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养血强筋法治疗膝骨关节炎的理论探讨※

● 李孟飞 1 田松云 2▲ 郑永智 3

摘 要 养血强筋法是通过滋阴柔肝，养血活血来濡养膝关节及其周围软组织，以达到强筋束

骨、增加膝关节稳定性的目的，进而延缓膝关节退行性改变。本文就养血强筋法在膝骨关节炎治疗

中的理论基础进行探讨，以期更好地发挥中医在防治膝骨关节炎方面的独特优势。
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膝骨关节炎属于祖国医学

“痹症”“骨痹”的范畴，是一种以

膝关节软骨退行性变为核心，并

侵犯滑膜、关节囊、韧带等的全方

位慢性、进展性骨关节疾病，中老

年人是其主要发病人群。膝痹病

的中医病因病机复杂多样。但追

根溯源，其在内归于肝、脾、肾亏

虚，阴阳失调，气血不足，筋骨失

养；在外责之于风、寒、湿等外邪

侵袭机体，由外向内传变而发病，

属本虚标实之症[1-2]。在其发病的

诸多病因病机中，下肢力学因素

的影响得到了广泛认同[3]。即膝

关节周围肌肉、韧带、肌腱等软组

织病变引起局部和整体内外动静

力平衡系统失稳，出现筋不束骨

而继发膝关节软骨的退行性变[4]。

而中医养血强筋法在膝骨关节炎

治疗中取得了良好疗效，因此本

文就养血强筋法在膝骨关节炎治

疗中的理论基础进行探讨，以更

好地发挥中医防治膝骨关节炎的

独特优势。

1 “筋”在膝骨关节炎发

病中的影响

1. 1 “筋”的功能与作用 筋是

一个解剖结构名词。《易经》记载：

“筋乃人身之经络，骨节之外，肌

肉之内……通行血脉而为精神之

外辅。”《说文》云：“筋，肉之力也；

腱，筋之本，附着于骨”。这些记

载说明了筋在人体中的广泛分

布。现代医学研究证实：筋的内

容涉及肌肉、肌腱、韧带、筋膜、滑

膜、关节囊和神经等组织[5]。《杂病

源流犀烛》言：“筋也者,所以束节

络骨绊肉绷皮，为一身之关纽，利

全体之运动者也。”《素问》指出:
“宗筋主束骨而利机关也。”王冰

注曰：“夫人之运动者，皆筋力之

所为也。”说明筋不仅联络与约束

骨节，还可主持协调全身运动。

《灵枢》曰：“人始生，先成精……

筋为刚，肉为墙”，则指出了筋具

有刚强的生理特性，能在一定程

度上抵抗外邪，起到屏障作用。

1. 2 “筋”的病变是膝骨关节炎

致病因素之一 现代医学研究表

明，膝骨关节炎所累及的软骨、软

骨下骨、骨骼肌、肌腱、韧带等组

织基本属于中医“筋”的范畴。由

于筋附骨，骨连筋，经筋在外，骨

在内，当内外致病因素作用到膝

关节筋骨系统时，经筋必先受损。

肌腱、韧带等失去气血濡润而变

得松弛。日久关节稳定性变差，

然后逐渐侵犯到软骨及骨，则“筋

束骨而利机关”的作用被大大削

弱。同时经筋及软骨吸收能量、

拮抗重力等作用亦减弱，加重筋

无力束骨而致膝关节自身的内外

应力传导失衡，出现“筋骨动静力

失衡”的病理状态。经筋损伤甚

至成为“筋骨失衡”的首发因素和

主要因素[6]。若不及时纠正，出现

“筋伤不为骨所用”，关节核心肌

群及韧带的承重能力下降，失去
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筋及软骨缓冲的股骨与胫骨就会

相互磨损，造成膝关节内部应力

分布极不均匀。尤其是造成膝关

节应力吸收、本体感觉及关节稳

定等功能下降，会进一步导致下

肢负重力线偏离正常位置，引起

膝关节内外翻畸形及关节软骨基

质结构的破坏，加速膝关节老化，

最终导致膝骨关节炎的发生[7-10]。

2 从养血强筋角度论治
膝骨关节炎

从历代对中医肝的具体功能

的考究来看，主要表现在肝主藏

血与调血，主疏泄，调节脏腑气血

津液以及顺应天地四时变化与情

志活动的调节作用，从而维持机

体气机升降有序、脏腑阴阳动态

平衡、气血津液畅达周身，保持机

体良好的健康状态[11-12]。《内经》亦

云：“肝主筋”“肾主骨”“宗筋主束

骨而利机关也”。这在一定程度

上意味着肝是人体力量的源泉。

肝血充足则筋力强劲；肝气肝血

虚衰，全身筋性组织等得不到充

分滋养而失去筋之动力与柔顺，

则筋脉拘急挛缩，关节屈伸不利，

甚至筋痿肉弛而出现各种筋骨病

变以致运动功能减低[13-14]。如《素

问·上古天真论》所言：“丈夫……

七八肝气衰，筋不能动。”王冰注：

“肝气养筋，肝衰筋不能动”。经

筋附骨束骨以司运动，肝血充盈

以润经筋。一方面，从机体关节

运动上来说，肝的病变可导致筋

脉损伤。施杞教授在治疗膝骨关

节炎等慢性筋骨病时，既重视脾

肾的先后天作用，也强调肝主筋

藏血，从养血柔肝出发，运用膏方

防治膝骨关节炎，效果显著[15]。另

一方面，筋肉外伤日久亦可内伤

于肝。《医宗金鉴》指出：“凡跌打

损伤……则不分何经，皆以肝为

主。”《素问》言：“筋痹不已,复感于

邪，内舍于肝”，“夫膝者筋之府，

屈伸不能……筋将惫矣”。因肝

与筋相合，长期筋的病变，可由外

向内，影响到肝。同样，膝为筋之

府，因各种病变引起膝关节疼痛、

僵硬、活动受限等，都伴有关节周

围肌肉、肌腱、韧带的损伤或退

变，这也间接说明了肝气、肝血的

衰少[16-17]。

同时，筋与骨在膝关节功能

正常发挥中有着举足轻重的地

位。筋骨强盛与否，不仅与人体

的生命活动息息相关，也是人体

生命活动外在表现的重要标志[18]。

十二经筋中的足三阳、三阴六条

经筋皆循行、结聚于膝，正如《素

问》所言：“膝者，筋之府。”《类经》

亦云：“筋有刚柔，刚者所以束骨，

柔者所以相维。”现代解剖学也证

明，膝关节周围集合了大量的肌

肉和韧带的起止点和运动受力

点。当膝关节运动时，力通过筋

作用于骨，进而作用于关节，从而

维持关节协调灵活的运动模式[19]。

在这种模式下，骨靠筋的伸展和

收缩实现位移运动功能，筋靠骨

的支撑和承载协助身体完成各种

运动[20-21]。因此，筋与骨之间的协

同作用就显得十分重要。平乐正

骨平衡理论认为[22-23]：筋与骨是相

互依存的。筋附着于骨，起到联

关节、通气血、支配运动的功能；

而骨在外支持形体，在内保护脏

腑。筋骨协调是保持关节动态平

衡的基础，二者密不可分，互存互

用。在此状态下，肌肉、肌腱、筋

膜等能够强有力地约束膝关节在

正常活动范围之内，维护关节的

稳定性，进而保护关节软骨、半月

板等组织，以利全身的运动。同

时膝关节负重及肌力状态与关节

软骨退化的关系研究也表明：对

膝关节施以一定负荷后，关节软

骨基质金属蛋白酶升高。因此肌

肉及肌力功能状态在一定程度上

是影响关节退变的重要因素[24]。

故在一定程度上，筋是治疗

膝痹病的新靶点[25]。治疗膝骨关

节炎时应注重柔肝养血、滋阴强

筋，增强下肢肌肉、肌腱等力量，

恢复“宗筋束骨利机关”的作用。

对膝骨关节炎患者下肢屈伸肌群

（主要为腘绳肌和股四头肌）研究

发现：下肢肌力减弱会导致膝关

节稳定性下降及运动功能障碍，

加重关节疼痛、僵硬、活动受限等

症状；明显降低 SF-36及骨关节

炎WOMAC评分[26]。因此在制定

康复治疗方案时，基于从筋治骨

理论，应加强对下肢肌肉的肌力

训练来整体改善肌肉舒缩功能，

进而提高膝关节的稳定性及力学

平衡，延缓关节退变，改善患者的

日常生活水平[27-29]。现代药理学

研究也证明[30-31]：鹿筋、骨碎补、川

牛膝、鸡血藤等组成的壮筋活血

方能够提高细胞自噬活性；柔肝

活血药物还能有效降低膝骨关节

炎患者体内血清 TNF-α和 IL-1β
等炎症因子的水平，减轻滑膜炎

症，促进软骨细胞DNA及胶原的

合成，延缓软骨细胞的衰老与凋

亡，改善病情。王鸿洲[32]等运用养

血柔肝汤治疗75例膝骨关节炎患

者，结果表明该方案可有效降低

患者关节液及血清中炎症因子，

提高膝关节Lysholm评分，促进受

损软骨细胞的修复。

3 小结

综上，筋骨失养，筋无力约束

骨节而致的筋骨力学失衡是膝骨
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关节炎的重要致病因素之一。故

本研究治疗膝骨关节炎，运用养

血强筋法，重在从肝、从筋论治，

做到养血强筋以束骨，濡润关节

以止痛，下肢肌肉力量得以增强，

骨髓得以充养。不仅增加膝关节

稳定性，还改善了膝周血供，使关

节得到足够地营养物质[33-34]，修复

局部血管异常结构及关节软骨。

从“筋三脏”“骨三脏”辨证模式出

发，筋病不一定伤及骨，而骨病必

累及于筋。故辅以补肾健脾、温

阳益气之法[35]，则气血化生充足。

既内外兼治，又顾护脾胃，深入扩

展了筋与骨相关性的治疗范围。

做到“筋骨并重，以筋为先”，为临

床上防治膝骨关节炎提供新的思

路与方法。
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