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樊粤光教授是广州中医药大学第一附属医院骨科主任中医

师，博士研究生导师，国务院政府特殊津贴专家，广东省名中

医。樊教授除了在股骨头坏死方面研究透彻，同时在膝骨性

关节炎方面造诣颇高。1990 年学成归国后，在广州中医药大

学第一附属医院率先开展了全膝关节置换术和关节镜技术，

在国内尚属前茅，根据自己的学术经验开发了关节康药物，

临床上取得良好的效果。现将樊教授治疗膝骨性关节炎的经

验介绍如下。
1 补肾活血

膝骨性关节炎属于中医膝骨痹范畴。《素问·长刺节论》
指出：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨

痹”；《素问》曰：“七八，肝气衰，筋不能动”；《张氏医

通》曰：“膝为筋之府”、“膝痛无有不因肝肾虚者”；《景岳

全书》曰：“痹者，闭也，以气血为邪所闭，不得通行而病

也”。膝关节是筋之所，故筋失肝血濡养，脉络空虚，中老年

人肾之精气逐渐亏虚，易使膝之骨骼失养。中医治疗本病，关

键在于扶本治标。有学者主张从瘀论治[1]；有学者总结唐宋元

医家对骨痹的论治是从虚、邪、瘀着手，所选药物的功效集中

在祛风湿止痹痛、助阳、活血祛瘀、补肝肾强筋骨等[2]。
樊教授认为肾主骨，生髓，肾气充足则骨骼强健，可耐受

一般的损伤，抗御外邪；肝藏血，主筋，肝血足则筋脉强劲，

可约束诸骨，避免过度劳损。人至中年后，肝肾渐亏，筋骨失

养，不荣则痛，故肝肾亏虚，易发为膝骨痹。樊教授认为本病

属于本虚标实，肝肾亏虚是本病发病基础，风寒湿邪侵袭及跌

仆扭伤为发病诱因，从而使气血瘀滞，经脉痹阻，气血运行不

畅，遂致关节疼痛、肿胀，治当补益肝肾、活血化瘀以扶正祛

邪、标本兼顾。基于上述理论，樊教授强调补肾活血的治疗原

则，自创中成药关节康，经临床长期应用，适合用于早中期膝

骨关节炎患者，取得了良好的临床疗效[3～8]。关节康片含有红

花、独活、牛膝、盐杜仲、全蝎、枸杞子等，其中全蝎、红花

活血化瘀，牛膝、盐杜仲补肝肾强筋骨，熟地黄性微温、味

甘，具滋阴养血、补精益髓之效，补骨脂性大温，是补肾壮阳

之要药，二药配伍，一阴一阳，阴阳互根互补，为君药。臣以

杜仲补肝肾之阳而强筋骨，枸杞子滋补肝肾之阴，丹参、川芍

及红花活血养血，独活、木瓜通络舒筋，木香行气止痛，牛膝

补肝肾、强筋骨且引血下行。诸药合用，补中有行，共达补肾

壮骨、活血止痛之效。总之，补肾以固本，活血以除标，血行

则瘀化，瘀化则关节不痛不肿。
2 现代研究

现代医学表明，补肾活血药物可以促进气血流通，改善局

部血液循环，从而改善骨内微循环，降低骨内压，促进炎症吸

收，缓解或消除症状；疏通筋络，缓解肌肉痉挛及挛缩，松解

组织黏连，以达到消除疼痛，改善和恢复膝关节的活动功能。
如果能够配合适当的功能锻炼，也可增进膝关节周围软组织的

力量，加强其稳定性，从而达到缓解症状的目的和起到巩固疗

效的作用[9]。实验研究结果表明：补肾活血中药含药血清组使

干细胞在体外增殖增长速度比空白对照组明显加快，并与剂量

呈 正 比 ； 关 节 康 可 提 高 关 节 软 骨 的 转 化 生 长 因 子 - β1
(TGF- β1)含量，降低白细胞介素 - 1β(IL- 1β)含量，从而直

接或间接促进了损伤关节软骨的修复；关节康能延缓软骨细胞

的去分化，并可以促进去分化后的软骨细胞再分化，分泌Ⅱ型

胶原及糖蛋白，保持软骨细胞的形态和功能等[10～12]。
3 病案举例

李某，女，59 岁，2012 年 3 月 14 日初诊。主诉双膝疼

痛不适 8 年余，加重 1 年。既往无膝关节外伤史，8 年前开始

出现膝关节疼痛，久行后加重，休息可缓解，双膝怕冷，偶尔

服用保健药物，症状反复。近 1 年来，双膝疼痛症状加剧，

上下楼梯时加重，平路不能久行，经针灸、理疗、外敷药物后

症状少许缓解，遂来门诊就诊，查体：体型偏胖，蹒跚步态，

双膝无明显内翻畸形，双膝轻微肿胀，局部皮温偏高，双膝关
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节周围压痛(+)，双膝髌骨研磨试验(+)，挺髌试验(+)，双膝关

节活动受限(15°～90°)；双膝关节负重正侧位 X片示：骨质增

生，双膝关节退行性病变。平素纳眠一般，大便调，小便清

长，舌淡紫、苔薄白，脉弦。中医诊断：膝骨痹(肾虚血瘀)，
处方：盐杜仲、盐巴戟天、盐牛膝、续断、补骨脂、川芎、附

子各 10 g，骨碎补、黄芪各 30 g，熟地黄 20 g，细辛 6 g，

蜈蚣 3 条。7 剂，每天 1 剂，水煎服 250 mL，饭后温服。
中成药：关节康片 (院内制剂 )，每天 3 次，每次 5 片，服

用 1 周。
2012 年 3 月 21 日复诊：诉服药后，疼痛症状明显减轻，

查体：双膝少许肿胀，皮温不高，双膝关节活动度增长(5°～
100°)，纳寐一般，二便调，舌淡红、苔薄白，脉缓。中医诊

断：膝骨痹(肾虚血瘀)。处方：盐杜仲、盐巴戟天、盐牛膝、
续断、补骨脂、川芎各 10 g，骨碎补、黄芪各 30 g，熟地黄

20 g，细辛 6 g，蜈蚣 2 条，桂枝 5 g。15 剂，每天 1 剂，水

煎服 250 mL，饭后温服。中成药：关节康片(院内制剂)，每

天 3 次，每次 5 片，服用 1 月。患者服完后症状已基本缓解，

未再续服，双膝疼痛 4 年未犯。
按：患者以“双膝疼痛不适 8 年余，加重 1 年”为主诉，

结合症状、体征和影像学检查，中医诊断为膝骨痹，辨证为肾

虚血瘀，其病因病机为肝肾亏虚为本，气血瘀滞、经脉痹阻为

标。患者至中年后，肝肾渐亏，筋骨失养，不荣则痛，故肝肾

亏虚，则出现平素怕冷，小便清长；风寒湿邪侵袭，气血瘀

滞，经脉痹阻，气血运行不畅，瘀久化热，则出现膝关节周围

压痛，局部皮温增高；舌淡紫、苔薄白、脉弦均为肾虚血瘀之

象。治疗以补肾活血为治则，首诊应用杜仲、牛膝、补骨脂、
骨碎补、巴戟天、熟地黄补肝肾、壮筋骨，续断、川芎、蜈蚣

活血化瘀，黄芪益气活血，附片、细辛温补肾阳，诸药合用，

共奏补肾活血之功，加用关节康片增强补肾活血之效。复诊时

患者肾阳温通，舌质变红润，化瘀后痛减，关节肿胀减轻，脉

由弦转缓，在前方的基础上，去附片，加用桂枝，取缓则治其

本，并加舒筋活络之物，是以巩固疗效。
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