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编辑推荐

增生性关节炎又称骨关节病、老年性骨关节炎、肥大性骨关节炎、骨性关节炎、退化性
关节炎、软骨软化性骨关节病。是由于关节退化、关节软骨被破坏所致的慢性关节炎。
目前，我国普遍称该病为骨关节炎或退行性骨关节病。
增生性关节炎属于非化脓性关节炎范畴的一种慢性病。其特点为关节软骨的退行性变和
在软骨下及关节周围继发的骨质增生，同时常合并继发性的滑膜炎症。
我国的传统医学认为该病属于“痹症”的范畴，但也与“痿症”密切相关。
增生性关节炎是骨科*常见的慢性疾病之一，也是*多见的关节软骨病变。国际公认，骨
关节病的发病率位于所有风湿病之首。根据国外流行病学调查结果，全球人口的3%患有
增生性关节炎。依此推算，我国至少有4
000万增生性关节炎患者，其中有85%以上为年逾65岁的老人。
增生性关节炎随年龄增加而增多，在65岁或以上的老人，几乎普遍存在。例如：北京地
区，60岁以上的离休干部，膝关节增生性关节炎的发病率几乎达100%，在北京郊区，60
岁以上老年人膝关节增生性关节炎占膝部疼痛患者的78．5%。对上海市15岁以上居民的
普查结果显示，增生性关节炎的发病率为其总人口的13%。四川地区增生性关节炎发病
率不仅高，而且有年轻化的趋势。湖南医科大学附属第二医院骨科临床统计，增生性关
节炎占门诊病例总数的0%～40%，且好发顺序为膝、髋和脊柱。一般为多发性或对称性
，多见于40岁以上的中年人和老年人，特别是绝经后的妇女。增生性关节炎的发病率不
仅随年龄而增高，同时，也与种族、职业、生活方式、居住环境、地域、遗传因素、体
重、骨矿物质密度、骨量、应力作用，以及原有的先天性或后天性骨关节疾病创伤等有
关。
大多数患者，不仅有不同自觉症状，如关节疼痛、肿胀、活动障碍和畸形等，而且，通
过放射线照片检查，大多可发现骨关节不同程度的骨关节退行性变现象，如关节间隙变
窄、关节软骨下骨质硬化、关节周围骨质增生及骨质疏松的骨囊样改变等。
过去，由于增生性关节炎一般不致影响生命安全，同时，因为缺乏精确的检测手段和观
察指标，尚无理想和特效的根本性治疗方法。所以，对该病的重视和深入研究不够。一
般医务人员和患者也缺乏全面的了解和认识，甚至误解和持悲观、消极的态度。在对该
病的检查、诊断和治疗等方面，也存在不少问题。例如，对骨关节退行性变所致的标志
骨关节退变的骨质增生现象不仅误解，而且过于重视和恐惧，甚至将其视为该病的主要
病因。从而对正确合理的预防和治疗措施缺乏信心，或者盲目地施用药物和手术治疗。
(一)关节的解剖
凡是关节都有关节面、关节囊、关节腔，这些是组成关节的基本结构(见下页图)。
1．关节面 增生性关节炎又称骨关节病、老年性骨关节炎、肥大性骨关节炎、骨性关节
炎、退化性关节炎、软骨软化性骨关节病。是由于关节退化、关节软骨被破坏所致的慢
性关节炎。目前，我国普遍称该病为骨关节炎或退行性骨关节病。 增生性关节炎属于非
化脓性关节炎范畴的一种慢性病。其特点为关节软骨的退行性变和在软骨下及关节周围
继发的骨质增生，同时常合并继发性的滑膜炎症。
我国的传统医学认为该病属于“痹症”的范畴，但也与“痿症”密切相关。 增生性关节
炎是骨科*常见的慢性疾病之一，也是*多见的关节软骨病变。国际公认，骨关节病的发
病率位于所有风湿病之首。根据国外流行病学调查结果，全球人口的3%患有增生性关节



炎。依此推算，我国至少有4
000万增生性关节炎患者，其中有85%以上为年逾65岁的老人。 增生性关节炎随年龄增加
而增多，在65岁或以上的老人，几乎普遍存在。例如：北京地区，60岁以上的离休干部
，膝关节增生性关节炎的发病率几乎达100%，在北京郊区，60岁以上老年人膝关节增生
性关节炎占膝部疼痛患者的78．5%。对上海市15岁以上居民的普查结果显示，增生性关
节炎的发病率为其总人口的13%。四川地区增生性关节炎发病率不仅高，而且有年轻化
的趋势。湖南医科大学附属第二医院骨科临床统计，增生性关节炎占门诊病例总数的0%
～40%，且好发顺序为膝、髋和脊柱。一般为多发性或对称性，多见于40岁以上的中年
人和老年人，特别是绝经后的妇女。增生性关节炎的发病率不仅随年龄而增高，同时，
也与种族、职业、生活方式、居住环境、地域、遗传因素、体重、骨矿物质密度、骨量
、应力作用，以及原有的先天性或后天性骨关节疾病创伤等有关。 大多数患者，不仅有
不同自觉症状，如关节疼痛、肿胀、活动障碍和畸形等，而且，通过放射线照片检查，
大多可发现骨关节不同程度的骨关节退行性变现象，如关节间隙变窄、关节软骨下骨质
硬化、关节周围骨质增生及骨质疏松的骨囊样改变等。 过去，由于增生性关节炎一般不
致影响生命安全，同时，因为缺乏精确的检测手段和观察指标，尚无理想和特效的根本
性治疗方法。所以，对该病的重视和深入研究不够。一般医务人员和患者也缺乏全面的
了解和认识，甚至误解和持悲观、消极的态度。在对该病的检查、诊断和治疗等方面，
也存在不少问题。例如，对骨关节退行性变所致的标志骨关节退变的骨质增生现象不仅
误解，而且过于重视和恐惧，甚至将其视为该病的主要病因。从而对正确合理的预防和
治疗措施缺乏信心，或者盲目地施用药物和手术治疗。(一)关节的解剖
凡是关节都有关节面、关节囊、关节腔，这些是组成关节的基本结构(见下页图)。
1．关节面
骨与骨之间的接触面叫关节面。每一关节面都覆盖有一层关节软骨。关节软骨光滑而有
弹性，能减少运动时的摩擦和减轻运动时的冲击，并使相邻关节面互相适应。当某些关
节疾病破坏了关节软骨时，关节的运动就发生障碍，严重时可发生关节僵直。  
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在线试读部分章节

(二)中药治疗
中医药在治疗增生性关节炎方面有很多长处。从中医理论来分析，增生性关节炎多数属
于肾气亏虚和邪瘀痹阻的虚实夹杂之证，一方面要从培补肝肾以壮筋骨着手，另一方面
要分析具体病因，感受风寒湿邪的要祛风散寒渗湿，气滞血瘀的要行气活血化瘀，这样
虚实两方面结合起来，才能标本兼治，使疗效既快又稳。临床上常用于治疗增生性关节
病的药物有生熟地、肉桂、杜仲、桑寄生、枸杞子、骨碎补、淫羊藿、桂枝、赤芍、地
龙、羌独活、防风、防己、茯苓、泽泻、乳香、没药、牛膝等以及以这些药物为主要原
料制成的一些中成药。
1．治疗原则
本病既有轻症，又有重症，也有恶候。因此，治疗上应分清层次。总以祛邪活络、缓急
止痛为大法。对于风胜者用散风之品，当中病即止。不可多用，以防风燥之剂伤阴、燥
血、耗气；寒胜者在散寒的同时，须结合助阳之品，使其阳气充足，则血活寒散，滞通
痹畅而病愈。湿胜者，在渗湿化浊的同时，佐以健脾益气之品，使其脾旺能胜湿，气足
无顽麻。热胜者，以清泄郁热为主，佐以活血通络，亦须防苦寒伤阳、滞湿之过。病久
人络者，本着“治风先治血，血行风自灭”之理调之，须配以扶正药物。
2．分证论治
(1)行痹：肢体关节酸痛，游走不定，不拘上、下、左、右肢体关节，病或数时，或一二
日，或三五天，日轻夜重，急性期者亦红亦肿，触之热感，恶风或恶寒，喜暖，颜面淡
清而两颧微红，舌质红，苔白微厚，脉多浮紧，也可有沉紧之象。治疗以宣痹通络为主
，佐以疏风之品。方药用宣痹达经汤。方中以蜂房、乌蛇、土鳖虫、螳螂通经活络以宣
痹；威灵仙、羌活、防风、秦艽、豬莶草、清风藤疏风祛邪；当归养血活血；穿山甲化
瘀导滞。防风汤(《宣明论方》 )亦主之。
(2)痛痹：肢体关节紧痛不移，局限一处，遇寒则痛甚，得热则痛缓，甚至关节屈伸不利
，皮色不红，关节不肿，触之不热，舌质红润，苔白而薄腻，脉多沉弦而紧，或沉迟而
弦。治疗以温经散寒为主，佐以和营之品。方药用乌头汤。方中川乌、生麻黄温经散寒
；生黄芪益气固表，升阳通痹；生白芍、甘草缓急止痛加苍术、白术健脾祛湿；羌活祛
风胜湿；姜黄、当归活血通络兼养血之功。验方用温经通痹汤。方中附子、干姜、炒川
椒温阳助脾祛寒；乌梢蛇、蜂房、土鳖虫、羌活、螳螂活络通经；当归、丹参人血和营
以活血化瘀；稀莶草疏风祛邪，共奏宣痹通络散寒之功。(二)中药治疗 中医药在治疗增
生性关节炎方面有很多长处。从中医理论来分析，增生性关节炎多数属于肾气亏虚和邪
瘀痹阻的虚实夹杂之证，一方面要从培补肝肾以壮筋骨着手，另一方面要分析具体病因
，感受风寒湿邪的要祛风散寒渗湿，气滞血瘀的要行气活血化瘀，这样虚实两方面结合
起来，才能标本兼治，使疗效既快又稳。临床上常用于治疗增生性关节病的药物有生熟
地、肉桂、杜仲、桑寄生、枸杞子、骨碎补、淫羊藿、桂枝、赤芍、地龙、羌独活、防
风、防己、茯苓、泽泻、乳香、没药、牛膝等以及以这些药物为主要原料制成的一些中
成药。 1．治疗原则 本病既有轻症，又有重症，也有恶候。因此，治疗上应分清层次。
总以祛邪活络、缓急止痛为大法。对于风胜者用散风之品，当中病即止。不可多用，以
防风燥之剂伤阴、燥血、耗气；寒胜者在散寒的同时，须结合助阳之品，使其阳气充足
，则血活寒散，滞通痹畅而病愈。湿胜者，在渗湿化浊的同时，佐以健脾益气之品，使
其脾旺能胜湿，气足无顽麻。热胜者，以清泄郁热为主，佐以活血通络，亦须防苦寒伤



阳、滞湿之过。病久人络者，本着“治风先治血，血行风自灭”之理调之，须配以扶正
药物。 2．分证论治 (1)行痹：肢体关节酸痛，游走不定，不拘上、下、左、右肢体关节
，病或数时，或一二日，或三五天，日轻夜重，急性期者亦红亦肿，触之热感，恶风或
恶寒，喜暖，颜面淡清而两颧微红，舌质红，苔白微厚，脉多浮紧，也可有沉紧之象。
治疗以宣痹通络为主，佐以疏风之品。方药用宣痹达经汤。方中以蜂房、乌蛇、土鳖虫
、螳螂通经活络以宣痹；威灵仙、羌活、防风、秦艽、豬莶草、清风藤疏风祛邪；当归
养血活血；穿山甲化瘀导滞。防风汤(《宣明论方》 )亦主之。 (2)痛痹：肢体关节紧痛不
移，局限一处，遇寒则痛甚，得热则痛缓，甚至关节屈伸不利，皮色不红，关节不肿，
触之不热，舌质红润，苔白而薄腻，脉多沉弦而紧，或沉迟而弦。治疗以温经散寒为主
，佐以和营之品。方药用乌头汤。方中川乌、生麻黄温经散寒；生黄芪益气固表，升阳
通痹；生白芍、甘草缓急止痛加苍术、白术健脾祛湿；羌活祛风胜湿；姜黄、当归活血
通络兼养血之功。验方用温经通痹汤。方中附子、干姜、炒川椒温阳助脾祛寒；乌梢蛇
、蜂房、土鳖虫、羌活、螳螂活络通经；当归、丹参人血和营以活血化瘀；稀莶草疏风
祛邪，共奏宣痹通络散寒之功。 (3)着痹：肢体关节沉重酸胀、疼痛，重则关节肿胀，重
着不移，但不红，甚至四肢活动不便，颜面苍黄而润，舌质红，苔白厚而腻，为寒湿之
象。若肩背沉重，肢体疼痛，下注足胫而肿热。苔厚腻而黄者，属湿热之症。治疗以渗
湿通经活络为主，佐以健脾之品。方药用薏米汤加减。方中薏米、苍术健脾渗湿；羌活
、独活、防风祛风胜湿；川乌、麻黄、桂枝温经散寒除湿；当归、川芎养血活血；生姜
、甘草健脾和中。若寒湿甚加附子、干姜、细辛少许温阳通经以强化祛寒湿之力；若湿
热加黄柏与苍术，取二妙之功以祛湿热。若痛甚可用《医学心悟》蠲痹汤治之。 (4)热痹
：肢体关节疼痛，痛处掀红灼热，肿胀疼痛剧烈，得冷稍舒，筋脉拘急。日轻夜重者多
兼有发热、口渴、心烦、喜冷恶热、烦闷不安等，舌质红，苔黄燥，脉滑数。治疗以清
热解毒通络为主，佐以疏风之品。方药用白虎加桂枝汤。方中白虎汤清热除烦，养胃生
津；桂枝疏风通络。可加银花藤、连翘、黄柏清热解毒；海桐皮、姜黄、威灵仙、防己
、桑枝活血通络，祛风除湿。本证湿热胜者亦可选用宣痹汤加减治疗。 热痹化火伤津，
症见关节红肿，疼痛剧烈，入夜尤甚，壮热烦渴，舌红少津，脉弦数者，治以清热解毒
，凉血止痛，可用犀角散加减。 (5)旭痹：肢体关节疼痛，屈伸不利，关节肿大、僵硬、
变形，甚则肌肉萎缩，筋脉拘紧，肘膝不得伸，或尻以代踵、脊以代头而成废人，舌质
暗红，脉细涩。治疗以补肾祛寒为主，佐以活血通络之品。方药用补肾祛寒治旭汤。方
中川续断、补骨脂补肾壮筋骨；制附片补肾阳除寒邪；熟地填精补血滋养肝肾为主药；
骨碎补、淫羊藿温补肝肾强壮筋骨；桂枝、独活、威灵仙搜散筋骨风寒湿邪；白芍养血
缓急舒筋为辅药。肢体关节刺痛，屈伸不利，多个关节漫胀，重则关节肿大，久而不除
，舌质红，两侧有瘀斑，治以通经活络化瘀为主，方以宣痹化瘀涤痰汤加减。方中蜂房
、乌梢蛇、*虫、羌活、伸筋草、稀莶草活络通经以宣痹；当归养血和营；制南星、白芥
子豁痰；生姜、片姜黄舒筋散结止痛。瘀血明显加血竭、皂刺、乳香、没药；骨质变形
严重加透骨草、寻骨风、自然铜；兼有低热，或自觉关节发热去淫羊藿，加黄柏、地骨
皮；脊柱僵化变形加金狗脊、鹿角胶、羌活。 (6)气虚血亏证：该证病程长，多长期服用
驱风活络之剂。四肢乏力，关节酸沉，绵绵而痛，麻木尤甚，汗出畏寒，时见心悸，纳
呆，颜面微青而白，形体虚弱，舌质淡红欠润滑，苔黄或薄白，脉多沉虚而缓。治疗以
益气养血活络为主，佐以舒筋之品。方药用气血并补荣筋汤。方中生薏米、茯苓、生白
术、首乌、当归、砂仁、熟地、黄精益气补血而荣筋；蜂房、乌蛇、豨莶草、络石藤、
狗脊、秦艽活络导滞通经，宣痹止痛；菟丝子补肝肾，强筋骨，暖腰膝。气血得补，诸



筋以荣，经络通畅，而病痛缓解。 (三)非手术外治法 1．推拿 推拿对增生性关节炎是一
重要的治疗方法，特别是脊柱退行性疾病的推拿治疗法，是整个治疗学中比重最大的一
部分，有70％以上的病人可用此法治疗。实施治疗时，根据脊柱各段的退变程度和筋、
骨、缝的开错、扭旋、凝结等不同情况，采取不同的手法。治疗中还要注意虚实辨证，
病程初期实证为主，运用泻法。推拿泻法，要求时间短，手法刺激宜强，在推拿时逆经
络的循行路线或向心脏方向用力施术。病程中期及后期，处于虚实夹杂或虚证为主时，
运用补法，要求推拿时间长，手法渗透柔和缓慢，在推拿时，顺从经络循行路线或逆心
脏方向，推按四肢末端及病变部位。当然，补泻的实施是没有严格界限的，二者互有交
融，常可先用补法准备，再用泻法施治；或先施泻法纠偏，再用补法善后。总之，要结
合患者的病情、病程、年龄、性别、体质、心理等因素，根据治疗者本身的经验和习惯
，灵活地选用适当手法。 2．针灸拔罐 针灸拔罐疗法在临床运用也很多，虽然因病种的
不同，取穴不一致，但其机理是一致的。就是通过针灸、拔罐等刺激，引起经络系统的
强烈反应，既可活血行气通络止痛，又可益肾养血强筋壮骨，从根本上消除病痛。现代
研究表明，在穴位扎针拔罐时，引起的反应很快传导到大脑皮层中枢，使人体刺激部位
出现麻胀等感觉，这种感觉信号可以使痛觉信号减弱降低，或逐渐消失。因为冲动传导
过程，一方面可以起到止痛作用，另一方面可起到修复组织机能的作用，使痛觉的信号
大量地减少或消失。痛觉信号在接受经络系统的调节后，逐渐发生局部症状改变，使组
织机能修复加快。因为针灸拔罐的作用可以引起体液、血液、淋巴液、营养物质循环加
快，使组织机能发生某些变化，使症状逐渐消失。⋯⋯
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