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骨关节炎（

Osteoarthritis

，

OA

）又称退行性关节

病、增生性关节炎，主要病理特征为关节软骨的变

性、破坏及骨质增生

[1]

，临床表现为关节疼痛、肿胀、

关节积液、交锁、功能障碍，晚期可出现关节畸形。

本病好发于中老年人，女性发病率高于男性，其发

病机制目前尚不十分明确，年龄、肥胖、炎症、创伤

及遗传因素等可能与本病的发病有关。

骨关节炎属中医学“痹证”“骨痹”等范畴，临床

治疗多以《素问·痹论》“风寒湿三气杂至，合而为

痹”为指导思想，采用补益肝肾、祛风、除湿、散寒、

化瘀、祛痰等方法，但临床疗效并不十分理想。 近年

来，随着骨关节炎的炎症机制研究的深入，热毒与

骨关节炎发病关系逐渐被认识，清热解毒法也成为

骨关节炎治疗的有效方法。 本文从中医理论和临床

体会出发，探讨热毒与骨关节炎发病关系及清热解

毒法在骨关节炎治疗中的应用。

1

热毒是骨关节炎重要致病因素

中医对骨关节炎的认识源于 《素问·痹论》“风

寒湿三气杂至，合而为痹”，历代医籍也多集中于风

寒湿三邪致痹， 热邪致痹的论述散在于文献中，如

巢元方《诸病源候论》中记载：“热毒气从脏腑出，攻

于手足，手足则焮热赤肿疼痛也。 ”尤在泾在《金匮

翼》中说：“脏腑经络，先有蓄热，而复于风寒湿客

之，热为寒郁，气不得通，久之寒亦化热，则痹然而

闷也。 ”《张氏医通·身体痛》说：“肢节肿痛，痛属火，

肿属湿，盖为风寒所郁，而发动于经络之中，湿热流

注于肢节之间而无已也。 ”《儒门事亲》指出“痹病以

湿热为源，风寒为兼”，强调了热毒为痹证发病的重

要因素及热毒致痹的临床表现。 现代医家对热毒致

痹有了进一步认识，《孔伯华医集》曰：“风、寒、湿、

热皆可为痹矣……见寒湿固有，热湿尤多。 ”张鸣鹤

教授认为， 热毒瘀滞是骨关节炎疼痛的病机关键，

提出了“因炎致痛”、“因炎致痹”的观点，认为炎热

毒邪烧灼肢体筋脉、关节是导致骨关节炎疼痛的根

本原因

[2]

。 何洪阳教授认为，骨关节炎早、中期以实

证为主，邪气盛则实，风寒湿热之邪及痰浊、瘀血、

热毒留滞不去，致营卫失和，筋脉拘急或经气不利，

发为痹证

[3]

。 可见，热毒致痹也是骨关节炎重要病

机。 热为无形之邪，易与痰、湿、瘀等有形之邪搏结

为患，痹阻经络、筋骨、关节出现关节红肿疼痛、重

着、功能障碍，甚至关节畸形。

2

骨关节炎热毒形成原因

中医理论认为，骨关节炎的发病，以肝肾亏虚

为发病基础，以外邪侵袭为发病条件，以痰浊、瘀血

痹阻经脉为病机关键，这三个方面均可导致热毒的

产生。 热毒病机存在于骨关节炎整个病程中。

2.1

肝肾亏虚，虚热内生 《素问·阴阳应象大论》

云：“年四十而阴气自半也，起居衰矣。 ”明确指出：

年过四十，肾中阴精衰减一半。 本病好发于中老年

人 ，肝肾阴虚 ，火无所制 ，导致火热内炽 ，伤骨灼

筋，筋骨失润，活动不利而发本病。 《叶案存真》曰：

“阴虚生内热 ，热胜则风生 ，况风性善行 ，火热得

之，愈增其势，伤于脉筋，则纵缓不收，逆于肉理，

则攻肿为楚也。 ”清·沈金鳌《杂病源流犀烛》曰 ：

“经曰：厥阴有余病阴痹，不足病热痹……不足则

虚而生热，故病热痹。 ”《类证治裁》曰：“肢节热痛
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者，系阴火灼筋。 ”章真如在《热痹多于寒痹养阴胜

于温散》中道：“虚热者，久治缠绵，痛处不红不肿，

皮肤干燥 ，肌肉瘦削 ，痛如刀割 ，如虎咬 ，不能忍

受，五心烦热……脉多细数，舌红 ，苔薄黄”，故阴

虚内热，热灼筋骨，可直接引起关节疼痛导致骨关

节炎。 女性由于经、孕、胎、产等生理特点，津血耗

损，易出现肝肾阴虚证，尤其是绝经期前后，故本

病从性别来看，女性发病率高于男性，且绝经期后

发病率明显升高。

2.2

风寒湿侵袭，入里化热 《素问·痹论》说：“风

寒湿三气杂至，合而为痹也。 ”指出外感风寒湿邪是

骨关节炎的发病条件。 外感六淫病邪，在疾病过程

中皆可郁而化热化火。 《证治汇补》 云：“风流走不

定，久则变为风毒。 ”《类证治裁》曰：“风寒湿合而成

痹，蕴邪化热，蒸于经络，四肢痹痛，筋骨不舒。 ”又

云：“初因风寒湿郁闭阴分，久则化热攻痛。 ”《金匮

翼》云：“脏腑经络，先有蓄热，而复遇风寒湿气，客

之，热为寒郁，气不得通，久之寒亦化热，则痛痹熻

然而闷也。 ”顾松园《医镜》认为，风寒湿痹，“邪郁病

久，风变为火，寒变为热，湿变为痰”。 以上均明确指

出，风寒湿邪乘虚侵入人体，不能及时向外宣散，留

滞经络关节，日久不去皆可郁而化热化毒，或体内

已有蓄热，复感寒湿之邪，热为寒遏，郁而不宣，形

成热毒，热毒壅滞于筋骨关节，出现关节红肿热痛。

骨关节炎初期， 多以风寒湿邪痹阻经络的表现为

主，病久外邪不能尽除，郁而化热，或与体内蕴热相

搏，形成寒热夹杂、湿热蕴结等症候。

2.3

经络痹阻，痰瘀化热 痰浊、瘀血痹阻经络，经

络不通是本病发病的关键，痰浊、瘀血郁滞经脉，久

则化热化毒。 《灵枢·五变》云：“血脉不行，转而为

热。 ”《灵枢·痈疽》曰：“营卫稽留于经脉之中，则血

泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不得行，

故热。 ”指出血瘀可化热的病理变化。 反之，热亦能

致瘀，导致病情加重。 热瘀互为因果，胶着为患，阻

于经络，深入肌肉筋骨关节，使病情缠绵难愈。 正如

《温热逢源》中所谓：“热附血而愈觉缠绵，血得热而

愈形胶固。 ”痰湿停聚体内，阻碍气机，气机不畅，郁

久化热，形成痰热、湿热交蒸之势。 又湿本阴邪，其

性重着黏滞，易与热邪结合，如油着面，使疾病顽固

难去。 热毒亦可生痰生湿，热毒蕴于内，伤津灼液，

痰湿内生，从而加重病情。 正如龚居中在《红炉点

雪》中说“火为痰之本，痰为火之标”。

3

热毒是骨关节炎病情进展的关键因素

《金医要略心典》云：“毒，邪气蕴结不解之谓”，

火热之邪蕴蓄不解即成热毒， 热毒蕴结体内不散，

可导致营卫失和，经络阻滞，血瘀痰阻等病理变化，

痰瘀内停又可化热化毒，从而形成恶性循环，痰浊、

瘀血、热毒相互胶结，推动了病情的进展。 另一方

面，热毒之邪虽然形成缓慢，一旦形成，又留恋难

去，耗伤人体正气，使机体正气愈虚，抗邪无力，形

成虚实夹杂的复杂病机，表现为病情反复，迁延难

愈。

从现代医学的角度看，热毒与炎症因子病机密

切相关，骨关节炎炎症因子病机也证实了热毒的存

在。 过去观点认为，

OA

是一种退行性疾病，其病理

改变主要为关节软骨退变、软骨下骨硬化和关节周

缘骨赘增生等。近年来，炎症反应在

OA

发病中的重

要作用逐渐得到广泛关注。 炎症细胞因子作用于软

骨细胞，诱导基质降解酶的生成，引起软骨细胞基

质降解及其他更多的分解代谢，导致关节炎性改变

以及软骨退变

[4]

。 炎症反应是软骨退变的中心环节，

有研究表明， 滑膜炎与骨关节炎病情进展相关，滑

膜炎不仅出现在疾病早期阶段，甚至在影像学表现

之前的阶段，一些炎症细胞因子如

IL-6

、肿瘤坏死

因子（

TNF-ɑ

）及脂肪细胞因子瘦素水平在

OA

中就

能测到

[5]

，而且滑膜炎的发生率会随着软骨结构的

进一步退变而增加

[6]

。

OA

中炎症因子水平显著升

高，加速关节软骨的破坏，加重滑膜炎症，促进

OA

的进展， 足见热毒是骨关节炎病情进展的关键因

素。

4

清热解毒法治疗之现代机理

清热解毒法属中医清法，是以清热解毒药物为

主方，治疗各种热毒病症的具体方法。 清热解毒法

可以消除炎症反应、调节机体免疫功能，故能在一

定程度上控制病情，阻止病情的进一步发展。

清热解毒药物可显著降低患者血清中炎症因

子水平，减轻机体的免疫损伤，有利于炎性损伤的

修复。 多项研究表明，清热解毒药可抑制促炎因子

对软骨的损害，减轻临床症状，延缓疾病发展。

清热解毒药物有一定活血化瘀作用， 现代医

学认为，骨关节炎的发病与骨内循环障碍、骨内静

脉回流受阻从而引发骨内压升高有关， 通过清热

解毒药物的活血化瘀作用，可改善骨内循环、降低

骨内压，从而延缓软骨退变。 清热解毒中药能够清

除自由基，抑制、减少滑膜的炎性破坏 ，另一方面

通过促进局部血循环，增加滑液分泌，促进软骨的

修复。

有研究也表明，清热解毒剂毒性较低，具有一

定的镇痛、抗炎作用

[7]

；范文昌等

[8]

通过对清热解毒

中药镇痛方面的药效学比较研究，得出清热解毒中

药在临床具有很好的镇痛作用，清热解毒药用于治

疗骨关节炎，可明显缓解疼痛症状。
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5

清热解毒法之应用

热毒是骨关节炎发病及病情进展的关键因素，

故治疗应重视清热解毒法的运用， 急性期热毒炽

盛，治疗以清热解毒法为主，缓解期热毒症状不明

显，清热解毒法为辅，一方面可以防止邪郁化热，加

重病情，又可佐制温热药温燥之性。 具体介绍如下：

5.1

养阴通络，清热解毒 适用于阴虚内热、筋骨

失润型， 此型多见于女性尤其是绝经期前后的患

者，症见关节疼痛，行走及负重后加重，夜间痛甚，

关节肿胀，屈伸不利，筋脉拘急，口干，盗汗，腰酸，

眠差，小便黄，舌红少苔或苔黄，脉弦数。 治以清热

解毒，养阴通络。 方选知柏地黄丸加味。 药用山茱

萸、生地黄、山药、茯苓、丹皮、泽泻、知母、黄柏、白

芍、当归、蒲公英、忍冬藤、骨碎补等，知柏地黄汤养

阴清热为主；蒲公英、忍冬藤清热解毒，通络止痛；

白芍、当归养血荣筋；骨碎补补肾强骨止痛。 全方共

奏养阴清热、强筋健骨止痛之效。

5.2

清热解毒，利湿通络 适用于湿热痹阻型，多

见于骨关节炎急性发作期，症见关节红肿热痛，重

着，可伴发热，周身沉重乏力，口渴不欲饮，烦躁，

大便黏滞不爽，小便黄，舌质红、苔黄腻，脉滑数。

治以清热解毒，利湿通络。 方选四神煎合四妙散加

减。 药用川牛膝、石斛、远志、黄芪、苍术、黄柏、金

银花、白花蛇舌草、生地等，方中四神煎清热解毒，

益气养阴通络；四妙散清热祛湿，通络止痛 ；金银

花、连翘、白花蛇舌草清热解毒，消肿止痛；生地清

热凉血，养阴生津，可防清热解毒药物伤阴之痹。

诸药合用，驱邪扶正，标本兼顾，共奏清热解毒、利

湿除痹之功。

5.3

活血化瘀， 清热解毒 适用于瘀热互结型，临

床症见关节局部红肿疼痛，呈针刺样疼痛，部位固

定，关节局部皮肤灼热感，屈伸活动明显受限，或可

见下肢网状青斑，肌肤瘀斑，同时伴见咽干，心烦，

小便黄，口疮等热邪内盛之象，舌质偏红有瘀斑、苔

黄，脉数或弦涩。 治以清热解毒，活血化瘀。 方选身

痛逐瘀汤加味。 药用羌活、川芎、桃仁、红花、秦艽、

五灵脂、没药、川牛膝、地龙、山药、熟地、甘草、金银

花、连翘、络石藤等，其中身痛逐瘀汤中以桃仁、红

花、川芎、当归养血活血祛瘀；川牛膝、五灵脂、地龙

舒筋活血，通痹止痛；秦艽、羌活祛风除湿；香附行

气活血；金银花、连翘、络石藤等以清热解毒，消肿

止痛；甘草调和诸药。 全方活血化瘀，清热解毒，通

痹止痛，既可控制临床症状，又可减缓病情进展。 瘀

血明显，痛如针刺者，可加入三棱、莪术、全蝎、蜈蚣

等以加强活血之功。

5.4

清热解毒， 散寒通络 适用于寒热错杂型，临

床症见关节肿痛，屈伸不利，晨僵，局部触之发热但

自觉畏寒，遇寒加重，得温则舒；或触之不热但自觉

发热，全身热象不显；舌淡红或红，苔或白或黄，脉

弦数或缓。 以关节红肿热痛，但自觉怕冷畏寒，得暖

则舒，为本证诊断要点。 治以清热解毒，散寒通络。

方选桂枝芍药知母汤加减。 药物组成为桂枝、白芍、

知母、麻黄、白术、附片、海风藤、透骨草。 热甚者加

蒲公英、连翘、忍冬藤；寒邪偏甚者，重用桂枝、附

子，加川乌等；兼有湿邪关节肿大者加苍术 、薏苡

仁、汉防己；关节变形、屈伸不利甚者，酌加土鳖虫、

胆南星、白芥子。
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结语

从中医致病特点和现代医学的机理看，热毒与

骨关节炎发病及病情进展关系密切，骨关节炎的各

种致病因素均可导致热毒的产生，而热毒又与各种

致病因素胶结，使病情进一步加重。 因此，从热毒角

度出发，采用清热解毒法治疗骨关节炎具有一定的

临床意义。 骨关节炎总体以肝肾亏虚，气血不足为

发病根本，痰瘀、热毒痹阻经脉为发病关键 ，外感

风、寒、湿邪为诱发因素，故临床应用清热解毒法当

以辨证论治为基础， 注意清热解毒法与补益肝肾、

化瘀、豁痰、利湿、散寒等治法合理结合运用，方能

收效。
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