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彭锐运用养元通络法治疗膝骨关节炎经验※

王 潇

摘 要 彭锐教授基于“养元通络”理论，提出以调养脏腑元气、疏通脏腑相关经络为核心的治疗

方法，为膝骨关节炎的诊治提供独特思路。文章从“养元通络”理论出发，系统阐述彭锐教授从经络、

脏腑辨治膝骨关节炎的思路、针刺治疗步骤及针法特色。在经络、脏腑的辨治方面，其强调肝、脾、肾

三脏的调养，结合足三阴经、足三阳经的病变特点，分经施治；针刺治疗步骤注重辨明病变经络，结合

同名经与表里经，灵活运用补泻手法；针法特色包括点刺以调和营卫并养元、调脾胃以养元、疏肝通

络、补肾强膝，兼顾祛邪与扶正。通过理论与实践结合，彭锐教授的“养元通络”法为KOA的治疗提供

了全面、系统的方案。
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膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis，KOA）作为临床

常见的退行性骨关节疾病，以关节疼痛、肿胀、活动受

限为主要特征，严重影响患者生活质量。统计数据显

示，骨关节炎在中国 40岁以上人群中的患病率已超

50%，而在65岁以上人群中更是高达80%［1］。其病理

机制复杂，是软骨退变、炎症反应与力学失衡等多因

素交织作用的结果［2］。目前西医治疗以非甾体抗炎

药、关节腔注射及手术为主[3-4]，但长期疗效有限且存

在一定不良反应［5-6］；中医治疗虽以整体调理为特色，

但传统方法多侧重局部止痛通络，对元气亏虚的根本

病机关注不足。

KOA归属于中医学“膝痹病”“骨痹”“痹证”范畴，

病机总属“本虚标实”。本病与脏腑元气亏虚、经络气

血运行不畅密切相关，根据常见症状与体征大致可分

为4种证型，其中以肝肾亏虚型较为常见［7-8］。

彭锐教授（以下简称为“彭教授”）乃湖北中医药

大学中医骨伤学科带头人、博士研究生导师。其从事

中医骨伤临床、科研、教学工作 30余年，擅长治疗骨

关节疾病。其基于中医经典理论，提出“养元通络”治

疗KOA 的学术思想，认为本病的发生源于脾、肾、肝

三脏元气亏损，风、寒、湿等外邪侵袭，导致筋骨失养、

经络痹阻［9］，治疗当以培补元气为根本，疏通经络为

关键，形成了“养元”与“通络”协同的辨治体系［10］。该

理论将补养脏腑元气与疏通脏腑经络相结合，为KOA
的中医治疗提供了新思路。作为彭教授的研究生，笔

者根据日常跟诊及临床知识对其临床经验进行总结，

旨在系统阐述彭教授“养元通络”理论的内涵，梳理其

经络脏腑辨治方法、针刺特色及日常养护策略[10]，为

中医治疗KOA提供理论支持与实践参考。

1 “养元通络”理论内涵

中医对“养元”理论的研究源远流长，传统上多从

脏腑虚损的角度立论[11]。然而，彭教授认为“养元”不

仅关乎单一脏腑的调补，还涉及脏腑与相应经络的协

同关系，因而逐渐将研究重点转向“养元通络”，将其

视为一种重要的疾病防治方法。

古人以“天人相应”观体察自然，通过气化运动感

知无形之气的普遍存在，升华出“气一元论”哲学体

系[12]。《庄子》言“通天下一气”，《素问·五常政大论》载

“气始而生化……气终而象变”，揭示气为宇宙万物化

生之本。“元气论”主张“天地成于元气”（《鹖冠子》），

“万物禀元气而生”（《论衡》），强调元气乃构成天地人

三才之共同本原，奠定中医学整体观与生命观的理论

根基[13]。《难经》正式将“元气”代入中医学理论中，认

为元气[14]源于肾脏（或命名），乃父母先天之精所转化

的精微物质，故谓“命门者……原气之所系也”。张景

岳亦言“命门为元气之根”，认为其盛衰主导生命进

程。元气运行赖后天水谷之气充养，唐容川云“肾化
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元气……外为卫气”，李杲强调“胃气滋真气”，体现先

后天互济的元气生化观。元气在内可化生脏腑精气、

激发五脏阳气以推动气血，在外可布散营卫之气、固

护肌表以抵御外邪，从而维系内外环境的动态

平衡[15]。

彭教授指出，元气与脏腑经络互为根本。脏腑通

过生成精气以充养元气（正如徐大椿所言“五脏有五

脏之真精，此元气之分体也”），而元气则化现为脏腑

之气以维持其功能。二者相互依存，一损俱损：脏腑

失调则耗损元气，元气虚衰则脏腑失司，最终形成

“虚-损-衰”的恶性循环。五脏与元气密不可分。其

中，肾为元气之根。肾藏精主蛰，《素问》称之为“精之

处”，肾精充则元气化生不息；肾精亏虚则元气生化乏

源，致生长发育迟缓、抗邪力弱。脾胃为元气之源、

“后天之本”，化水谷充养元气，诚如李杲所谓“胃气滋

真气”。因此，脾胃伤则元气衰，百病丛生。肝为元气

之枢。肝主疏泄，调畅三焦气机以敷布元气，若疏泄

失职则元气上脱或下陷。肺为元气之布。肺司呼吸，

宣发元气至体表，若肺气壅滞则元气散布受阻，久病

耗气成痿。心为元气之御。心主血脉行元气，心阳充

沛则气血畅达；心神统摄元气，神安则气行有序。经

络是元气运行的路径，而三焦则是元气输布的主要通

道。元气循行于三焦，并借此通达十二经脉。《难经》

指出，原穴乃“元气所止留”之处，正因如此，刺激原穴

能够直接调节与补益相应脏腑的元气。“气为血之

帅”，气行则血通[16]，元气虚则血瘀络阻，故养元即可

疏经通络。彭教授将养元通络理论运用于疾病防治

上，秉持“养元为基，通络为用”的原则。在疾病辨证

上，其以脏腑为本，详辨虚实、寒热；以经络为标，着眼

于激发元气，通调经络之气。该理论以“元气-脏腑-
经络轴”为核心，融汇“先天与后天同治”“形与神俱

养”之理，既承《内经》固护正气之旨，又创“辨证调脏，

疏经通络”之法，形成一套理论结合实践的完整防治

体系。

2 KOA病机论

KOA归属于中医学“膝痹病”“骨痹”“痹证”范畴。

骨痹证候的记载可见于汉代张仲景所著的《金匮要

略·中风历节病脉证并治》。该篇指出“历节痛，不可

屈伸”“其痛如掣”“诸肢节疼痛，身体尪羸，脚肿如

脱”，其病位在肝肾。寒湿痿痹、四肢拘挛、膝痛不可

屈伸者[17]，此因肝脾肾三脏亏虚，寒湿之邪乘虚客居

经络，发为痹证，并见四肢拘急挛急、膝关节疼痛以致

屈伸不利等症。痹证日久不去，损伤正气，进一步损

伤肝肾，呈现气血亏虚、肝肾不足证候，故临床诊治时

当结合全身症状具体分析。肝藏血而主筋，肾藏精而

主骨。肝肾同源，精血互化，共主筋骨之强健。若劳

倦内伤，耗竭精血，则肝肾亏虚，而见关节不利；或年

四十而阴气自半，天癸衰，肾气耗，肝血虚，筋骨失于

濡养，故腰膝酸软由生；亦有劳役过度，直接损伤筋

骨，致使软骨磨损加速。

3 养元通络论治KOA
彭教授认为，KOA的发生与脏腑元气亏虚、经络

阻滞密切相关。《难经·八难》有云：“所谓生气之原者，

谓十二经之根本也，谓肾间动气也。”元气是脏腑经络

功能正常运行的动力源泉，而元气的充养又依赖于五

脏和经络的协调作用。《景岳全书·命门余义》指出：

“命门为元气之根……五脏之阴气，非此不能滋；五脏

之阳气，非此不能发。”元气根于肾，通过三焦布散全

身，滋养五脏阴阳。徐大椿亦言：“五脏有五脏之真

精，此元气之分体也。”元气行于五脏则为五脏之气，

行于经络则为经络之气。《灵枢·海论》云：“十二经脉

者，内属于脏腑，外络于肢节。”因此，经络之气的盛衰

与同名脏腑的元气密切相关。

肝肾亏虚型 KOA 临床表现以肝肾精血不足为

本，兼夹外邪、痰瘀为标，呈现虚实夹杂的特点[12]，其

病因病机与肝、脾、肾三脏元气不足密切相关。《素问·

上古天真论》云“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之”，

若肾元不足则骨髓生化乏源，难以濡养筋骨。《脾胃

论》亦指出“脾胃为后天之本，气血生化之源”，若脾虚

失运，则气血化生不足，肌肉失养，无以维系关节稳

定[18]。肝主筋藏血，肝血亏虚则筋脉失荣，关节活动

受限。此外，风寒湿邪侵袭经络，进一步加剧气血运

行不畅，形成痰湿瘀阻，加重病情。从“养元通络”理

论来看，KOA的治疗需注重调养脏腑元气与疏通经络

相结合。元气充足则脏腑功能健旺，经络通畅则气血

运行无阻，二者相辅相成，共同改善膝关节的筋骨失

衡状态。因此，治疗KOA，一方面需调补肝、脾、肾三

脏以养元，另一方面需疏通经络以祛瘀通络，从而达

到标本兼治的效果。

4 从经络、脏腑辨治KOA 
KOA疼痛区域多发生在膝眼周围（内外膝眼）、鹤
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顶穴（髌骨上缘），病机核心在于脾、肾、肝三脏元气亏

虚，兼夹经络痹阻。《素问·调经论》云：“五脏之道，皆

出于经隧，以行血气。”元气通过经络输注于膝部，维

持关节的正常生理功能。若脾失健运则痰湿内生，肝

血不足则筋脉失养，肾精亏虚则骨失所充，终致经络

气血运行不畅，痰瘀痹阻关节。彭教授强调，治疗时

需脏腑、经络同治，以培补元气为根本，疏通经络为关

键，使气血调和、筋骨得养。

4. 1　从经络辨治　彭教授认为，KOA的疼痛与功能

障碍，主要与足三阴经（肝经、脾经、肾经）和足三阳经

（胃经、胆经、膀胱经）的病变密切相关。膝关节内侧

疼痛多与足太阴脾经、足厥阴肝经相关。脾主肌肉，

脾虚则肌肉无力；肝主筋，肝血不足则筋失所养，表现

为膝关节内侧疼痛、活动受限，其治疗应以健脾养肝、

通络止痛为主。膝关节外侧疼痛多与足少阳胆经相

关。胆经循行于膝关节外侧，胆经气血不畅则表现为

膝关节外侧疼痛、屈伸不利，其治疗应以疏肝利胆、通

经活络为主。膝关节前侧疼痛多与足阳明胃经相关。

胃经循行于膝关节前侧，胃经气血不足则表现为膝关

节前侧疼痛、肿胀，其治疗应以健脾和胃、通络止痛为

主。膝关节后侧疼痛多与足太阳膀胱经相关。膀胱

经循行于膝关节后侧，膀胱经气血不畅则表现为膝关

节后侧疼痛、僵硬，其治疗应以补肾通督、温经散寒

为主。

4. 2　从脏腑辨治　KOA的病变常与肝、脾、肾三脏功

能失调密切相关。《素问·痿论》云：“肝主身之筋膜，脾

主身之肌肉，肾主身之骨髓。”肝郁为主者，多表现为

筋膜拘挛、疼痛明显，可伴有情绪焦虑或瘀血症状；脾

虚为主者，多表现为肌肉无力、痿弱，可伴有气血不

足；肾虚为主者，多表现为骨质增生、腰膝酸软，可伴

有耳鸣、小便频多等症状[19]。基于上述脏腑辨证，治

疗上应辨经取穴，结合补泻手法以疏通经络、调和气

血。例如：脾脏病变者，可结合足阳明胃经（表里经）

的足三里穴，或足少阴肾经（同属三阴经）的太溪穴；

肝脏病变者，可结合足少阳胆经（表里经）的阳陵泉

穴，或足厥阴肝经（本经）的太冲穴；肾脏病变者，可结

合足太阳膀胱经（表里经）的委中穴，或足少阴肾经

（本经）的太溪穴。如此辨经取穴，结合补泻手法，可

有效疏通经络、调和气血，达到养元通络的治疗目的。

4. 3　针刺治疗步骤　彭教授治疗膝骨关节炎的针刺

步骤遵循“辨经-探查-取穴-配补”的逻辑，强调经络

与脏腑同治。首先是辨经定位，即通过触诊明确膝部

压痛点及活动受限方向辨明病变经络，如：屈膝时髌

下疼痛加重，则病变在胃经；内收时内侧疼痛明显，则

病变在脾经与肝经。其次是循经探查，即在相应背俞

穴的夹脊区域进行切诊，寻找阳性反应点，如：脾俞夹

脊处为阳性反应点，则循脾经取血海、阴陵泉等；肝俞

夹脊处为阳性反应点，则循肝经取阴包、太冲，利用

“深部触诊”的方法直达病理反应点。再次是表里配

穴，即根据脏腑表里关系，探查表里经的阳性反应点，

如脾经病变对应胃经的穴位足三里，肝经病变对应胆

经的穴位阳陵泉，以确保充分发现阳性反应点。最后

是补泻通调，即在选穴基础上，施行补泻手法以“养元

通络”，如：点刺相应夹脊穴以培补脏腑元气，或留针

关元、气海以温补肾阳；同时针刺相应经络的阳性反

应点以疏通经气。操作中注重针刺深浅，虚寒证配合

温针灸以温肾祛寒，实证配合刺络拔罐以逐瘀通络。

留针时间一般为30  min。该针法体系融“脏腑经络辨

证、阳性反应点探查、外治养元通络”于一体，形成了

层次清晰、步骤明确的特色诊疗流程。

5 养元通络针法特色 
5. 1　疏卫调营，培元固本　彭教授治疗 KOA 的“疏

卫调营，培元固本”针法，融合《黄帝内经》理论与膝部

局部病机特点。该法以《灵枢·本藏》“卫气者，所以温

分肉、充皮肤、肥腠理”为立论根基，针对膝部早期寒

湿痹阻肌表、卫气失和之证，采用浅刺法刺激膝部经

络皮部，如犊鼻、梁丘等穴，激发卫阳之气以驱散浅表

风寒湿邪。《灵枢·九针十二原》谓“刺之微，在速迟”，

故于点刺膝周敏感点及足阳明、太阴经皮部之时，注

重手法轻重缓急，以疏调卫气、改善局部气血循环，从

而缓解关节肿胀疼痛。同时，选取腰部夹脊穴及肾

俞、脾俞等，利用夹脊穴调节脏腑经气的特性，培补脾

肾元气，使“养元”与“通络”并举。正如《灵枢·卫气》

所言“气在腹者，止之背俞”，点刺背俞既可激发卫气

祛邪，又可补益脏腑精气，使营卫调和，筋骨得利。若

病久入络，则配合刺络拔罐，以逐瘀通络，恢复膝部营

卫气血的正常循行。此法贯穿“治未病”与“整体调

治”思想，充分体现了“养元通络”理论的临床特色。

5. 2　注重脏腑辨治 　
5. 2. 1　调中补虚，运枢通络　《素问·调经论》云：“气

血以并，阴阳相倾。”KOA的发生与气血不足、脾胃虚

弱密切相关。脾胃属土，为后天之本，主运化水谷精

微，化生气血以滋养全身。《素问·逆调论》有云：“荣气
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虚则不仁，卫气虚则不用。”若患者除膝关节疼痛、活

动受限外，兼见脾胃虚弱症状（如纳差、乏力、肌肉无

力等），可归为脾虚证。脾虚则气血生化不足，肌肉失

养，筋骨失衡，进而导致膝关节疼痛、肿胀及功能障

碍。在治疗上，彭教授强调调补脾胃以养元气[20]，通

过针刺足三里、中脘、天枢、三阴交等穴位，达到健脾

益气、调和气血之目的；同时，结合夹脊穴点刺，可进

一步调节脾胃功能，促进气血生化。若患者脾胃虚弱

明显，还可配合中药调理，常用药物如山药、白术、茯

苓等，以增强健脾养胃的效果。

  脾胃为气血生化之源，气血充足则营卫调和，外

邪难以侵袭；若脾胃虚弱，气血化生不足，营卫失调，

则外邪乘虚侵袭[21]。正如《脾胃论》所言：“内伤脾胃，

百病由生。”《灵枢·九针十二原》亦云：“欲以微针通其

经脉，调其气血。”因此，调理脾胃实为调理气血之根

本。KOA日久不愈者，若脾胃功能健旺，则肌肉充实，

营卫通利，元气充沛，即使病情较重，亦可缓解。彭教

授以“养元通络”为法，通过调脾胃以资气血生化之

源，不仅可改善局部症状，更为KOA的根本治疗提供

支持，体现了标本兼治的学术思想。

5. 2. 2　疏木柔筋，通枢利节　KOA的发生与气血不

荣、肝经失濡密切相关。肝主疏泄、主筋，其功能失调

可导致气机不畅、筋脉失养，进而引发疼痛和功能障

碍。《素问·六节藏象论》云“肝者，罢极之本”，肝的疏

泄功能直接影响经络气血的运行，肝失疏泄则经络瘀

滞，肝血不足则筋脉失荣。若患者表现为膝关节疼痛

以偏侧为主，且伴有情绪焦虑、筋脉拘挛等症状，多与

肝郁气滞、肝胆经病变相关[22]，其治疗应以疏肝养肝、

通络止痛为主。在针刺治疗中，彭教授注重选取肝

经、胆经及同名经、表里经的穴位以疏肝通络。肝经

病变可选用太冲、曲泉等穴，胆经病变可选阳陵泉、膝

阳关等穴。手少阳三焦经与足少阳胆经为同名经，足

厥阴肝经与手厥阴心包经亦为同名经，因此可配合三

焦经的外关穴、心包经的内关穴以增强疗效。阳陵泉

为筋会穴，点刺此穴可舒筋活络，缓解筋脉拘挛。对

于肝郁明显的患者，彭教授在针刺基础上常配合中药

治疗，药用香附、白芍、木瓜、伸筋草等，以疏肝解郁、

养血柔筋。肝主疏泄、藏血而主筋，与胆相表里，共主

气机生发；三焦为元气之通路。故疏肝之法不仅能调

畅气机、疏通经脉，亦能柔筋养肝，为KOA 的治疗提

供关键支持。

5. 2. 3　培元壮骨，舒筋健髓　彭教授认为，肾主骨生

髓，故补肾强膝是治疗KOA的关键环节。《素问·逆调

论》云：“肾脂骨枯不长，则髓减骨空。”肾精充足则骨

髓生化有源，骨骼得以濡养；若肾精亏虚，骨髓失充，

膝部骨骼易出现退变、增生，导致关节疼痛、畸形[23]。

《素问·脉要精微论》云“骨者髓之府，不能久立，行则

振掉”，强调补肾在骨病治疗中的重要性。临床实践

中，彭教授注重通过补肾填精以强腰膝，针刺常选取

肾经的太溪、照海等穴，配合膀胱经的肾俞、志室，以

补肾壮骨、通络止痛。若患者久病肾虚，腰膝酸软明

显，加用艾灸命门、关元等穴以温补肾阳，鼓舞肾气。

中药治疗常以杜仲、牛膝、熟地黄、骨碎补等补肾强骨

之品[24]，并配伍活血通络药物，如桃仁、红花，以达“补

肾而不滞，通络而不伤正”之效。此外，“肾与膀胱相

表里”，彭教授强调膝后部疼痛明显者，多属膀胱经病

变，可兼取委中、昆仑等穴以疏通经气，表里同治，使

肾精充盛、骨髓强健，膝部骨骼得以修复，关节功能得

以改善。此治法紧扣“养元通络”理论，通过补肾强膝

从根本上改善KOA的病理基础，体现了中医学“治病

求本”的思想。

5. 3　KOA日常养护 　彭教授强调，KOA的日常养护

是巩固疗效、延缓病情的重要环节，需从饮食、起居、

情志、防护等多方面入手，体现“养元通络”的整体观。

其一，饮食调摄以补肾健脾为主。《素问·脏气法时论》

云“肾色黑，宜食辛”，故饮食上建议多食葱、鸡肉、黑

豆、芡实等益肾之品，辅以山药、茯苓等健脾食材[25]，

以充养筋骨。其二，起居有常，避免久站、久坐及过度

负重。《千金要方》言“养性之道，常欲小劳”，故患者可

适度进行游泳、直腿抬高等低负荷运动，增强股四头

肌力量，改善关节稳定性，同时避免爬山、爬楼梯等加

重膝关节负担的活动。其三，调摄情志，保持心情舒

畅。《灵枢·本神》云“喜乐者，神惮散而不藏”，若情志

过激则易致气血逆乱[26]，影响脏腑功能，进而加重关

节痹阻，故宜畅达情绪，以利气机调和。其四，注重膝

部防护。《素问·痹论》指出“风寒湿三气杂至，合而为

痹”，提示患者日常需注意膝部保暖，尤其秋冬季节可

佩戴护膝或艾灸犊鼻、阳陵泉等穴以温经散寒；并避

免外伤及过度劳累，以防损伤筋骨。此外，自我按摩

可作为辅助疗法，常用手法包括按揉膝眼、足三里以

通络止痛，推擦涌泉、太溪以补肾强膝，配合适度的膝

关节屈伸活动，促进局部气血运行，达到“养元通络、

防治结合”的目的。
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6 结语

彭教授基于“养元通络”理论治疗肝肾亏虚型

KOA，以元气为根本，经络为纽带，形成了一套完整的

辨治体系。该疗法将脾、肾、肝三脏元气亏虚与膝部

经络痹阻相结合，体现了中医整体观念与辨证论治的

特色。在诊疗中，其注重经络辨证与脏腑辨治的统

一，在针刺手法上讲求分经定位、表里配穴的精准性，

并与点刺以调和营卫、脏腑调补的协同性并举，从而

达到养元与通络兼得、标本同治之效。从针法特色来

看，“点刺荣卫并养元”的浅刺手法与背俞穴的运用，

巧妙融汇了《黄帝内经》理论与现代解剖学认知[27]；而

调脾胃、疏肝气、补肾精的策略，则针对KOA 的不同

阶段与病机特点，提供了个性化的治疗方案。此外，

日常养护的指导将治疗延伸至生活实践，通过饮食、

起居、情志的综合调摄，进一步巩固疗效，体现了“治

未病”的思想。其理论建构与临床实践，不仅为KOA
的治疗提供了完整范式，更在延缓病情进展、改善患

者生活质量方面展现出重要价值。
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