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摘要：基于《金匮要略》“水气病”诊疗思维体系，探讨肿瘤患者使用铂类化疗药物后机体出现不同程度水肿的中医

辨治思路。铂类用药后寒毒伤阳，阳气亏虚，水停不化导致机体水肿，可从中医肾、脾阳气受损后气化不利，水气内停的

角度进行思辨。从“水气病”立论，治疗上立足“温脾肾以助阳气，利小便以祛水邪”的治疗原则，运用扶正与祛邪并重的

思维方法，注重温阳化气与利小便并重的治疗大法，随证处方，据症加减，为构建肿瘤患者使用铂类药物后机体水肿的中

医辨治提供理论依据。
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　　化疗后水肿，作为铂类用药后常见不良反应之一，
其发生机制不明。根据铂类药物在体内代谢和排泄机

制，铂类药物导致的急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，
ＡＫＩ）［１］及化疗后恶心呕吐（ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎａｕ
ｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＣＩＮＶ）［２］导致的营养不良或低蛋白血
症等都与发病机制关系密切［３］。主要表现为：眼睑、头

面、四肢、腹背甚至全身浮肿为特征的一类病证［４］。治

疗不当会引起血肌酐升高、低镁血症、蛋白尿等急、慢

性肾功能衰竭表现。现代医学对铂类化疗后水肿的治

疗多采用利尿，改善肾脏灌注，但治疗效果欠佳，且易

出现电解质失衡等不良反应。中医治疗遵循“辨证论

治及整体观念”的治疗大法，有着高效、低毒的独特治

疗优势，从“水气病”角度论治水肿，得到诸多医家的

认可和重视。在水肿的诸多成因中，五脏阳气不足，气

化无权是水肿产生的主要病机之一。本文基于水肿的

成因，从“脏腑内伤”的角度来探讨铂类化疗后水肿。

１　《金匮要略》水气病与铂类化疗后机体水肿
１．１　现代医学对铂类化疗后水肿的认识

肾脏是药物不良反应的主要靶器官之一，而肾近

端小管拥有庞大的转运系统和丰富的生物转化酶，对

外源性毒物的损害特别敏感［５］。引起 ＡＫＩ的主要机
制包括药物的吸收转运、肾近端小管上皮细胞氧化应

激、细胞凋亡及炎症反应等多个方面［６］。发病强度与

在肾脏分布浓度和蓄积时间呈正相关［７］。临床常用的

顺铂、卡铂、奈达铂均可引起不同程度的肾损伤［２］。表

现为肾小管和肾乳头的损伤［８－１０］。随着近年来临床对

铂类肾毒性的认识越来越清晰，通过合理的水化利尿

等手段处理引起的肾功能损害已较少，临床不伴肾功
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能损害的体液潴留及细胞学阴性胸腔积液、腹水或心

包积液等多见。而化疗后ＣＩＮＶ则通过刺激催吐化学
感受区或直接损伤胃肠道黏膜可使肿瘤患者出现食欲

不振或恶心、呕吐影响食物消化和吸收，引起患者血管

通透性或渗透压的改变而导致水肿。有研究发现，当

组织间隙中液体量增加超过 ５ｋｇ时，即可出现凹陷性
水肿，患者水肿程度与血浆白蛋白水平有关，严重时可

因急慢性肺间质水肿、心衰而危及患者的生命［１１］。本

病目前经西医利尿，维持血浆蛋白水平对症治疗后仍

易反复发作，治疗手段有限，治疗效果欠佳，极大影响

患者生活质量。

１．２　《金匮要略》水气病对水肿症状的认识
国家卫生和生育委员会“十三五”规划教材《金匮

要略理论与实践》指出：水气病是由脏腑功能失调，气

化不利，津液输布失常，导致水湿潴留，泛溢于周身肌

肤［１２］。《金匮要略》之水气病在当今又称水肿病，以身

体浮肿为临床特征［１３］。《金匮要略》“水气病脉证并

治”水气病篇对水气病进行分类，一种根据水气病不

同脉证和原因提出有“风水、皮水、正水、石水、黄汗”

等水肿类型；一种根据水气病形成的内脏根源论述了

心水、肝水、肺水、脾水、肾水的临床特征［４］。前五者和

五脏水之间辨证时应互参。目前有大量中医证候临床

研究证实，参照《中医内科病证诊断疗效标准》，在使

用常用含铂方案化疗后，患者的中医证候主要表现为

阳虚寒凝，多伴有遇寒加重的特点［３，１４－１８］。据此可归

纳出含铂类化疗方案的致病特点以寒为主。《内经》

云：“病生于内，可责之脏腑内伤。”［１９］故铂类化疗后水

肿应属于《金匮要略》之“正水、五脏水”等发于内伤

者。含铂方案化疗后水肿产生的病因强调“寒邪由脉

道直中伤脏，五脏阳气受损，气不化津，水液内停而为

水肿”。表现为体内水液滞留，泛溢肌肤，以眼睑、头

面、四肢、腹背甚至全身浮肿为特征的一类病证，严重

者可伴有胸水、腹水等［４］。与原文十六条“脾水者，其

腹大，四肢苦重，津液不生，但苦少气，小便难”；十七

条“肾水者，其腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴下湿如牛鼻

上汗，其足逆冷，面反瘦”；十五条“肺水者，其身肿，小

便难，时时鸭溏”等可呼应。《金匮要略》指出：“经络

受邪入脏腑为内所因也。”究本病之根本病因为：五脏

阳气不足，气化功能失常。

２　铂类化疗后水肿中医病机和《金匮要略》水气病病
机的比较和联系

铂类化疗后水肿，中医并无此病名，根据其病因、

病机发展规律和临床表现可归为“水气病”范畴。铂

类用药的不良反应主要为：血液毒性，消化道反应（恶

心、呕吐、腹泻等），肾毒性，肝毒性，神经毒性，耳毒性

等［２］。其中肾毒性为铂类药物最主要的不良反应之

一，临床常用的顺铂、卡铂、奈达铂均可引起不同程度

的肾小管和肾乳头的损伤［２，８－１０］。中医基础理论认为

“肾藏精，主骨生髓，髓生血，精化血”“肾开窍于耳”。

故铂类药物血液学毒性，耳毒性皆为寒邪伤肾的中医

证候反应体现。中医基础理论亦认为“乙癸同源”“肾

为肝之母”，提示铂类药物的肝毒性的发生和严重程

度亦与寒邪直中肾脏，致肾气、肾阳受损程度有关。中

医理论认为“脾主升清，为主通降”，升降功能失司，胃

气上逆易发为呕吐；故铂类消化道反应为寒邪伤脾之

体现。“脾胃为后天之本，气血生化之源”“脾主四肢，

在体合肌肉”；提示铂类的神经毒性，粒细胞减少、血

小板减少、贫血等血液学毒性的恢复亦与脾胃受损有

关。铂类药物（寒邪药毒）经脉道布散，壅积于肾，致

肾阳折耗，蒸腾汽化失司、留聚膀胱，开阖失度，使脉络

易损，阴精外泄，邪浊内聚，而出现水湿留滞。寒邪

（药毒）损伤脾阳，中州失御，脾胃运化及升清功能失

司，胃气上逆可作呕；水液不规正化，而致“津液不生，

但苦水气”。《金匮要略·水气病脉证并治》以寸口、

趺阳、少阴脉共同来解释水气病病机。第六条言：“趺

阳脉当伏，今反紧，本自有寒，疝瘕，腹中痛，医反下之，

下之即胸满短气。”第二十一条言：“寸口脉沉而紧，沉

为水，紧为寒，沉紧相搏，结在关元。”第十四条言：“寸

口脉沉而迟，沉则为水，迟则为寒，寒水相搏。”第十九

条言：“趺阳脉伏，水谷不化，脾气衰则鹜溏，胃气衰则

身肿。少阳脉卑，少阴脉细，男子则小便不利，妇人则

经水不通。”据寸口、趺阳、少阳、少阴脉合诊，可知水

气病的发生与肺、脾胃、肾、三焦有密切关系。

铂类化疗后水肿病机可与水气病机紧密联系，均

为脏腑阳气虚耗，失于气化为主要发病原因，以“阳气

亏虚，水停不化”为主要病机。根据铂类药物的致病

热点，“肾、脾阳气亏损”是本病发病关键。核心病机

为：肾、脾阳气受损、气化不利，病位在肾、脾，与肺、胃、

膀胱、三焦相关。

３　从《金匮要略》水气病指导铂类化疗后水肿证治的
分析

３．１　辨病论治
水气病脉证治篇中载方１１首，其多与“水肿发于

外感者”相关。水肿发于内伤者如“五脏水”“正水”

“石水”等并未给出具体方治。本病的发生为寒邪（药

毒）损正，当属“水肿发于内伤者”［２０］。可以根据《金

匮要略》原文“寓方于证，以证测方”进行论治。根据

“脾肾阳虚，水气内停”的病理发生机制及“水为阴邪，

阴得阳则化”的病性致病特点。原文第３０条“阴阳相
得……其气乃散”［２１］，首先提出应注重“温阳通阳”。

即治疗首要考虑温阳散寒，温通经脉。血流脉通，大气

流转，得以化阴行水，达到“离照当空，阴霾乃散”之目

的。此时治则当以振奋阳气为本。根据原文第１１条
“夫水病人……其脉沉绝者，有水，可下之”［２１］。第１８
条“诸有水者，腰以下肿，当利小便；腰以上肿，当发汗

乃愈”［２１］。提出因势利导，分利水湿治法，则以祛除水

气为标，使不走常道而“走皮肤”“走肠间”“病水腹

大”等之水邪通过通利小便而排出体外。最后，在“当

从小便去之”的前提下，根据阳气虚衰的程度，提出或

从脾治或从肾治的区别［２２］。汗出和小便通利是气化

正常的标志。从病的角度，铂类用药后水肿可按“水

气病”论治，治疗总原则为“温脾肾以助阳气，利小便

以祛水邪”，治疗根本在于温补脏腑，通阳利水。

３．２　随证遣方
本病临证当审证求因，根据其“肾、脾阳气受损、

气化不利”病机特点，及“温脾肾以助阳气，利小便以

祛水邪”的治则，用药应总体体现“温阳化饮”大法，临

证时又当明辨或温心阳，或温肺，或温通三焦，不专攻
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补，乃调脏腑。《金匮要略》中有关“温肾化气”的主方

多使用肾气丸，如“转胞”“短气有微饮”；健脾通阳使

用苓桂术甘汤［２０］。按阳气虚衰偏脾或偏肾的不同可

将其分为３个证型。
３．２．１　脾阳亏虚证　主要表现为面目虚浮，身体困
重，胸闷腹胀，舌苔白，脉沉缓。从“崇土以防御之”角

度，可选用苓桂术甘汤以健脾利湿，通阳化饮。其在主

治中焦不固，阳虚失运、气不化水、聚湿为患之证方面，

有拨云见日之功———“使天日明而阴霾散，则气化行

矣”。方中可酌情加用生姜燠土以胜水，并取其温胃

止呕之效，兼顾缓解化疗相关性呕吐引起的脾胃不适；

水气较重时可调为干姜，借宣肺通调水道之功以增发

越水气之效；腹胀甚，小便少者可加猪苓，泽泻以增利

水通淋之功；舌苔白腻，胸痞纳呆，身体困重者可加用

苍术、陈皮、半夏、南星等燥湿健脾化痰；身倦气短，脉

沉细者可加用黄芪，人参益气健脾。

３．２．２　肾阳虚损证　主要表现为面目虚浮，腰以下肿
甚，畏寒肢冷者。从“益火之源，以消阴翳”的角度，选

用金匮肾气丸温补肾阳，化气利水。其下能温补肾阳，

并通过三焦温煦脏腑组织，则上助肺气肃降布散水液，

中助脾胃化生水谷精微，并下通膀胱，以助机体内停滞

之水，通过气化而循常道出焉。补阳药与补阴药并用，

使“阳得阴助而生化无穷”［２３］。肾气足则通腑而气化，

气化则水道通矣”［７，２４］，此时“扶正即是祛邪，祛邪亦是

安正”。若兼见便血，可加用白茅根、大小蓟等止血之

品；水肿日久，瘀血阻滞，可加用泽兰等取化瘀利水；肾

阳久衰，阳损及阴者可加用六味地黄丸，左归丸加减以

滋阴匡扶肾阳以助祛水。

３．２．３　脾肾阳虚证　本病进一步迁延发展，脾、肾阳
虚在病理因素上相互影响，出现阳虚水泛表现时，可选

用真武汤温肾健脾助阳，燥湿化气行水。并根据患者

兼证加以化裁。水肿日久上泛心阳者，可加大附子、桂

枝、干姜、炙甘草等以助振奋心阳；若见喘促，呼多吸

少，脉虚而浮者可考虑合用参蛤汤，龙骨、牡蛎等以防

喘脱。但因从铂类药物治疗对象来看，其病情多复杂

危重，患者恶性肿瘤消耗及化疗药物使用后，正气亏

损，不耐攻伐，临床要注重扶正与祛邪相结合，慎用发

汗及峻下逐水之品，根据患者正气强弱及症状表现，及

时随症加减并兼顾并发症。

３．２．４　现代研究进展　苓桂术甘汤出自《伤寒论》，
“伤寒若吐、若下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩，

脉沉紧，发汗则动经，身为振振摇者，茯苓桂枝白术甘

草汤主之”，《金匮要略》曰：“心下有痰饮，胸胁支满，

目眩，苓桂术甘汤主之。”方由茯苓、桂枝、白术、甘草

组成，功能温阳化饮，健脾利水，主治中阳不足之痰饮。

苓桂术甘汤改善肾功能的实验及临床研究十分广泛，

有实验研究［２５］表明苓桂术甘汤能显著减少阿霉素肾

病大鼠的２４ｈ尿蛋白，以及ＴＣ、ＴＧ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ的水平，
提高 ＡＬＢ的水平，改善低蛋白血症，缓解水肿。有实
验研究［２６］通过大鼠肾间质纤维化模型发现加味苓桂

术甘汤可以通过够降低ＴＧＦ－β１、α－ＳＭＡ的表达，降
低血肌酐、尿素氮、胱抑素 Ｃ水平，改善大鼠肾功能。
另有研究［２７］利用嘌呤构建大鼠慢性肾功能衰竭模型，

加味苓桂术甘汤灌胃后，低剂量组、高剂量组大鼠肌

酐、尿素、血脂均显著降低，表明加味苓桂术甘汤可有

效延缓大鼠慢性肾功能衰竭。有一项临床研究［２８］将

１００例Ⅱ型心肾综合征患者随机分为西医治疗对照组
和加味苓桂术甘汤联合西药治疗观察组，结果发现观

察组临床疗效有效率、中医证候总有效率显著高于对

照组，且观察组治疗后 ＢＮＰ、ＳＣｒ、ＢＵＮ水平显著低于
对照组，表明苓桂术甘汤加味联合西药治疗Ⅱ型心肾
综合征可有效改善心肾功能。

金匮肾气丸出自《金匮要略》，方由熟地黄、山药、

山茱萸、丹皮、茯苓、泽泻、桂枝、附子组成，功能补肾助

阳，是化生肾气的代表方，可治疗痰饮、水肿、腰痛脚

软、少腹拘急等症状。金匮肾气丸可能通过抑制

Ｋｅａｐ１蛋白表达，激活Ｎｒｆ２／抗氧化响应元素（ＡＲＥ）通
路，从而降低肾功能指标 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ＵＡ，降低 ＲＯＳ、
ＭＤＡ以及炎症因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－ɑ水平［２９］。

有实验研究［３０］证明金匮肾气丸治疗组与腺嘌呤诱导

的大鼠肾损伤模型组相比，２４ｈＵ－ＴＰ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ水平
显著降低，大鼠肾脏病理损伤呈现不同程度地减轻。

有临床研究［３１］表明相比于西医常规治疗，联合加味金

匮肾气丸可显著降低糖尿病肾病（脾肾阳虚型）患者

血清ＲＢＰ－４、ＩＬ－６、ＧＳＫ－３β水平，降低ＴＧＦ－β１以
及ＢＵＮ、ＳＣｒ水平，减少２４ｈ尿蛋白，增高 ＳＯＤ水平，
表明联合加味金匮肾气丸可有效减轻炎症反应，提高

抗氧化以及抗纤维化能力，有效改善肾功能。

４　病案举例
患者董某，女，５２岁，２０１８年３月因卵巢癌在上海

肿瘤医院手术治疗，术后病理（上海复旦肿瘤医院

２０１８年３月２９日病理号：２０１８－１２４３７）：（右侧附件）
高级别浆液性癌，左侧附件低分化腺癌，盆腹腔多部位

病灶。术后予行５个周期“紫杉醇 ＋卡铂”方案化疗。
末次化疗时间２０１８年８月３日。后因小便出血未能
继续化疗，２０１８年８月在上海复旦大学附属肿瘤医院
复查泌尿系彩超提示：双肾轻度积水，双输尿管稍扩

张。泌尿系造影（ＭＲＵ）：双侧肾盂、输尿管上段扩张，
管壁增厚伴周围渗出，考虑炎性可能，盆腔少量积液。

腹、盆腔ＣＴ提示两侧输尿管管壁稍增厚伴强化，炎性
可见。后在扬州第一人民医院多次抗感染治疗效果欠

佳。２０１８年１０月２２日再次在该院复查尿常规提示：
尿隐血３＋，尿蛋白１＋，白蛋白肌酐比２＋，蛋白肌酐
比２＋，红细胞５９０．５０／μＬ。曾使用抗生素治疗１０余
天，效果欠佳。故转而寻求中医药治疗，２０１９年１月５
日来本院复查尿常规提示：尿隐血３＋，尿蛋白１＋，红细
胞３５３３．００／μＬ。泌尿系统彩超提示：左肾中央集合系
统光带分离１７ｍｍ，右肾未见明显结石，积水及占位声
像。刻诊：患者精神不振，面白晦不鲜，畏寒裹衣，头重

乏力，手足不温，言语迟缓，不思饮食，食后脘胀，下腹

坠胀，小便不利，诉每天清晨第一次尿中可见鲜红色血

丝，时感腰膝酸软，四肢沉重，胫前轻度可凹陷性水肿，

舌色淡体白大，晦而无泽，苔白，脉沉细无力。患者为

中年女性，卵巢癌晚期盆腔转移Ⅳ期，治拟方健脾益
气，温阳理气为主。药用：白术９ｇ，茯苓９ｇ，桂枝６ｇ，
炙甘草３ｇ，干姜３ｇ，附片３ｇ，党参９ｇ黄芪１０ｇ，香附
９ｇ，１剂／ｄ，水煎服。

二诊：２０１９年１月１４日，患者口服７剂后诉药后
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精神症状较前明显改善，诉每日晨起后无明显尿中血

丝，手足较前回暖，舌色淡，舌体较前小，仍稍腻，调整

方剂加用苏梗，肉桂，香橼皮口服１４剂。
三诊：２０１９年３月１２日 ，患者诉小便通利，手足

回温，头重乏力，四肢沉重，腰膝酸软较前明显改善，胫

前无明显可凹陷性水肿。足跗稍重，食纳稍脘胀。来

院复查尿常规尿隐血：阴性（－），尿蛋白阴性（－），尿
白细胞计数：０／μＬ，红细胞计数：０／μＬ。舌体较前明显
恢复，舌质淡红，薄苔。原方去香橼皮，加白扁豆，熟

地，泽泻，口服１４剂。
四诊：２０１９年３月２４日，患者复诊诉小便通利，

手足常温，足跗水肿较前明显消退，纳食馨，进食较多

后稍胀，舌淡红，苔稍显黄腻，脉象稍弦滑。原方去干

姜，予加用黄芩，藿香，苏梗清热化湿，理气宽中。

五诊：２０１９年４月１日，患者来院复诊诉药后精
神可，无乏力不适，手足温，四肢轻便，如释重负，小便

清，上方基础上加白花蛇舌草，半枝莲。

六诊：２０１９年６月６日，患者来本院复诊诉神清，
精神可，体力已复，胃纳佳，察之面色有华，言语爽利，

衣着轻便，手足温和，下肢不肿，小便通利，舌淡红，苔

薄白，脉和缓。来本院复查 Ｂ超提示：双肾未见明显
结石、积水及占位征象，输尿管未见明显扩张。提示：

双肾输尿管未见明显异常。后患者定期复诊，多次复

查尿常规均未再出现隐血和尿蛋白阳性。效不更方，

随证加减。

按　患者为卵巢癌盆腔转移Ⅳ期，接受铂类联合
化疗后，肾脾功能失调，阳气受损，气化不利，导致津液

输布失常，水湿潴留机体，泛溢肌肤，发为胫前水肿。

水湿停聚于机体局部，阻滞经脉，经气不利，水病及血，

致血液运行不畅，血逸脉外故发为血尿。畏寒肢冷为

阳虚阴盛，阳气不通之表现。主方中附子可通行十二

经脉，专补下焦相火之药，此处仅取３ｇ，取其微微生
火，鼓舞肾气之功。其义并非在于峻补元阳，乃取其

“少火生气”之功，避免“壮火食气”之虞。明代张景岳

提及“少火生人之元气……立命之本也”。中气为生

命之主，肾气为中气之根也。此时扶正即是祛邪。干

姜归脾、胃、肾、心、肺经，温中散寒以建中州，温肺以化

生水气，并助苓术温阳健脾，又助附子温补肾阳，回阳

通脉。土惟畏水，白术合茯苓健脾利水，以御中州。党

参益气化之功，弱附子之烈，黄芪益气固本，利水消肿。

女子以肝为先天，易于拂郁。加用香附疏肝解郁，并行

气以助利水。因抗肿瘤中药多为清热解毒，寒凉之品，

患者脾肾阳虚，不耐攻伐，故暂以健脾温阳为主。胫前

水肿，头重，脘胀，下腹坠胀，小便难禁为水气内停之表

现，故暂去地芍等滋腻之品以免加重水湿为患。针对

患者术后体质较弱、多次化疗后五脏阳气受损尤以脾

肾为重的病机特点，重视从温补脾肾阳气的角度入手，

逐渐佐以疏肝、化湿、抗癌等相关治法，注重整体观念，

随证加减。经过３个月左右的中医药辨证治疗，患者
的下肢水肿基本消退，尿频，小便出血现象得到明显的

控制，体质状况得到了明显的改善，取得了较好的临床

疗效。进一步佐证了从水气病角度，运用温阳化气理

论辨治铂类化疗后机体水肿的证治思路，说明中医药

治疗在化疗减毒，改善临床症状、增强免疫力方面发挥

着积极作用。

５　结语
铂类化疗后机体水肿，在临床上较常见，但相关研

究及报道较少，西医治疗手段有限，易迁延反复。本文

结合《金匮要略》的诊疗思维体系，运用中医经典理

论，从“水气病”的角度，根据脾肾受损偏重不同对本

病进行辨证，遵循“温脾肾以助阳气，利小便以祛水

邪”的治疗原则，选用金匮肾气丸、苓桂术甘汤、真武

汤等为主方，结合实脾饮、五苓散、泽泻汤、小半夏汤、

小半夏加茯苓汤、桂苓五味甘草汤等温阳化气行水名

方并兼顾兼证，灵活化裁，随证处方，为构建铂类化疗

后水气内停系列病症的经方诊治提供思路，以供商榷。

我们在将《金匮要略》理论结合临床实践时，不必拘泥

于“一病一证一法一方”的诊治经验，应掌握原著要

旨，在继承的基础上创新，临证时抓住最主要病机，结

合疾病发展过程中的变化，提出相应治法，审证求因，

知常达变。
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基于“筋出槽，骨错缝”病机探讨周运峰

治疗慢性筋骨病经验

郭娟１，许辉２，周航１，李婉玉１，王峥１，陈晓静１，周运峰２

（１．河南中医药大学，河南 郑州 ４５００４６；２．河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州 ４５０００３）

摘要：慢性筋骨病是一类常见疾病的总称，这类疾病已超越急性创伤性疾病成为现代骨科临床诊疗中主要的健康问

题。河南中医药大学周运峰教授在多年临证经验的基础上，从“筋出槽，骨错缝”的角度去认识、理解与治疗，提出“舒筋

脉，畅经络，调气血，和筋骨”理论治疗慢性筋骨病，以期丰富筋骨理论的科学内涵，为慢性筋骨病的防治提供思路。

关键词：筋出槽；骨错缝；慢性筋骨病
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　　慢性筋骨病是指以人体自然退变为主要原因，或
加之劳损、创伤、感邪等重要因素，导致筋骨平衡失调，

以全身或局部的疼痛、肿胀、麻木、肌肉萎缩、活动受限

等症状为主要表现的一类常见病［１－３］。慢性筋骨病在

临床涵盖范围较广，大致分为退行性、劳损性和代谢性

三大类［４］，可累及人体颈肩、腰腹、四肢等部位，包括颈

椎病、肩周炎、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、膝骨关

节炎等疾病［１，５－６］。该类疾病临床特点是起病缓慢，病

程迁延，反复发作，同时出现局部筋骨损伤与整体脏腑

功能的失调，且常互为因果。慢性筋骨病发病人数不
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