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李氏四辨思想在膝骨关节炎防治中的作用
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• 专题笔谈 •

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一

种常见的慢性退行性关节疾病，病变在不同的阶段可

涉及全关节，包括软骨退变、软骨下骨硬化、滑膜增

生、关节周围肌肉力量减弱等，其发病原因复杂，有

年龄、性别、创伤、劳损、肥胖等因素，目前国内外

相关治疗指南繁多，KOA 临床治疗方法有各种各样，

但目前治疗主要集中在改善患者疼痛及关节功能方

面，中西医在治疗 KOA 方面均有一定的疗效，但单

独使用在总体疗效，延缓疾病进展及减少药物不良反

应方面仍存在一定的问题。中西医结合作为我国特色

的临床诊疗体系将有效发挥中西医在治疗 KOA 方面

的各自优势，在综合改善患者关节疼痛，功能障碍、

延缓病情进展及延缓外科干预时间等方面发挥重要

作用，主要包括健康教育、心理干预、非药物治疗、

药物治疗、运动康复治疗及外科手术干预，但缺乏

在预防疾病进展方面的有效防治方法。

KOA 属中医学“痹证”范畴。中医药治疗方案

包括中药内服、中药外用、针灸、针刀治疗、推拿手

法等，在临床的应用中能够改善患者症状。现代医学

主要通过对症治疗，抑制病程进展，分为药物和手术

治疗。药物治疗包括非甾体类消炎药、软骨保护药物、

注射疗法等，还有关节镜手术、截骨术、人工膝关节

置换术等手术方式 [1]。

针对 KOA 病程的进展期或急性期，仅单用中医

治疗方式难以迅速解除患者病痛。西药治疗采用非甾

体类抗炎药，虽能够较迅速解除患者痛苦，但面临长

期口服该类药物的不良反应风险。在疾病后期，药物

不能明显改善症状，关节功能受限，甚至发生严重畸

形，手术可较好解决，但存在费用及术后翻修等问题。

KOA 的早、中期是治疗的重要窗口期，但许多

无症状性 KOA 患者未意识到防治的重要性，错过治

疗的黄金时期。在此阶段中医药治疗方案可以及早干

预，同时可配合软骨营养药物，在病程进展过程中，

中西医方案协同发力，不仅仅是单一的逐步递进的阶

梯式治疗方案，而是探索 KOA 中西医结合防治的新

方案，新模式 [2]。

关中李氏骨伤流派作为陕西省重要的中医骨伤学

术流派，在 KOA 中西医结合防治方面积累了丰富的

临床经验，为国内重要的 KOA 中医学术研究团队 [3]。

笔者作为本流派第四代代表性传承人，长期致力于中

西医结合防治 KOA 的基础及临床研究，现将本流派

防治 KOA 的学术思想总结如下。

1 加强早期教育 在 KOA 早期阶段，应该让患

者对 KOA 有一个整体的认识，清楚认知 KOA 的危害

性，提高患者治疗积极性。

2 重视医患合作 KOA 是一个慢性退行性疾

病，病程长，医患必须配合。如果有条件可以家属共

同参与，这样可以监督、纠正患者的不良生活习惯，

减少患者因长期慢性疼痛而引起的焦虑等情绪 [4]。

中医学主张“未病先防、既病防变”，强调防病

的重要性 [5]。对于 KOA 而言，年龄 > 45 岁时，就

应该适当减轻膝关节负重状态的持续时间，调整日常

生活习惯及减轻体重等措施。

功能锻炼是预防和治疗 KOA 的重要方式。研究

表明 [6]， 传统的太极拳、八段锦、五禽戏等功法有着

舒筋活络，调动气血，调和阴阳，调理脏腑的效果，

还可以增强患者关节局部肌肉力量，提高平衡能力，

对 KOA 具有预防和治疗作用。2019 年版美国风湿病

学会手、髋、膝关节骨性关节炎管理指南中也将太极

拳作为 KOA 患者强烈推荐手段 [7]。

3 分期辨证为纲 KOA 的早期患者症状、体征

均不明显，患者没有引起足够重视，但医生要把握这

一关键时期。辨证主要为关节局部筋骨气血运行不

畅，可予补气活血中药内服、外敷，并可配合手法治

疗缓解症状，还可加服软骨营养药物，及功能锻炼。
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KOA 中期，患者局部症状加重，有关节疼痛、肿胀

及关节活动受限等表现，可予活血消肿、补肝肾、益

气血的中药内服和短期口服非甾体抗炎药，即时镇痛

还可配合针灸、针刀等。KOA 晚期，患者随着症状

的加重，保守治疗很难改善，可建议通过手术治疗来

减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量。KOA 分期

诊治可以更好地指导临床治疗。

4 中西协同，外治先行 有研究表明，采用外

用热敷散治疗 100 例老年 KOA 患者，治疗组疗效优

于对照组 [8]。2019 年版美国风湿病学会手、髋、膝

关节骨性关节炎管理指南中强烈推荐在 KOA 治疗中

外用非甾体抗炎药，以避免长期口服所带来的不良反

应 [7]。笔者认为 KOA 外治先行，可以有效降低 KOA
患者的慢性病程长期口服药物带来的风险，提高患者

的依从性。

5 综合应用四辨思想 四辨思想是李氏骨伤学

术流派在骨伤科辨位施治的基础上逐渐完善形成的。

具体有辨位、辨病、辨证及辨体。在骨伤科临床中，

提倡手摸心会的理念，通过详细查体，结合自身扎实

的解剖学知识，明确患者伤病的具体位置，人体在经

历伤病后，自身筋骨气血紊乱，所以还需辨明筋骨病

变的位置，施治时恢复筋骨功能，才能解除患者病痛。

辨位思想更是中西医结合应用的具体表现 [9]。李堪印

教授认为 KOA 主要病因在于正气虚弱，外邪乘虚袭于

经络所致，故提出了“补肾益气法”的治则 [10]。辨病

思想是借助影像学、病理学、检验学等检查手段，结

合患者查体、症状、病史等资料辨明疾病的性质，最

后认真做出诊断 [11]。在 KOA 诊治中，也需认真甄别

不同类型的 KOA，明确患者疾病分期，以便更好地

指导治疗。辨体思想是指从体质状态及不同体质分类

的特性，把握其健康与疾病的整体要素与个人差异，

制定防治原则，进行“因人制宜”的干预措施，体现

个体化中医学诊疗思想 [12]，与现代医学精准医学不

谋而合。笔者在 KOA 诊疗过程中会关注患者的劳动

状态、生活习惯、生活环境等个人差异，给出不同的

治疗方案。至此便形成了以辨病为先、辨证为纲、辨

位为用、辨体为络的四辨思想，辨病着眼于基本病理

特点与过程，以此为先，明确疾病诊断与分期；辨证

着眼于疾病的整体瞬时状态，以此为纲，把握本质而

施治；辨位着眼于辨别疾病所属部位，以此为用，为

施治提供临床依据，辨体着眼于患病个体体质，个体

化治疗，以此为络，作用于 KOA 整个过程。

总之，KOA 当前防治的突出问题有：（1）病情

反复发作；（2）症状缓解及控制不彻底；患者自身管

理落实不到位；（3）缺乏有效的延缓病情的治疗手段；

（4）晚期需要关节置换患者群体较大且医疗费用较

高。故应开展针灸、针刀、中成药在 KOA 治疗中的

疗效评价及干预关键环节的临床研究；充分按照“宜

中则中，宜西则西”的原则，能单用则单用，能外治

先外治，将中西医结合方法科学联用，以形成独具特

色的中西医结合 KOA 诊疗方案或专家共识。
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