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摘  要 

髋关节骨性关节炎是临床常见病，属于中医“髋痹”“痿证”范畴，自古以来有“髀痹”、“胯痛”、

“环跳风”之名，近来“髋痹”这一病名使用频率逐渐增高，董师以补肾壮骨生髓为核心，运用中药内

服、中药外敷、手法治疗、针刀松解的四联疗法治疗髋关节骨性关节炎，临床疗效佳，现报道如下。 
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Abstract 
Hip osteoarthritis is a common clinical disease. It belongs to the category of “Hip Palsy” and “Fall 
Syndrome” in Traditional Chinese Medicine. Since ancient times, it has been named “Hip Palsy”, 
“Hip Pain” and “Circular Jumping Wind”. Recently, the frequency of “Hip Palsy” as a disease name has 
gradually increased. Master Dong focuses on invigorating the kidney, strengthening the bones and 
regenerating the marrow, using traditional Chinese medicine orally, Chinese medicine externally, 
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manual therapy, and acupotomy to treat hip OA. The clinical effect is good. The report is as follows. 
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1. 引言 

髋关节骨性关节炎(Hip osteoarthritis, HOA)是好发于中老年患者的常见疾病之一，其病理结构特点是

单侧或双侧髋关节软骨损害，常伴有不同程度骨质增生，归属中医学“髋痹”“痹病”“痿证”等范畴。

髋关节 OA 病因复杂，至今未完全阐明，有研究认为髋关节 OA 与个人水平、遗传、高龄、体重、创伤

及劳损等因素相关[1]。研究发现，髋关节 OA 的男性发病率远超女性，症状表现却相差不多[2]，这或许

为临床治疗提供新思路。 

2. 髋关节 OA 概述 

继发性髋关节 OA 可由先天性发育不良、关节形态异常、创伤、股骨头缺血坏死等多种因素导致，

而原发性髋关节 OA 临床较为少见，其中孙卫平[3]等提出先天性髋关节发育不良(development dysplasty of 
hip DDH)的病理特点为股骨头与髋臼之间的生物力学失衡，对于髋关节 OA 的治疗，现代医学主流方案

有药物姑息治疗、手术疗法、局部物理对症治疗和康复性运动疗法等[4]，手术治疗被视为晚期髋关节 OA
最为直接有效的手段之一，赵铁军[5]等根据疾病分期提出了髋关节 OA 的关节腔注射术、关节镜术及髋

关节置换术分级治疗，研究证实，髋关节镜清理术 2 年内缓解症状的有效率为 60%，且再发后二次手术

治疗依旧有效[6]，髋关节置换术的术前设计方案及术前准备极其重要，手术顺利的前提下，大多患者预

后较好[7]，手术治疗显然是髋关节 OA 患者的合理选择之一。 
有学者认为，骨性关节炎患者往往高龄，患者及其家属倾向于保守治疗，而不是手术治疗[8]，中医

药治疗便成为其不二选择。《素问·气交变大论》曰：“岁水不及，湿乃大行，……，腰股痛发，腘腨

股膝不便。”《灵枢·经筋》曰：“足太阴之筋……上循阴股，结于髀，聚于阴器。”现代学者中娄多

峰教授最早提出“髋痹”之名，高度概括痹病之病因不外乎虚、邪、瘀三者，与肝肾相关[9]。有学者认

为痹病病机是气血不畅，营卫失调，风、湿、寒、热之邪入侵肌表，浸淫筋脉，邪正斗争而致气阻血滞

[10]，另有学者尝试以痰湿痹阻、肝肾不足型及血瘀气滞三型为纲，挖掘大量痹病患者样本之中“证”与

“症”的相关性[11]。李满意[12]等认为，病初之人，正实邪盛、外邪痹阻而致气滞血瘀，治则为祛邪活

血；体虚或久病之人，肝肾不足，气血亏耗，治则为补肝肾、益气血，兼以祛除实邪。 
董师认为，“髋痹”多与肝肾气血久耗、血瘀、寒湿、湿热相关，实以风寒湿邪夹杂侵袭，虚以肝

肾不足，筋骨不荣，本虚而邪滞，筋骨经脉痹阻，则发为骨痹；病久之人，肝肾气血亏耗，精血化源乏

力，不能濡养筋脉骨肉，则发为痿证。董师认为，“髋痹”本质是本痿标痹、先痹后痿、痹痿并存。董

师强调“髋痹”病机复杂，单一疗法难以取效，需因人因证综合治疗，在临床实践中运用三阶梯疗法治

疗，具体为中药内服、中药外敷、手法治疗、针刀松解的四联疗法，报道如下。 
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3. 中药治疗 

3.1. 中药内服 

董师倡导治病当首辨阴阳，次辨虚实，再辨寒热，髋痹亦如是。髋痹病机为本虚标实，本虚与肝肾

相关，标实与风、寒、湿、热、痰邪相关，其中邪实兼杂以寒湿、湿热二型临床最为多见。髋痹患者前

来就诊，病情大多迁延不愈，反复多次，既为肝肾亏虚之体，再兼寒湿、湿热外邪，“急则治标，缓则

治本”，需补益与祛邪同行，因人因证而异，时偏重温补，时偏重清补，时偏重祛邪，《素问·痹论篇》

曰：“五脏皆有合，病久不去者，内舍于其合也……所谓痹者，各以其时重感于风寒湿之气。”故董师

临证常以补益肝肾为基本，再辨寒热，取温补或清补之法，配以活血祛瘀，治疗如下。 

3.1.1. 风湿寒证 
北宋钱仲阳之六味地黄丸(汤)：干山药、山茱肉各四钱、熟地黄八钱、白茯苓、牡丹皮、泽泻去皮各

三钱，董师基于六味地黄丸，以温补祛邪为法，治肝肾亏虚兼寒湿之髋痹。《医经精义》云：“肾藏精，

精生髓，……，精足髓足，髓在骨内，髓足则骨强。”肾精化髓，与骨骼强壮息息相关。《诸病源候论》

曰：“肾主腰脚，肾虚弱则为风邪所乘，……，故痛也。”《圣济总录》曰：“肾脂不长则髓涸，而气

不行，骨内痹，其证寒也”。《太平圣惠方》曰：“肾脏虚冷，气攻腰胯疼痛，羸弱无力。”以上四者可

知温补肾阳肾精的重要性。薛老善用六味地黄丸，治疗小儿发育不良、青少年先天不足、中老年早衰虚

弱属肝肾阴虚者[13]，现代药理学研究表明，六味地黄丸可通过成骨细胞增殖分化、骨质疏松基因及通路、

性激素水平、氧化应激等方面影响骨质[14]，已有临床研究证实该经方对于骨关节炎治疗有效[15] [16]。 
董师经验组方如下：干山药 10 g、山茱肉 10 g、熟地黄 10 g、白茯苓 10 g、牡丹皮 10 g、泽泻 10 g、

淫羊藿 15 g、杜仲 15 g、补骨脂 15 g、骨碎补 10 g、益母草 10 g、牛膝 15 g、桑枝 10 g、独活 10 g、防

风 10 g、桂枝 10 g、白花蛇舌草 10 g、黄芪 10 g。淫羊藿、杜仲、补骨脂补肾阳、强筋骨，骨碎补、益

母草活血止痛，牛膝取其引血下行之效，兼补肝肾强筋骨之功，桑枝、独活取其祛风湿，通利关节之用，

防风祛风除湿，桂枝取其温通经脉、助阳化气之效，白花蛇舌草性寒，消痈利湿，黄芪补气固表；全方

以补益肾阳，壮骨生髓为主，兼以祛风除湿、活血逐瘀，重用引血之牛膝，助阳之桂枝，通调五脏；通

方标本兼治，治本为主；寒热并调，主治肝肾不足兼寒湿证，兼消瘀活血之功。 

3.1.2. 风湿热证 
董教授常用知柏地黄丸及四妙散为基础方化裁，治疗湿热髋痹，经验方如下：知母 15 g、黄柏 10 g、

熟地黄 10 g、山茱萸 10 g、牡丹皮 10 g、山药 15 g、茯苓 10 g、泽泻 10 g、白花蛇舌草 10 g、苍术 10 g、
薏苡仁 10 g、五加皮 10 g、蜈蚣一只、僵蚕 6 g、骨碎补 10 g、牛膝 10 g、法半夏 10 g、细辛 3 g；每日

一剂，早晚各一次，水煎服。知柏地黄丸滋肾阴、清相火；四妙散中苍术性苦温，燥湿力强；黄柏苦寒，

直清下焦之热；薏苡仁甘淡利湿，宁筋润筋，兼清热；牛膝补肝肾强筋骨，祛瘀，引药下行；白花蛇舌

草性寒，清热利湿；五加皮祛风湿，补肝肾，强筋骨；蜈蚣、僵蚕息风止痉通络；骨碎补活血止痛，强

筋骨；法半夏燥湿力强且温性弱；细辛性辛温，取其反佐之用，兼祛风止痛之功。研究证实，知柏地黄

丸有降血糖、增强免疫、抗氧化、抗疲劳、调节神经内分泌、抗肿瘤等药理作用[17]，在骨关节疾病的范

畴中，仅证实对骨质疏松有效，对于髋关节 OA 的疗效仍需进一步探索。现代药理研究证明，四妙散四

味药中，苍术、薏苡仁、牛膝均具有抗炎作用[18] [19] [20] [21]，此外，牛膝、薏苡仁还有镇痛作用；黄

柏可降尿酸，抗痛风[22]。此外，方中白花蛇舌草、五加皮、蜈蚣、骨碎补、半夏、细辛等均有不同程度

的抗炎镇痛作用，僵蚕有抗凝、抗血栓、抑菌的药理作用，骨碎补还具有抗骨质疏松、促进骨折愈合、

肾保护等作用[23]-[29]。 
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3.2. 中药外敷 

董师经验方如下：姜黄 15 g、天花粉 10 g、草乌 10 g、红花 15 g、川芎 15 g、海桐皮 10 g、黄柏 10 
g、白芷 10 g、厚朴 10 g、姜半夏 10 g、赤芍 10 g、威灵仙 10 g、浙贝母 10 g；《医宗金鉴·正骨心法要

旨》中截血膏组成：天花粉、赤芍、姜黄、白芷，主治跌打刀斧等伤，能化血破瘀，退肿止痛。董师经

验方由此加味而来；方中姜黄、红花、川芎活血行气止痛，川芎为“血中之气药”，活血行气力专；血

瘀日久，易于化热，天花粉、赤芍、黄柏、浙贝母清血热，消血瘀；海桐皮、草乌、威灵仙通络止痛，

祛风除湿；白芷、厚朴、姜半夏燥湿消肿散结，姜半夏性温而燥湿力较弱，通方寒热并用。《素问·阴

阳应象大论》曰：“气伤痛，形伤肿”，全方药量大，活血破血行气力强，“治风先治血，血行风自灭”，

配清热凉血，祛风通络之要药。目前药理研究证实，姜黄通过抑制多种炎症信号通路达到抗炎的作用[30]，
川芎与红花都具有较强的抗血栓作用，同时红花可通过炎性物质相关的调控基因表达实现抗炎的作用，

金鸣等研究显示红花中的有效成分羟基红花黄色素 A 可抑制 IL-1β、IL-6、ICAM-1 及 VCAM-1 等前炎症

因子 mRNA 水平的升高[31] [32] [33]，天花粉药理作用之一为免疫调节[34]，赤芍除抗炎作用外，还具有

广泛的多系统作用，对精神情志有一定的影响[35]。 

4. 手法治疗 

研究表明，老年人群能够通过抗阻运动影响肌细胞和肌纤维的一系列生理机制，对抗肌肉衰减过程

[36] [37]。董师常用抗阻运动来缓解髋关节 OA 患者的疼痛症状，具体方法如下：患者仰卧位，嘱患者保

持伸膝状态，做髋关节屈曲、外展、内收运动，术者分别从相反的方向给予阻力，动作持续 5~10 秒，每

组反复 10 次。研究表明，肌肉等张收缩对肌纤维的弹性和结缔组织韧度的增加有一定的效果，并且能够

解除肌肉之间的粘连[38]。刘晓龙[39]等认为常规药物治疗联合康复性运动训练可矫正肌力、平衡载荷、

缓解关节活动受限。此外，全髋关节置换术患者能够通过抗阻训练减轻术后疼痛，加速康复进程并提高

生活质量[40]。 

5. 小针刀治疗 

通过前期研究发现，针刀治疗对于股骨头坏死(ANFH)及髋关节 OA 均存在不同程度的临床疗效[41] 
[42]。回顾前期髋关节 OA 患者的体征，其髋关节囊周围常见四处相应体表投影部位压痛，并出现对应运

动方向的关节活动障碍，董师运用熟练的针刀疗法松解髋部四处常见压痛点，名为“髋四刀”。“髋四

刀”机理简述如下：髋关节 OA 后期导致软组织损害及肌附着处无菌性炎症的产生，进而导致髋关节内

应力分布异常[43]，形成活动受限；“髋四刀”可松解软组织，解除局部压迫，减轻关节腔内压力，改善

循环并消除炎症，达到缓解疼痛及功能受限的目的。有研究表明，针刀能够明显缓解骨与软组织损伤患

者的临床症状，并改善其步态，这可能与病灶局部软组织力学状态相关，仍需进一步探索[44] [45]。 

6. 其他方法 

健康宣教 

研究表明，髋关节 OA 患者的 SF-36 量表(生存质量量表)得分显著低于健康组，原因很有可能与患者

的精神心理因素相关[46] [47]。董师始终认为，医者“不仅医病，还要医人”，使用医疗手段缓解患者痛

苦为“治标”，帮助患者树立正确的疾病认识，进行有效的日常防治并提高患者生存质量才是“治本”。

对于髋关节 OA，除外手术、药物手段，目前主流的物理治疗还有冷疗、热疗、水疗、超声波、牵引等，

随着治疗方法多样，医者却往往忽略患者精神心理因素的重要影响，健全完善“生物–心理–社会”的

医学模式，还需进一步努力。 
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7. 病案举例 

患者，男，68 岁，农民，2021 年 3 月 21 号初诊。主诉为左侧髋关节疼痛伴活动受限 2 年，加重 1
月。患者 2 年前无明显原因出现左侧髋关节疼痛，髋关节活动受限不明显，经当地医院诊断为髋关节 OA，

予双氯芬酸钠缓释片及外敷膏药对症处理后症状缓解，2 年来髋关节疼痛反复发作，活动受限较前加重，

行走跛行，于民间寻求“偏方膏药”治疗，症状缓解不佳，近一月来髋关节疼痛加重，前来我院门诊就

诊。现症见：患者神清，精神欠佳，左侧髋关节疼痛强烈，伴活动受限，以左侧腹股沟处及臀中肌处疼

痛明显，夜间疼痛明显，左下肢跛行，腰骶部及膝关节无明显疼痛，无下肢放射痛，睡眠欠佳，纳可，

二便畅，舌质红，苔黄厚腻，脉滑数。体检：左侧腹股沟中点及左侧臀中肌压痛(+)，左侧“4”字试验(+)，
髋关节前屈 0˚~50˚，后伸不能，内旋 0˚~20˚，外旋 0˚~10˚，左下肢肌力 3 级。初步行髋关节 X 片示：左

侧髋关节间隙明显变窄，骨质增生，中等量骨赘，软骨下骨轻度硬化。患者髋关节疼痛强烈，且拒绝住

院及手术治疗，要求中医治疗。中医诊断：髋痹，湿热痹阻证；西医诊断：髋关节骨性关节炎。董师以

清热利湿，补益肝肾为法，以知柏地黄丸合四妙散加减，组方如下：知母 15 g、黄柏 10 g、熟地黄 10 g、
山茱萸 10 g、牡丹皮 10 g、山药 15 g、茯苓 10 g、泽泻 10 g、白花蛇舌草 10 g、苍术 10 g、薏苡仁 10 g、
五加皮 10 g、蜈蚣一只、僵蚕 6 g、骨碎补 10 g、牛膝 10 g、法半夏 10 g、细辛 3 g；共 7 剂，日一剂，

水煎服，早晚分服，此外，予洛芬待因片，每次 12.5 mg，每日 1 次对症止痛，嘱一周后复诊，避免髋关

节过度活动。 
2021 年 3 月 28 号二诊，患者神清，精神较前改善，言语较前增加，患者左侧髋关节疼痛较前改善，

左侧腹股沟处疼痛消失，以臀中肌及外侧髂胫束疼痛为主，关节活动受限较前无明显好转舌质淡红，苔

白腻，脉弦滑。查体：左侧腹股沟中点(+−)，左侧臀中肌压痛(+)，外侧髂胫束压痛(+)，左侧“4”字试

验(+)，髋关节前屈 0˚~50˚，后伸不能，内旋 0˚~20˚，外旋 0˚~10˚，左下肢肌力 3 级。患者疼痛较前好转，

董师停用非甾体药物，予上述方加减，去薏苡仁、僵蚕、白花蛇舌草，加陈皮 10 g、香附 10 g，牛膝由

10 g 增至 15 g，共 7 剂，水煎服。此外，董师行小针刀治疗，对左侧腹股沟处及外侧髂胫束压痛点进行

松解。 
2021 年 4 月 4 号三诊。患者神清，精神较前明显好转，言语轻快，对答敏捷，患者左侧髋关节疼痛

较前明显改善，仍以臀中肌处疼痛为主，外侧髂胫束疼痛感消失，夜间疼痛消失，关节活动受限较前稍

好转，舌质淡，苔白，脉弦有力。查体：左侧腹股沟中点(−)，左侧臀中肌压痛(+)，外侧髂胫束压痛(−)，
左侧“4”字试验(+)，髋关节前屈 0˚~80˚，后伸不能，内旋 0˚~25˚，外旋 0˚~20˚，左下肢肌力 3 级。继续

予上述方，去香附、苍术，加白术 10 g。继续行小针刀治疗，松解压痛点。嘱患者休息，适当锻炼左下

肢肌肉力量。 
按语：患者初诊，风寒湿邪日久化热，病情以邪实为主，急则祛邪以清热祛湿，兼以补益肝肾，以

四妙散和知柏地黄丸加味，并予非甾体消炎镇痛药快速缓解疼痛。二诊时热象已解，则去性寒凉之品以

护胃，增牛膝之量祛瘀，引药下行，并行小针刀联合治疗。三诊时邪气已除，重在调本，加白术以健脾，

化生气血，继续行小针刀治疗。就诊全程注重补益肝肾，知柏地黄丸贯穿始终，并联合小针刀治疗，改

善局部疼痛及关节活动受限。 

8. 讨论 

晚期髋关节 OA 患者普遍可选择手术治疗，临床疗效可，考虑到心理、经济及其他因素，部分患者

拒绝手术，寻求良好的保守治疗方式，牛学刚[48]等通过临床实验证实“活血祛湿方”对髋关节骨性关节

炎治疗有效，董师临床常用之四联疗法也为此类患者提供了更多选择，但具体的单一治疗及联合治疗的
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有效率仍需进一步行临床实验研究，此外，现代医学联合传统医学共同治疗髋关节 OA 也一直是经久不

衰的热点，仍需进一步探索。 
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