌骨同治采用内外调和法治疗岭南膝骨关节炎的思路
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摘要：岭南地区膝骨关节炎（膝痹）患者的局部症状如骨摩擦音、膝痛、肿胀、畸形等较明显，全身脾虚痰湿的症状也较突

出。许学猛教授基于肌骨同治理念，提出采用内外调和的方法治疗岭南地区膝骨关节炎：内服方药采用参苓白术散加减方

以益气健脾运痰湿，调肾脾充骨肌；外治方法采用分步的推髌舒筋回旋手法柔调膝关节的肌与骨，使局部气血流通。内服

方药配合外治手法可兼顾患者的先天之本及后天之本，使膝部肌骨得到润泽舒通，临床症状得到明显缓解甚至消除。
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XU Xue-Meng’s Thoughts for Treatment of Knee Osteoarthritis in Lingnan
Area with Internal and External Harmonization Method Based on

Musculoskeletal Co-treatment
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Abstract：Patients with knee osteoarthritis（knee arthralgia）in Lingnan area have the pronounced local symptoms
such as bony crepitus， knee pain， swelling and deformity， and prominent systemic symptoms of syndrome of
spleen deficiency with phlegm-dampness. Based on the concept of musculoskeletal co- treatment，Professor XU
Xue- Meng proposes the thoughts of treating knee osteoarthritis in Lingnan area by the internal and external
harmonization method： the internal harmonization can be achieved by the oral use of modified Shenling Baizhu

Powder to replenish qi and invigorate spleen for transporting phlegm-damp，and to regulate kidney and spleen for
strengthening bone and muscle； the external harmonization can be achieved by the external therapy of step-by-
step manipulation of pushing patella，relaxing tendon and introversion for gently adjusting the muscle and bone of
knee joint，so as to promote the local qi and blood circulation. The combination of internal formula and external
treatment realizes the simultaneous consolidation of congenital and acquired base of the patient， so that the
muscles and bones of the knee can be moistened and soothed，and clinical symptoms can be significantly relieved
or even eliminated.
Keywords： knee osteoarthritis； knee arthralgia； Lingnan area；musculoskeletal co- treatment； internal and

external harmonization； Shenling Baizhu Powder； replenishing qi and invigorating spleen for
transporting phlegm-damp；manipulation of pushing patella，relaxing tendon and introversion；XU
Xue-Meng
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膝骨关节炎可归属中医的“痹证”“痿证”

“鹤膝风”。现代 《中医临床诊疗术语·证候部

分》 中的“骨痹”（退行性骨关节炎）包含“膝

痹”（膝关节骨性关节炎），认为“膝痹”是因经

年劳伤或年老充养不利所致的慢性膝关节疾病，

以膝关节疼痛、运动功能障碍表现为主 [1]。“肌骨

同治”是指在治疗骨关节疾病中以中医整体观念

为指导，强调骨与筋肉并重、肌骨同步治疗的

理念，即在防治骨伤科疾病中不仅针对骨关节的

“骨”，其周围的“肌”（肌肉、韧带、筋膜等）也

应同样受到重视。许学猛教授为享受国务院特殊

津贴专家、广东省名中医，长期从事骨关节疾病

临床、教学、科研工作，认为“筋骨肉并重”，

“周围肌”（包括肌肉、筋膜、韧带、肌腱、关节

囊等）具有发出动力、稳定关节、抵御外邪的作

用，“主心骨”（包括关节与软骨）则发挥主要承重

和支持的中心作用，生理上肌骨相附相依，共同

构成完整的运动与营养代谢[2]。许学猛教授特别关

注岭南地区特有痰湿体质患者的膝骨关节炎的证

治，常采用肌骨同治法治疗，取得较好疗效。以

下对许学猛教授基于肌骨同治采用内外调和法治

疗岭南膝骨关节炎的思路进行总结和分析。

1 岭南膝骨关节炎的病证特点

岭南地区包括两广、海南省及部分湖南省和

江西省地区，独特的地理位置造就了岭南地区的

热带或亚热带海洋气候特征[3]：常年气候炎热、潮

湿多雨、湿热弥漫，形成了岭南人特有的脾虚痰

湿体质特点[4]。岭南地区膝痹患者具有以下两个明

显特征：（1）膝关节局部症状（骨摩擦音、膝痛、

肿胀、畸形）明显，全身脾虚痰湿的症状也较其他

地区突出。患者临床主要表现为精神萎靡、肢体

肥肿胖大、全身不爽、乏力，运化差而进食不

振，大便黏腻无形，舌体浮胖，舌边有齿痕印，

寒湿者则舌苔白厚，湿热者则舌苔黄腻[5]。其成因

如下：因气候炎热，岭南地区人们喜澡善泳，喜

食生冷海鲜，贪凉喜喝凉茶，易耗伤脾阳[6]；岭南

人勤于劳作，劳积而易导致气虚，尤其是脾气；

物产丰富，居民好食喜补（食补、药补等），易致

湿热及痰湿内生。痰湿为阴邪，有趋重、趋下、

趋黏、趋滞的特性，反复缠绵，易困扰脾阳；皮

部藩篱不密，则外邪寒湿、湿热易袭而致病。湿

证多兼化，从阳则伤津，不荣而致病；从阴则化

浊[7]，湿浊阻滞气机，则脾虚更甚。（2）在发病时间

上，每年长夏、梅雨时节，岭南膝痹呈现高发趋

势。 岭南人常居潮湿之地，久处阴雨连绵季节，

体内易生成湿、痰、瘀等病理产物，湿、痰、瘀

滞留于膝关节局部，造成气血不通而痛。梅雨时

节长达数月，邪气郁蒸日久，膝关节炎的病程延

绵，症状反复。湿、痰、瘀难除，日久可加重脾

之运化。如此循环往复，呈现本虚标实、虚实夹

杂的病情。岭南地区的膝骨关节炎的脾虚湿盛证

型因以上原因而典型并顽固[8]。

2 基于肌骨同治采用内外调和法治疗岭南

膝骨关节炎

骨关节疾病中，病在骨则治骨，因骨性问题

显著者，重点治理骨性结构；病在筋则治筋，因

肌性问题显著者，重点治理肌性结构。许学猛教

授认为膝骨关节炎的发病机理是由肌层到骨层的

传变，病在“肌骨”，又最终存留在“肌骨”之

间，“肌骨”是密不可分，相互联系，故应同步治

疗[9]；提出内服配合外治疗法治疗骨关节疾病，因

骨关节疾病多病程较长，治疗时需谨守病因病

机，强调遣方用药以和为贵，用平和之剂缓缓图

治、调理预后[10]，以达到人体骨肌平衡。膝骨关节

炎患者常存在下肢生物力线异常、局部存在“骨

位不正、肌筋出槽”的情况，外治手法重在调

平，采用柔和的手法，以常为度，不过度追求疗

效一次到位，分步治疗以逐渐改善膝关节疼痛及

功能受限的状态[11]。肌骨同治疗法可有效指导膝骨

关节炎患者的临床诊治，内服中药的用药亦需以

和为贵。提出外用手法以常为度，康复锻炼持之

以恒，则可取得患者的主动参与[12]。

2. 1 内服方剂以健脾祛湿和中为主 痹证之总因

还是归于先天元精亏损，风、寒、湿三气外袭，

流窜体内肌骨而成痹痛。膝关节的疼痛总归脾、

肝、肾三脏之亏损。肌肉力量下降，韧带、筋膜

或钙化或松弛，难以维持骨的正常位置，力线轴

扭曲，故肌肉相互依存的关系受到影响，导致肌

骨失衡。基于岭南地区膝骨关节炎的脾虚湿盛证

型典型而顽固的特点，万晓旭等[13]在五苓散基础上

化裁而得健脾祛湿的“健脾通络方”，以此内服配

合外治在膝骨关节炎的治疗中起效快，效果显
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著。邓铁涛国医大师提出脾旺不易受病，提出临

床上通过调摄脾胃，使脾胃健运，中洲灌溉四方

以达五脏四肢安康[14]。治疗岭南地区膝骨关节炎的

脾虚湿盛证的内服中药常用参苓白术散加减，以

达健脾祛湿和中之效。同时可配伍祛湿醒脾的岭

南道地药材广藿香、佩兰等芳香之物，与化湿温

脾的陈皮、砂仁等合用祛湿和中效果更好[15]。参苓

白术散中的茯苓、白术等可渗湿、燥湿以理脾，

益气健脾的人参、当归等药物温和而不伤胃阴，

脾健则腠理紧密，膝部不易受外邪风、寒、湿等

侵犯，脾健则湿排痰祛而肌骨活络、气血周环运

行濡养肌骨，平和可期[16]。

2. 2 外治手法注重柔肌正骨 膝骨关节炎患者的

临床影像学检查常可见关节间隙改变、局部骨质

增生等，临床可表现为关节摩擦音或屈伸活动受

限。许学猛教授认为膝骨关节炎患者的病理机制

主要为关节软骨的慢性损伤，同时与关节周围筋

肉组织退变、膝关节及其下肢力线异常等也具有

密切关系[17]。岭南地区膝骨关节炎患者多见脾虚，

脾虚不能为胃行津液，水谷不得濡养四肢的筋骨

肌肉，日久萎废则致关节运动受限；若屈伸、活

动不当，则加重膝关节软组织的紧张和髌股关节

的粘连，从而出现关节内弹响声及下蹲受限。韩

清民等[18]研究发现骨的痹痛是筋痹的延展过程，是

膝关节炎的最终表现形式，可通过手法调整肌骨

力学的平衡。“骨正筋柔则气血流”，外治手法应

注重“舒筋、回旋正骨”，以通络行气活血为纲，

标本兼顾，攻专力宏，相得益彰[19-22]。

基于“肌骨同治”思想的推髌舒筋回旋手法

要领如下：（1）拿捏：术者拿捏患肢髌骨，使髌骨

从髌股关节间尽可能分开，将髌骨先沿纵轴上下

侧、再沿横轴内外侧方向滑推。（2）点按：术者寻

找膝关节周围的扳机点，如在肌肉连接的肌腱起

止点或肌腱连接骨头的痛点进行点按。（3）牵拉：

术者沿膝关节前侧的股外侧肌、股内侧肌、股中

间肌、深层股直肌及后侧腘绳肌、 髂胫束相反方

向牵拉，并在牵拉到极限时嘱患者主动收缩相应

肌肉。（4）旋复：患者取俯卧位，术者左手拇指按

于患侧环跳穴以固定股骨近端，右手握住患者踝

部，将患膝屈曲至最大限度后，以膝关节为支点

分别做顺时针、逆时针旋转运动各1次，膝关节错

位恢复时可听见清脆声响。（5）屈伸：术者左手拇

指仍按于患侧环跳穴，令患者患侧髋关节稍外展

后屈髋屈膝，右手握住踝关节，带动患肢往后上

方提拉旋转，同时伸髋伸膝。

外治法中的推髌与回旋手法共同作用在骨、

肌层面，继而改善疼痛症状，强化关节活动功

能。该推髌舒筋回旋手法亦被同仁用于临床，得

到验证。如叶枫等[21]通过徒手测试髌骨的活动度及

膝关节的屈伸角度，缓解了髌骨两侧支持带紧张

挛缩所致的条索或筋结，显著减轻膝骨关节炎的

症状。 郑晓斌等 [22]也在临床使用推拉复位辅助回

旋手法治疗膝骨关节炎，可使膝关节滑动从而达

到解除交锁状态，减轻局部疼痛。

3 病案举例

患者胡某，女，64岁，广州人。患者因“反

复右膝疼痛半年，加重 1周”于 2020年 3月 26日

初诊。患者自诉半年前无明显诱因下出现右膝关

节疼痛不适，上下楼稍受限，自行外用药油及贴

膏药后疼痛可缓解，但每当雨天症状则反复。患

者曾在广东省第二中医院行膝关节正侧位X线摄

片检查，结果提示“双膝关节退行性变”“右膝胫

骨平台内侧骨赘生”。1周前天气一直连绵小雨，

患者自觉双膝关节再次疼痛并程度较前加重，屈

伸活动受限，右膝为甚。就诊时症见：行走缓

慢；上下楼梯时疼痛加重，下蹲时需要双手支撑

才能站起。平素怕冷，面色淡白少华，身重乏

力，稍有活动则汗出淋漓，偶有夜间静息痛。口

涎增多，无口苦、失眠等其他症状；大便较稀，

每日 2次，小便可。舌淡胖大，苔白腻，脉滑细。

专科检查：形体肥胖，体质量 82 kg，体质量指数

（BMI）26 kg·m-2。双膝少许内翻畸形，右膝局部肿

胀，活动度0 ~ 100°；右膝内侧副韧带、胫骨内侧

下方压痛，研磨试验（+）；膝关节疼痛视觉模拟量

表（VAS）评分为 5分；膝关节功能 Lysholm评分为

64 分。西医诊断：双膝骨性关节炎；中医诊断：

膝痹（脾虚湿盛证）。西药拟以塞来昔布止痛，但

患者诉胃肠不耐受，暂拒绝。中医疗法以三因制

宜、扶正祛邪为治则，以益气健脾、祛湿通络为

治法。选方采用参苓白术散加减，方药组成如

下：党参25 g，白术30 g，茯苓20 g，炙甘草10 g，
山药10 g，炒白扁豆10 g，莲子10 g，薏苡仁30 g，
砂仁10 g（后下），陈皮10 g，山药10 g，桔梗10 g，
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大枣 10 g，黑附片 10 g，藿香 10 g，佩兰 10 g。共

处方 7剂，每日煎 1剂。采用清水洗净后浸没药

物泡 20 min，清水6碗量煎成 2碗量，分早晚两次

温服。嘱服7剂后复诊。并对患膝实施推髌舒筋回

旋手法，每周 1次。手法如下：（1）患者取仰卧

位，先推髌放松。术者利用双手手指拿住髌骨周

围的肌肉附着点及支持带等软组织，以柔和力度

向上拿捏髌骨，使髌骨远离髌股关节，充分放松

髌股关节，反复 10次；在拿捏的同时，先轻柔地

将髌骨沿上下、左右方向各推动 10次，再将髌骨

推至极限位，维持2～3 s。（2）上述操作反复3次后

进行膝周肌群的被动拉伸及患者主动的拉伸操

作。（3）俯卧位操作旋复治疗时，膝关节错位整复

对位时可听见弹响声，患者无异常不适。（4）最后

进行髋膝的屈伸。

2020 年4月1日二诊。患者诉右膝关节疼痛明

显减轻，下蹲起立时不需要双手支撑。查体右膝

关节肿胀消失，面色红黄隐隐，大便较前干结成

形，身重乏力症状较前减轻，精神偶感疲倦，舌

淡红，舌边有齿痕，舌苔薄白、稍腻，舌底脉络

稍迂曲，脉细。VAS 评分 2 分； Lysholm 评分

80 分；右膝局部仍有少许肿胀，活动度 0 ~ 120°，
右膝内侧副韧带、胫骨内侧下方压痛较前减轻，

研磨试验（+-），余查体大致同前。诊断同前。推

髌舒筋回旋手法治疗操作同上，中药内服效不更

方，继续采用参苓白术散加减。药物组成如下：

党参 25 g，白术 20 g，茯苓 20 g，炙甘草 10 g，薏

苡仁 15 g，山药 10 g，莲子 10 g，砂仁 10 g（后

下），陈皮 10 g，山药 10 g，桔梗 10 g，炒白扁豆

10 g，大枣 10 g，加藿香 10 g 、佩兰 10 g。后坚持

复诊服药至 2020年 4月中旬，辅以饮食调养及功

能锻炼，诸症皆消，停药。

按：患者为广州地区本地人，长居岭南湿

地，加之饮食失衡，致脾胃运化失衡，气血生化

乏源，湿从内生，聚而为痰，痰湿阻碍经络筋

节，气血运行不通则痛；缺乏运动，高龄劳损，

不荣则痛。膝为诸筋总络之宗府，若屈伸活动不

灵活，肌松骨软行走无力，则如同佝偻状。痰湿

聚结，阻碍气血运行，加之本身气血生化乏源，

故出现膝关节屈伸不利等体征。患者辨证见脾虚

湿盛之象，故先采用参苓白术散加减治疗。参苓

白术散出于宋代《太平惠民和剂局方》，为健脾益

气渗湿的经典验方。许学猛教授采用参苓白术散

加减治疗脾虚湿盛证之膝痹，以党参为君药，另

外增加臣药白术、茯苓和佐药薏苡仁的用量以加

强健脾祛湿化浊之功；砂仁甘温开脾胃，白扁豆

入中焦健脾，莲子补脾益肾，山药平补三焦，桔

梗载药上行补肺化痰湿，甘草调和诸药，另加入

性味辛温入脾胃经的道地药材藿香及辛平入脾胃

的佩兰，可芳香化湿、醒脾和中。首诊方用黑附

片补益中土之火，复诊方恐其火旺伤津故未再续

用。连续服用7剂后患者白腻苔渐化，身重乏力明

显缓解，精神较前清爽，此为湿邪已化的表现。

参苓白术散原方可益气健运脾胃，在治疗本

病案过程中，待见脾强胃健之势，再行活血祛瘀

通络之法，可起到事半功倍之效。脾失健运，易

变生他证。在治疗脾虚湿阻的膝骨关节炎中，以

实脾之法而治，将顾护脾胃之理念贯穿始终，并

根据具体的病因病机辨证施治，因时、因地、因

证制宜，注意在脾胃之气未恢复之前慎用活血祛

瘀之品。

外治的推髌舒筋回旋手法是复合的关节运动

类手法，包括了垂直点按、平面推摩、对称合力

拿捏、对抗用力拉伸等步骤，可作用于肌骨各层

面及各方位。推髌可以松解粘连，恢复髌骨的运

动轨迹；点按痛点可缓解局部痉挛，减少致痛因

子的产生；拉伸紧张肌肉可减少不当的张力，改

善局部气血有效循环；屈膝旋转可舒筋通络、滑

利关节，进一步纠正“骨错缝，筋出槽”，缓解疼

痛、改善关节活动障碍。

4 小结

目前，中医药在慢性骨关节病治疗中的优势

和作用越来越受到医患方面的关注与重视。肌骨

同治疗法对岭南地区膝骨关节炎患者的诊治有较

好的临床指导意义，特别是对膝骨关节炎脾虚湿

盛证者。灵活运用内服健脾方药配合推髌舒筋回

旋手法外治可兼顾先天及后天之本，显著提高其

临床疗效。许学猛教授秉承岭南地区的中医药特

色，采用道地经典芳香化湿药如广藿香和佩兰等

组方内服，配合速、廉、效的外治手法，实现内

外整体调节，提升患者的就医依从性，从而提高

了本病的临床疗效。
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