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药对是临床组方中相对固定的两味药物的配伍
形式，也是中药复方现代研究的基础之一，归纳认识
及深入研究药对的规律可以科学地指导临床应用。
慢性筋骨病属于中医“骨痹”或“痿证”范畴，其病因
病机主要是机体发生退行性改变，合并外伤、劳损、
外感六淫及异常代谢等，使脊柱、骨与关节、肌肉韧
带等软组织动静力学失衡， 继而全身和局部产生疼
痛、肿胀、酸麻、肌肉萎缩、功能受限等。 慢性筋骨病
临床主要表现为颈腰椎病、骨关节病、骨质疏松症、
肌腱末端炎症等。 本研究根据慢性筋骨病的病因病
机，从药物功效、药理基础及相互配伍等方面，探讨
该病的中医内治法中药对的应用规律。
1 气血失和宜益气养血、活血化瘀

慢性筋骨病的病理基础是气血失和， 外邪侵
入，气滞血瘀痰凝，致脉络阻滞，脏腑失调。 治疗宜
益气养血、活血化瘀，常选黄芪与当归、党参与丹
参、桃仁与红花等。
1.1 黄芪与当归 黄芪大补元气、补脾益气，偏于走
表，无汗能发，有汗能止。 《本经疏证》谓：“黄芪一源三
派，浚三焦之根，利营卫之气，故凡营卫间阻滞，无不
尽通。 ”《本草正义》又云：“黄芪能补益中土，温养脾
胃，凡中气不振，脾土虚弱，清气下陷者最宜。”现代药
理研究表明，黄芪不仅能延缓运动性疲劳产生，提高
运动能力，增强免疫功能，还能增强心血管系统机能，
对快速消除疲劳、提高运动能力有重要意义[1]。当归善
补虚养血，活血止痛，祛瘀而不伤血。现代药理研究表
明，当归中苯酞类成分具有抗肿瘤、保护神经、解痉镇
痛及抗骨骼肌萎缩等作用[2]。两药合用即当归补血汤，
出自李东垣《内外伤辨惑论》，气血生化有源，运行于

全身，周流不息，外而营养皮肉筋骨，内而灌溉五脏六
腑，是治疗慢性筋骨病的基础。
1.2 党参与丹参 党参具有补中益气、健脾益肺的
功效。 《本草正义》云：“党参能补脾养胃、润肺生津、
健运中气”，“健脾而为燥，滋胃阴而为湿，润肺而不
犯寒凉，养血而不偏滋腻”。现代药理研究表明，党参
之主要成分多糖的滋补强壮作用与其增强机体免疫
功能、缓解疲劳和提高机体适应能力有关[3]。 丹参有
活血化瘀止痛之功效，常有“一味丹参，功同四物”的
说法。 《本草便读》总结认为丹参“虽有参名，但补血
之力不足，活血之力有余，为调理血分之首药”。现代
药理研究表明， 丹参能明显改善骨折处局部血液供
应， 对骨折愈合所需要的各种修复细胞及微量元素
也有积极的影响，还有利于它们更好地修复骨创伤，
加快骨折愈合[4]。 两药合用共奏行气活血、益气养阴
之功。 慢性筋骨病乃慢性疾病， 一般年老体弱者居
多，因而代谢失调、血行缓慢，久病则多瘀多虚，党
参、丹参配伍是扶正重要治则，同时兼顾养心安神。
1.3 桃仁与红花 桃仁、红花合用出自《医宗金鉴》
之桃红四物汤。 桃仁药性缓和而钝，无峻利尅伐之
弊，主血分，善于化瘀生新，主治瘀血积滞之证。 红
花辛散温通，小剂量应用可调养气血，大剂量则长
于行血通经。 桃仁活血化瘀之力尤甚，红花以行血
活血为主，二药相伍，可活血通络、消肿祛痛、化瘀
生新。 现代药理实验证实，桃仁、红花的有效成分可
延缓椎间盘软骨细胞的凋亡退变，有治疗椎间盘退
变的潜能[5]。 对于气滞血瘀型慢性筋骨病患者，凡见
舌质瘀黯，夹有瘀斑、瘀点，且局部有固定痛点，治
疗迁延难愈，加用桃仁、红花尤为有效。
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2 肝郁脾肾阳虚宜疏肝健脾、补肾填精
慢性筋骨病从脏腑辨证而言与肝、脾、肾关系

最为密切，所谓五脏失和，则皮肉筋骨无以濡养，可
出现肌肉关节痠麻重胀等临床表现，治疗宜疏肝健
脾、补肾填精，常选柴胡与白芍、党参与山药、杜仲
与续断、台乌药与益智仁等。
2.1 川楝子与延胡索 川楝子疏肝行气、 降逆止
痛，兼理胃气。 《医林纂要》曰：川楝子可“泻心火，坚
肾水，清肺金，清肝火”。 现代药理研究证实：川楝子
提取物能抑制破骨细胞的活性， 可以防治骨丢失性
疾病[6]。 延胡索活血止痛、行气通络。 《本草纲目》云：
“能行血中气滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛，用
之中的，妙不可言。 ”延胡索乙素可通过上调脊髓背
神经节 Cav1.2 亚基的表达明显缓解坐骨神经慢性
压迫性损伤所致神经病理性疼痛[7]。延胡素和川楝子
合用即为金铃子散， 适用于气滞血瘀型胸胁胃脘疼
痛，擅长疏肝理气、健脾和胃、行气散结，在治疗慢性
筋骨病时常用之。凡见髋膝关节、胸胁、胃脘和四肢等
处胀痛，乃脾肝肾经循行所在，延胡素和川楝子药对
可直达脾肝肾三经，相协同用，气血并行，通络止痛。
2.2 苍术与白术 白术功效偏于补气健脾， 燥湿利
水，补而不滞，滋而不腻，化湿不伤阴，生津不碍湿，为治
脾虚证之要药。 《本草求真》云：“白术缘何专补脾气？ 盖
以脾苦湿急食苦以燥之，脾欲缓，急食甘以缓之，白术味
苦而甘，既能燥湿实脾，复能缓脾生津，且其性最温，服
之能健食消谷，为脾脏补气第一要药也。”苍术功偏于燥
湿健脾，是治疗中焦湿困之良药。 “白术守而不走，苍术
走而不守，故白术善补，苍术善行。”由于脾乃生痰之源，
喜燥恶湿，升清降浊，脾运化得常，则痰湿可消，苍术、白
术配伍是杜绝脾胃痰源的最佳配伍。《本草崇原》曰：“凡
欲补脾，则用白术；凡欲运脾，则用苍术；欲补运相兼，则
相兼而用；如补多运少，则白术多而苍术少；运多补少，
则苍术多而白术少。品虽有二，实则一也。”此绝妙药对，
健补脾土，燥湿化痰，兼备走守，补益脾气，燥湿化痰湿，
且补而不滞。 导师王拥军教授认为治疗慢性筋骨病在
补肾壮骨的同时，切不可忽视调理脾胃，脾胃和则气血
生化充足，肝肾得以滋养，筋骨强壮。
2.3 杜仲与续断 杜仲补肝肾、强筋骨、止痛，为治
肾虚腰痛之要药。 《本经》 谓：“主腰膝痛”；《本草汇
言》谓：“腰膝之痛，非杜仲不除”；《本草新编》称：“治
腰痛不能屈伸者神效”。 续断则有补益肝肾、强筋健
骨、通利血脉、止血之功，对肾虚血滞之腰痛尤为适
宜。 《本草经疏》誉续断为“理腰肾之要药”。 上二药均
能补肝肾、强筋骨，临床常相须为用，以提高腰痛治
疗效果。 现代药理研究证实，续断和杜仲配伍比例为
2∶1和 1∶1是提高骨密度和改善骨微结构的最佳比例[8]。
2.4 桑寄生与续断 桑寄生补益肝肾、 强壮筋骨、
祛风化湿、调和血脉，续断亦可补肝肾、强腰膝、调血

脉。续断，《滇南本草》载其“补肝，强筋骨，定经络，止
经中（筋骨）酸痛”，《本草求真》认为“续断，实疏通气
血筋骨第一药也”，“补而不滞，行而不泄”。王拥军老
师将两药配对使用，不仅使补肾壮腰、强筋健骨之力
提升，且可加强祛邪通络，针对慢性筋骨病急性期或
缓解期的颈、腰、肩背、髋、膝等关节均可使用。
2.5 台乌药与益智仁 台乌药性味辛、 温， 顺气开
郁、散寒止痛，可下行至膀胱与肾，温热下元。 益智仁
味辛性温，既可温补肾阳、收敛固涩，又可暖脾和胃、
止泻控涎。 乌药、益智仁两药等分使用出自《妇人良
方》缩泉丸。王拥军老师认为台乌药芳香行散，配伍益
智仁收敛固涩，一散一收，补脾肾的同时不忘散寒止
痛， 针对慢性筋骨病的年老患者临床出现的下焦虚
寒，表现为小便频数、骨节疼痛等症状者，皆可应效。
3 筋骨并损宜养筋壮骨、散寒祛湿

慢性筋骨病的特点还表现为骨发生病变的同
时还兼有筋伤，临床症见由于骨退行性病变产生的
疼痛、功能障碍及同时伴有肌肉酸胀、板滞及麻木
等筋伤症状。 治疗宜养筋壮骨、解痉止痛，常用独活
与羌活、补骨脂与骨碎补、桑枝与桂枝等。
3.1 独活与羌活 独活祛风湿、止痹痛、解表，行下
焦而理下，能通行气血，疏导腰膝下行腿足，善治腰
膝、腿足关节疼痛属下部寒湿重者。 羌活散寒祛风、
胜湿止痛，行上焦而理上 ，长于祛风寒 ，能直上颠
顶，横行肢臂，善治腰以上风寒湿痹。 羌独活两药配
伍出自《外台秘要》，羌活走上，独活走下 ，直通上
下，横行肢臂、腰膝，宣通络脉，治各类风寒湿痹皆
可。 现代药理实验证实两药配伍联用能增加毛细血
管通透性，具有抗炎消肿之功效[9]。
3.2 补骨脂与骨碎补 《药性论》 云补骨脂味苦、
辛，能主男子腰疼，膝冷囊湿，逐诸冷痹顽，止小便
利，腹中冷。骨碎补首载《药性本草》，味苦性温，能活
血续筋，补肾壮骨，消肿止痛。 王拥军老师认为两药
相协，补益肝肾精血的同时又温化肾阳，阴阳双补从
而起到壮骨强筋之用。 临床症见筋骨关节酸痛痿软
或者僵硬，无论病位深浅、病程早晚，皆可联用。现代
药理实验证实， 补骨脂和骨碎补等中药或其提取物
对于干细胞具有促进增殖、 诱导迁移及向成骨或成
血管分化的作用，能够修复骨质疏松性骨折[10-11]。
3.3 桑枝与桂枝 桑枝具有祛除风湿、 通利关节的
功效；桂枝可温通经脉、助阳化气。 《本草撮要》云：“桑
枝，功专去风湿拘挛，得桂枝治肩臂痹痛。 ”现代药理
研究表明，桑枝的抗炎活性力强，能显著提升机体淋
巴细胞转化率，具有较强的增强免疫作用 [12]；桂枝也
同样具有较强抗炎、杀菌、镇痛、扩血管的作用[13]。 两
者合用能增强温阳通络之功，使止痛效果倍显。
4 情志失调宜宁心安神、调摄精神

慢性筋骨病患者多因久治不愈而影响到精神情志，
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往往出现体虚乏力、夜寐欠安、胃纳欠佳等，治疗宜宁心
安神、调摄精神，常用茯神与远志、煅龙骨与煅牡蛎等。
4.1 茯神与远志 茯神具有安神定志、渗湿利水的
功效，远志则可安神健脑、化痰止咳。 两药并用，适
用于心肾不交引起的失眠健忘、惊悸怔忡、咳嗽痰
多，此二药重用镇静催眠作用力强，临床上可不唯
重镇安神， 但求阴平阳秘。 现代动物实验证明，茯
神、远志配伍可预防高皮质激素血症所致的海马神
经元可塑性损伤[14]。
4.2 煅龙骨与煅牡蛎 煅龙骨功专平肝潜阳、镇静
安神，煅牡蛎有敛阴潜阳、止汗涩精 、化痰软坚之
效。 由于龙骨益阴之中能潜上越之浮阳，而牡蛎益
阴之中能摄下陷之沉阴，因而两药配伍具有较强的
益阴潜阳、镇静安神之效。 临床上可用于肝阳上亢
之烦躁不安、头晕目眩，亦可发挥收敛固涩的作用
治疗虚汗、肾虚遗精、遗尿、带下、崩漏等。 “龙骨能
安魂，牡蛎能强魄。 魂魄安强，精神自足，虚弱自愈
也。 是龙骨、牡蛎，固为补魂精神之妙药也。 ”现代药
理研究证实，龙骨、牡蛎不仅化学成分近似，且都具
有镇静、催眠和解痉的作用[15]，临床可用之于治疗慢
性筋骨病肌痉挛及神经损伤。
5 久病久痛难愈宜对症解痉、止痛通络

慢性筋骨病多为“久病入络”“久痛入络”，迁延
难愈，然“芳香可入络通血”，“虫类搜剔络中之邪”，
收效显著，常用全蝎与蜈蚣、炙僵蚕与乌梢蛇、广地
龙与地鳖虫等。
5.1 全蝎与蜈蚣 全蝎长于息风镇痉、 祛风止痛、
解毒散结，《临证指南医案》和《本草纲目》中均记载
其主治风湿痹痛、肝风内动等症。 现代药理研究表
明，全蝎的镇痛作用较强，可用于治疗疼痛剧烈且
顽固的风湿骨痹。 蜈蚣能祛风定惊、攻毒散结，《医
学衷中参西录》云：“蜈蚣，走窜之力最速，内而脏
腑，外而经络，凡气血凝聚之处皆能开之。 ”现代药
理研究证实，该药可抑制抗体产生，有降压、抗凝、
抗炎作用，临床亦用于治疗各种痹证，如类风湿关
节炎、腰腿痛等。 全蝎与蜈蚣均为虫类药，虽属有毒
之品，但炮制之后，又入煎剂，则毒性甚微，而走窜
之力甚速，内走脏腑，外达经络，凡气血凝滞之处无
所不达，故长于搜风通络止痛，凡顽固性偏正头痛、
风湿痹痛尤为适宜。 蜈蚣止痛力量强于全蝎，二者
可相须为用[16]。 我院将此两味药配伍研发为院内制
剂，命名为蝎蜈胶囊，在临床上将其与益气养阴药
合用，以助活血而抑其辛燥之弊。
5.2 炙僵蚕与乌梢蛇 炙僵蚕擅通络，能祛风解痉
止痛。 现代药理研究证实，僵蚕所含蛋白质有刺激
肾上腺皮质激素入血的作用，能间接缓解喘急[17]。乌
梢蛇甘、咸，平，祛风湿，通经络，现代药理证实其也
有良好的平喘解痉作用。 治疗慢性筋骨病伍入僵

蚕、乌梢蛇两味，祛风解痉之效彰。
5.3 地鳖虫与广地龙 地鳖虫性寒，味咸，有毒，能
入心、肝、脾三经，具有逐瘀、破积、通络、理伤以及
接骨续筋、消肿止痛等功效，是伤科要药。 广地龙味
咸，性寒，能破瘀血、续筋骨，善治风湿痹痛、筋骨拘
挛，其走窜能力极强，可引诸药直达病所。 王拥军老
师认为两药相伍，可使活血化瘀、通络止痛之功骤
增，且不伤正气。 若见关节痹痛、畸形、肿胀、屈伸不
利及功能受限患者，用之皆获良效。
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