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陈定家为福建中医药大学附属漳州中医院主任

医师，福建省第四批老中医药专家学术经验继承工

作指导老师，是福建省骨伤科名老中医章宝春第二

代传承人。从事中医骨伤科临床工作 30多年，学验

颇丰。陈定家主任基于风寒湿热理论辨证治疗膝痹

病，擅长运用中药内服、外用、手法理筋等多种方

式治疗膝痹病，对膝痹病的治疗具有独到见解。笔

者有幸随师学习多年，获益良多，现将陈定家主任

治疗膝痹病的临床经验整理介绍如下。

膝骨关节炎作为骨伤科常见的慢性退行性疾病

之一，以关节软骨退化和磨损，进而导致膝关节出

现明显的疼痛、酸胀、活动不利等症状为主要特

征[1-2]。该病的发生与多种因素有关，包括年龄、肥

胖、生活方式、职业类型、体力活动强度、慢性炎

症、创伤史以及遗传等因素[3]。膝骨关节炎属中医膝

痹病范畴。中医疗法在膝痹病的防治上具有良好的
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Experience Introduction of CHEN Dingjia in Treating Knee Bi Disease
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Abstract： To introduce the clinical experience of Director CHEN Dingjia in treating knee bi disease. Director 
CHEN Dingjia believes that knee osteoarthritis belongs to the category of knee bi disease in traditional Chinese medicine. 
The three pathogens of wind，cold，and dampness are the key factors in the onset of knee bi disease，and the climate 
in southern Fujian is humid and hot all year round. The pathogens of wind，cold，dampness，and heat invade the knee 
at the same time，ultimately leading to knee bi disease. Knee bi is located in the knee and is closely related to organs 
such as the liver，spleen，and kidneys. The clinical practice focuses on the overall differentiation of syndromes，local 
external treatment， and manipulation of tendons， using methods such as oral medication， fumigation， point 
application，and manipulation of tendons for treatment.
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治疗效果[4-6]，中医外治法能够缓解膝痹病疼痛、肿

胀等症状，根据患者的症状及体征，医者运用辨证

论治思维，遣方用药，继而达到治疗疾病的目的，

是中医用来治疗膝痹病的一种行之有效的外治法[7]。

陈定家主任认为，膝痹病的治疗原则主要是根据患

者病情的严重程度、治疗风险及患者自身需求等种

种因素综合考虑，本着以缓解临床疼痛症状为首要

治疗目标，采取阶梯化治疗方式。

1　病因病机

膝痹病属中医痹证范畴，是肢体痹中的一

种[8]。《素问·脉要精微论》载：“膝者筋之府，屈伸

不能，行则偻附，筋将惫矣。”“膝为筋之府”，十二

经筋中有六条循行结聚于膝，筋骨相互协同，共同

实现膝关节的功能。痹证，即闭证，闭则不通，不

通则痛。陈定家主任认为，西医对膝骨关节炎的描

述，只单纯提及膝关节骨性结构的改变，并不能完

全涵盖其病变范围，而膝痹病一称，更能体现膝关

节整体的筋骨肉的病变。陈定家主任认为，膝痹病

的患者不仅仅是出现膝关节骨性结构的退行性改变，

连膝关节周围的韧带、肌肉、膝关节附件，甚至周

围的血管、神经也存在不同程度的退变。

陈定家主任认为，风、寒、湿邪气侵袭机体

是膝痹病发病的关键因素。《素问·痹论》 曰：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也，其风气胜者为行

痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹。”且闽南

地区气候常年潮湿闷热，故风、寒、湿、热诸邪

同时侵袭膝部的筋骨肌肉，导致脉络阻滞，最终

引发膝痹病。

此外，陈定家主任认为，膝痹病的病位虽然在

膝，但与肝、脾、肾等脏也具有密不可分的关系。

故基于风寒湿的理论阐释膝痹病的病因病机，膝痹

病的发病与机体肝肾亏虚、体虚久病等因素紧密相

关。这种内在因素削弱了人体的抵抗力，使膝痹病

的发展成为可能。

膝痹病病程通常较长，且容易反复发作，这会

逐步消耗人体的正气，病程绵长易导致正气虚弱，

气血运行失常，风、寒、湿、热等外邪侵入，因虚

致实，因实致虚，这些因素共同影响着膝痹病，形

成错综复杂的病理机制。

2　辨证施治

2.1　整体辨证　陈定家主任在治疗膝痹病的过程中，

基于风寒湿热的理论基础，认识到虚邪瘀这三方因

素往往同时存在，相互影响，因此，辨证时，注意

先辨病证的虚实，再辨病邪以及瘀滞。由陈定家主

任主持制定的膝痹病中医临床诊疗指南[9]临床中将膝

痹病归纳为寒湿痹阻证、湿热痹阻证、气滞血瘀证、

肝肾亏虚证、气血虚弱证等五种证型，按照“急则

治其标，缓则治其本”的原则进行论治。其中，寒

湿痹阻证、湿热痹阻证以实邪为主，遣方用药以祛

邪通络为主，兼以扶正。寒湿痹阻证治宜温经散寒、

养血通脉，宜用当归、防风、羌活、白芍、炙黄芪、

姜黄、生姜、炙甘草等；湿热痹阻证治宜清热除湿、

通络止痛，宜用黄柏、苍术、薏苡仁、川牛膝等。

肝肾亏虚证以正虚为主，应治以滋养补益为则。肝

肾亏虚证治宜滋补肝肾，宜用桑寄生、独活、怀牛

膝、杜仲、肉桂、秦艽、防风、川芎、当归、党参、

茯苓、白芍、熟地黄、细辛、甘草等。在肝肾亏虚

这个证型的病例中，如患者出现伴随两胁虚闷或胁

肋部隐隐作痛等肝脏虚损的症状，陈定家主任常加

用女贞子、墨旱莲两味中药。气血虚弱证治宜养血

补气，宜用熟地黄、当归、党参、川芎、白术、白

芍、茯苓、炙甘草等。气滞血瘀证治宜活血化瘀、

通络止痛，宜用桃仁、红花、当归、川芎、白芍等。

2.2　局部外治　陈定家主任在临床治疗过程中注意

整体与局部之间的协调兼顾，多采用内外合治的中

医综合治疗方式，局部外治主要运用熏洗及穴位贴

敷两种方式。明代薛己《正体类要》云：“肢体损于

外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不

和。”阐明和强调了局部与整体的辨证关系，因此，

在治疗膝痹病时，不应局限于中药的整体辨证内服，

中药的局部外治也是不可忽视的关键部分。

2.2.1　熏洗　陈定家主任多采用院内中医骨伤科的

章氏下肢洗伤方，处方：伸筋草、透骨草各、千年

健、五加皮、海桐皮、莪术、秦艽、桂枝、防风、

荆芥、牛膝、红花[10]。全方共奏祛风散寒、温经除

湿、舒筋活络、化瘀止痛之效。将药物装入纱布袋

内置于锅中，待煮沸 15 min 后，用药汁熏洗患膝

15 min，每天 1～2 次。中药熏蒸作为一种常用的外

治方法，对患膝进行熏蒸，如果遇到寒湿痹阻的患

者，陈定家主任还会嘱咐患者在药汁中加入陈醋或

者少量白酒，增强药物的渗透作用和温热刺激作用，

以扩张膝关节周围的血管，促进血液循环，起到活
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血化瘀、散寒止痛的作用。同时，熏洗能够使药物

直接作用于膝关节，经透皮吸收，有助于关节代谢

物更快地被分解吸收，从而在一定程度上缓解临床

症状。

2.2.2 穴位贴敷 陈定家主任根据其临床经验拟定

温通蠲痹贴及清利消痹贴两方。温通蠲痹贴适用于

寒湿痹阻型膝痹病，药物组成：独活、桑寄生、生

半夏、生南星、姜黄、生川乌、生草乌、忍冬藤、

络石藤、鸡血藤、海风藤、乳香、没药、细辛等；

清利消痹贴适用于湿热痹阻型膝痹病，药物组成：

大黄、黄芩、黄柏、制半夏、制南星、制川乌、制

草乌、牡丹皮、海桐皮、紫荆皮、五加皮、乳香、

没药、川牛膝。用法：以上药物共研细末和匀，贮

瓶备用，使用时取药末适量，以白酒、陈醋各半调

药末至糊状，或以医用甘油调制，外敷于患侧内外

膝眼、梁丘、血海、膝阳关、委中、鹤顶、曲泉、

阳陵泉、阿是穴及犊鼻等穴，并包扎固定。每天

1 次，每次 4～5 h，穴位贴敷是中医外治常用疗法，

在特定的穴位处贴敷辨证论治的中药，能够同时发

挥穴位和中药的作用，在临床中运用往往能够起到

较好的疗效[11]。陈定家主任在两个方剂中有几味相同

的药物，但通过炮制方法的改变，却能对不同证型

的膝痹病起到很好的临床疗效，同时，需要注意的

是，临床运用中如遇皮肤破溃及过敏者禁用。

2.3 手法理筋 《灵枢·经脉》云：“骨为干……筋

为刚。”表明筋骨之间相互协同的关系，而膝关节由

筋骨共同维系，因此，膝痹，即为筋骨之痹。在中

药内外合治的同时，还可配合局部理筋手法治疗，

达到行气活血、疏经活络、通利关节的效果。临床

研究表明，“经筋”与膝痹病的治疗具有密不可分的

关系[12]。通过局部理筋手法可降低关节附近肌肉的紧

张度，改善膝关节周围的血液循环，从而促进炎性

介质的吸收，达到有效减轻疼痛的目的。同时，关

节软骨的营养情况也能够逐渐恢复，促进软骨基质

正常代谢，修复软骨缺损，使软骨退变得到缓解。

陈定家主任在治疗膝痹病时常运用章氏理筋手法，

包括推揉点按、拔伸屈膝、摇转屈膝等手法[13]。①推

揉点按法：用手掌大鱼际处，沿上而下，顺经络方

向，从大腿往膝关节反复推揉 3～5 遍，大拇指出现

点按阿是穴、委中穴，内外膝眼等穴位，起到理筋

解痉、活血止痛的作用。②拔伸屈膝法：患者仰卧

位，患侧膝关节伸直，术者先对患侧膝关节拔伸片

刻后，一手按住患肢膝关节上方，另一手握住患肢

踝关节，待患者完全放松患肢肌肉后，缓慢来回屈

伸膝关节，屈伸时注意动作需循序渐进，若患者无

明显特殊不适，则可以将膝关节完全屈曲伸直。

③摇转屈膝法：术者一手于患侧膝关节上方，拇指

与食指分别按压于膝关节内外侧痛点处，另一手握

住患侧踝关节向下拔伸，待患者放松患肢肌肉后，

屈髋、屈膝 90°，将膝关节外展内旋及内收外旋摇转

2～3 次后伸直，再屈曲膝关节，使足跟能够贴于臀

部，以患者感到疼痛缓解为宜。

3 病案举例

患者，女，56 岁，主诉：左膝关节酸痛、活动

不利 4年余，加剧 1周。患者 4年前无明显诱因出现

左膝关节酸痛，活动不利，常于登山或上下楼后疼

痛加重，曾自行服用非甾体类药物治疗，症状可缓

解。1周前，患者疼痛加剧，关节疼痛重着，遇冷痛

增，得温可缓解，经口服塞来昔布后效果欠佳。诊

见：左膝关节疼痛重着，活动不利，遇冷痛增，得

温可缓解，伴腰背酸痛，身体困重，偶有两胁隐痛，

纳寐尚可，二便正常。舌质淡、苔白腻，脉濡缓。

查体：左膝未见明显畸形，内侧膝眼压痛（+），髌骨

研磨试验（+），浮髌试验（-）。X线摄片示：左膝关节

呈退行性改变，髁间嵴变尖，内侧关节间隙变窄。

西医诊断：膝骨关节炎。中医诊断：膝痹病；辨证

属寒湿痹阻。治宜温经散寒、养血通脉。处方：当

归、防风、羌活、白芍、炙黄芪、姜黄各 9 g，炙甘

草 3 g。7 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次温服。

配合章氏下肢洗伤方膝关节局部外用熏洗治疗，每

天 2次，每次 15 min。嘱其减少负重，适当平路慢走

运动，戒烟限酒。

二诊：腰酸身重症状较前缓解，膝关节疼痛症

状较前减轻，膝关节活动较前灵活，诉仍偶有两胁

隐痛，纳寐尚可，二便正常。舌质淡、苔白，脉濡

缓。守一诊方加入女贞子、墨旱莲各 9 g。继服上药

7 剂，每天 1 剂，水煎，分早、晚 2 次温服。加用温

通蠲痹贴，选取患侧内膝眼、外膝眼、膝阳关、阿

是穴，贴敷，每天1次，每次4～5 h。
三诊：膝痛腰酸、身体困重、两胁隐痛等症状

基本消失，膝关节活动灵活，纳寐尚可，二便正常。

舌质淡、苔白，脉滑。守二诊方，7 剂，每天 1 剂，
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水煎，分早、晚 2次温服。嘱患者定期门诊复诊，陈

定家主任嘱其以推揉点按手法自行理筋保养。

按：患者病程日久，近 1周加剧，左膝关节疼痛

重着，活动不利，遇冷痛增，得温可缓解，伴腰背

酸痛，身体困重，偶有两胁隐痛，纳寐尚可，二便

正常，舌质淡、苔白腻，脉濡缓，辨证属寒湿痹阻

证。首诊陈定家主任予经验方温经散寒、养血通络，

患者久居闽南地带，又常参加登山等活动，易感风

寒湿邪，故以防风和羌活辛温散寒，疏风除湿，患

者病程日久，迁延不愈，耗伤气血，筋脉失于濡养，

故予炙黄芪、炙甘草补气而实卫，则气通血活，血

活风散。时值寒月，又逢南方多湿，风寒湿三邪乘

虚内袭，导致膝关节疼痛；湿邪重着黏滞，侵袭机

体，故见身体困重，予姜黄理血中之气，能入手足，

诸药合用共奏疏散风寒、理气补中之功。配合外用

章氏下肢洗伤方，起到活血化瘀、散寒止痛的作用。

二诊诸症较前减轻，诉仍偶有两胁隐痛，舌质白腻

较前减退。患者为中老年女性，病程日久，肝肾亏

虚，故可见两胁隐痛，加用女贞子、墨旱莲两味中

药，女贞子味甘苦，性凉，归肝肾经，具有滋补肝

肾、明目乌发的功效，陈春雯等[14]通过大鼠动物实验

发现，女贞子提取物能够通过抑制软骨细胞肥大及

分解代谢，达到抗骨关节炎的效果。墨旱莲味甘酸，

性寒，归肝肾经，具有滋补肝肾、凉血止血的功效，

其与女贞子共同作为“清上补下第一方”二至丸的

组成药物。另外，加用温通蠲痹贴穴位贴敷，温通

经络，散寒除痹。其后，患者定期门诊复诊，并以

推揉点按手法理筋自行保养，随访2个月，未复发。

4 小结

陈定家主任根据对中医整体观念、辨证论治的

深入理解，针对闽南地区的气候特点基于风寒湿热

的理论，认识到虚邪瘀这三方因素往往同时存在并

且相互影响，临证时灵活运用。在临床中擅长运用

中药内服、中药熏洗、穴位贴敷及手法理筋等方法

进行治疗，根据实际情况灵活运用，在诊治膝痹病

方面取得了良好的临床疗效。
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