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基于“寒热同调、内外兼治”理论治疗膝骨关节炎合并内侧副
韧带慢性损伤经验
吴瑞麟 1，段建辉 2*

中图分类号：R274.9；文献标志码：A

(1. 湖南中医药大学附属常德医院骨伤科，湖南 常德 415000；2.常德市第一中医医院骨

伤科，湖南 常德 415000）

摘要：膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤是临床高发且易被单一论治的筋骨同病疾患。

段建辉教授结合中医理论与自身 30 年骨伤临证经验，提炼本病“肝肾亏虚为本，寒湿瘀热

互结为标”的寒热错杂核心病机，引入“寒热同调、内外兼治”理论，构建“寒热同调、

内外兼治、筋骨并重”的特色诊疗体系，形成选用经方桂枝芍药知母汤加减内服、改良院

内祖传膏药外敷的两大特色诊疗内容,临床收效显著。该诊疗思路弥补了常规疗法寒热失衡、

筋骨分治割裂的短板，用药简便，适合基层骨伤临床推广应用。 

关键词：膝骨关节炎；内侧副韧带慢性损伤；寒热同调；内外兼治；桂枝芍药知母汤；名

医经验

引言

膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis ，KOA）属中医“膝痹”范畴，以关节软骨退变、骨

质增生等为核心病理改变[1]。膝关节内侧副韧带（Medial Collateral Ligament ，MCL）慢性

损伤属中医“膝部筋伤”范畴，以韧带胶原纤维退行性改变、局部无菌性炎症为主要病理

特点，因无韧带纤维结构性撕裂断裂区别于外力导致的急性损伤 [2]。研究证实，膝骨关节

炎与内侧副韧带慢性损伤在临床上高度伴发，伴发率可达 56.0%[3]。二者共存可导致膝关节

生物力学长期失衡、局部慢性炎症环境形成恶性循环，患者反复膝关节内侧肿痛、压痛，

活动受限，严重影响日常活动。

目前临床针对单纯膝骨关节炎的论治体系较为成熟，但针对膝骨关节炎合并内侧副韧

带慢性损伤这一常见的筋骨同病复合疾患，专项辨证论治研究较少，名医思辨经验总结尤

为匮乏。现代医学阶梯化治疗存在一定局限性：基础干预起效缓慢、患者依从性参差不齐

口服药物存在肝肾功能损伤、诱发心脑血管风险等不良反应；手术治疗多适用于结构性损

伤，对慢性炎性筋骨劳损干预有限[4-5]。中医常规治法多采用单一温经散寒或清解郁热等，

单一温散易耗伤阴血、加重局部瘀热，单一清解易损伤下焦阳气、凝滞寒湿，难以契合本

病复杂病机，故疗效局限、病情易反复。

段建辉教授深耕骨伤科临床工作近 30 年，通过长期临证观察，总结本病核心病机并非

单纯虚损或单纯寒湿，而是“肝肾亏虚为本、寒湿瘀热互结为标”的寒热错杂状态。“寒

热同调”理论主张对寒热错杂之证不偏执一法、不独取一端，通过寒温并用，平调寒热、

协调阴阳。“内外兼治”理论秉承中医整体观念，内调脏腑阴阳、外通经络筋脉。段建辉
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教授针对本病病机特点，引入以上理论，构建“寒热同调、内外兼治、筋骨并重”的特色

诊疗体系，临床疗效确切。笔者有幸侍诊师从，现将其诊疗经验整理归纳如下。

1段建辉教授对本病寒热错杂核心病机的阐释

本病为筋骨同病的慢性痹证，病程迁延、虚实交织、寒热并存，区别于单纯寒痹、热

痹或虚痹，具备“肝肾亏虚为本，寒湿瘀热互结为标”的寒热错杂病机特征。

1.1病机之本：肝肾亏虚，为寒热错杂形成之基

本病发病由内外因共同作用。核心内因责之于肝肾亏虚 [6]。《素问·上古天真论》云：

“七八，肝气衰，筋不能动；八八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极 [7]。”肝主筋，肾

主骨，中年之后肝肾精气渐衰，肝血不足则韧带筋脉失濡，弹性下降，韧性减弱，不耐劳

损；肾精亏虚则软骨、骨质失养，加速膝关节退变，关节稳定性下降，诱发内侧副韧带代

偿性损伤。《素问·痹论》所言：“风寒湿三气杂至，合而为痹也[7]。”肝肾亏虚之本，致

使风寒湿邪等外因更易侵袭并留滞关节筋骨，阻滞气血运行，发为疼痛。加之《素问 ·宣明

五气篇》云“五劳所伤”，久行、久立、频繁屈伸膝关节造成韧带反复牵拉等慢性劳损进

一步损伤膝关节周围筋脉，瘀血内生，寒湿留滞，为本病寒、湿、瘀、热错杂病机的形成

奠定基础[7]。

1.2病机之标：寒湿瘀热互结，形成寒热错杂 

本病病程缠绵，寒湿瘀血长期阻滞膝关节内侧筋络，气血郁滞日久化热，致使患处出

现微肿、皮温偏高、隐痛不休等局部郁热之标。而患者年老体虚、肝肾阳气不足，多见畏

寒、肢冷、腰膝酸软等全身虚寒之本，最终形成整体阳虚寒凝、局部瘀热痹阻，寒凝不散

郁热难清的寒热错杂矛盾病机。单纯膝骨关节炎与膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤的

核心病机虽均可概括为“本虚标实”，即以肝肾亏虚为本，以风、寒、湿、瘀痹阻经络为

标[8]。但前者以骨之亏虚为主，寒热矛盾相对缓和，后者筋骨同病，局部气血郁滞更重，

郁热更易内生。单一治法难以兼顾寒热、平衡标本，是本病迁延难愈、反复发作的核心原

因。

1.3病机演变规律

本病病机演变规律可概括为“因虚致痹—痹久留瘀—瘀郁化热—筋骨俱损”的递进模

式。其中，“因虚致痹”言其始动环节，“痹久留瘀”言其病理产物的蓄积，“瘀郁化

热”言其病性的转化，“筋骨俱损”言其终末结局。四个环节环环相扣、层层递进，寒热

虚实贯穿始终，而非静止共存，因此治疗必须寒热同调、虚实兼顾、筋骨并重。

2“寒热同调、内外兼治”理论及其与本病病机适配性

2.1理论概述

“寒热同调”理论源自《素问·阴阳应象大论》阴阳寒热思想，完善于张仲景辨证论治
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体系，属于中医“八法”中“和法”的延伸。针对疾病过程中寒热错杂、互结并存的复杂

病机，不偏执温散或清解，同时配伍温阳散寒、清热养阴之品，祛寒而不伤阴，清热而不

损阳，最终使寒邪得散、热邪得清，恢复机体阴阳平衡。 

“内外兼治”理论萌芽于《素问·异法方宜论篇》“杂合以治”思想，是中医整体观念

和辨证论治两大核心思想的集中体现 [7]。根据病情需要，将内治法与外治法相结合，以达

到协同增效、标本兼治的目的。内服药物从脏腑、阴阳整体入手，调节全身病机失衡以治

本；外用药物直达病所，靶向疏通局部经络气血以治标，标本同治，实现整体调衡与局部

对症的统一。

2.2适配依据

段建辉教授认为，本病病机核心为“肝肾亏虚为本、寒湿瘀热互结为标”，全身阳虚

寒凝、局部瘀热痹阻，与“寒热同调、内外兼治”理论高度契合。

其一，患者年老肝肾不足、阳气亏虚，寒邪内生，需依托温热之品温补肝肾、驱散沉

寒；膝关节内侧筋络寒湿瘀滞、久郁化热，需配伍清热养阴之品清解局部郁热、防止温燥

伤阴。寒温并用可针对全身虚寒之本，同时清解局部瘀热之标，完美解决本病“温则助热

清则伤寒”的治疗矛盾。

其二，本病病位深及筋骨，内服药物经胃肠吸收后难以充分到达韧带软组织局部[9]。

外治法作为内服方药的补充，外敷药物直达膝关节内侧病变部位，与内服方药形成“内调

全身、外攻局部”的协同效应，可弥补内治短板，实现整体调寒热、局部通瘀痹，治骨兼

治筋、固本兼祛邪的诊疗目的。

3段建辉教授基于“寒热同调、内外兼治”理论的特色诊疗体系

段建辉教授以本病寒热错杂病机为基础，以“寒热同调、内外兼治”理论为核心指导，

构建“寒热同调、内外兼治、筋骨并重”的特色诊疗体系，内服经方平调全身寒热，外敷

膏药疏通局部瘀痹，辅以健康宣教与膝关节规范康复锻炼，临床收效显著。

3.1经方内服：择桂枝芍药知母汤，寒热同调兼顾筋骨

3.1.1经方择用依据

参照现有指南推荐，当前临床治疗此病常选用独活寄生汤、蠲痹汤等方 [10]。独活寄生

汤偏重纯补肝肾，疏通经络之力偏弱，无法化解韧带局部瘀热；蠲痹汤长于散寒除湿，无

滋阴清热、柔筋缓痛之功。二者均无法实现寒热同调，不适用于本病寒热错杂证。

桂枝芍药知母汤，出自张仲景《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》第 8条：“诸肢

节疼痛，身体尪羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之。 [11]”该方主治

以多关节痛、身体消瘦等为主症，以风寒湿痹、日久化热、正虚邪实、寒热错杂为病机的

历节病证，是中医寒热同调治疗痹证的代表经方。已有研究证实，桂枝芍药知母汤治疗膝
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骨关节炎具有确切的临床疗效。郭雪梅等的研究显示桂枝芍药知母汤可有效抑制风寒湿痹

型膝骨关节炎发作期的炎症反应，下调相关炎症指标，缓解关节肿胀与功能受损情况，且

临床用药安全可靠[12]。高梓伦等的研究发现桂枝芍药知母汤在治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎

疼痛和提升关节活动度方面疗效显著，其总有效率达 91.67%[13]。但现有研究大多聚焦单纯

膝骨关节炎，较少立足于合并内侧副韧带慢性损伤的筋骨同病视角，针对寒热错杂复合病

机进行运用。

桂枝芍药知母汤由桂枝、芍药、甘草、麻黄、生姜、白术、知母、防风、附子九味药

物组成。段建辉教授认为，此方中温散、清润、调中三组药物配伍均衡、各司其职、协同

为用，完美践行“寒热同调”理论，契合本病寒热错杂的核心病机：“温散组”中桂枝、

麻黄、防风、附子祛风除湿、温阳散寒、通痹散邪，攻除全身在表在里之寒湿；“清润

组”中白芍、知母清热养阴、和营柔筋，清解局部瘀热，制约温燥伤阴；“调中组”中白

术、生姜、甘草健脾和中、顾护正气、调和寒热诸药。全方通过多组药物配伍的协同作用

寒热并用、散收相制、补泻兼顾，最终发挥出祛风除湿、温经散寒、养阴清热、柔筋缓急

的整体功效，可同时调理筋损与骨伤两类病变，再经教授灵活化裁，适配本病寒热错杂、

筋骨俱损的病机特点，故为本病首选适配经方。

3.1.2个体化辨证化裁

段建辉教授基于患者寒热偏颇、比重各异等临证特点，形成个体化辨证化裁体系，动

态平衡机体寒热虚实：

1）寒重热轻：全身或膝关节畏寒明显、关节冷痛为主，加重桂枝、制附子用量，酌情

加制川乌、制草乌，增强温经散寒通痹之力，重在温寒、兼清微热；

2）热重寒轻：膝关节内侧局部微肿、皮温偏高、郁热显著，加大白芍、知母剂量，配

伍黄柏、薏苡仁增强清热利湿、凉血柔筋之功，重在清热、兼温散余寒；

3）瘀血明显：膝关节内侧压痛固定、经久不愈，加鸡血藤、土鳖虫、蜈蚣活血通络、

松解筋络瘀滞，瘀去则寒热自和；

4）本虚偏重：病程日久，腰膝酸软、耳鸣耳聋明显，加桑寄生、川牛膝补益肝肾、强

筋健骨，固本以杜寒热再生之源。

3.2外治创新：改良院内祖传制剂，疏通局部经络瘀痹

本院复方香巴戟膏，传承七十余年，源自民间祖传秘方“治伤散” [14]。其主要由血壳、

虎杖、见风消三味药物组方，擅长活血化瘀、消肿止痛，能有效治疗急性闭合性软组织损

伤，以及缓解关节肿胀、疼痛等症状[15]。但温经散寒、柔筋通络功效不足，难以改善韧带

长期寒湿瘀滞状态。

针对内侧副韧带慢性损伤“寒湿瘀阻、郁热内生”的局部核心病机，段建辉教授在原
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活血组方基础上新增制川乌、制草乌两味温经止痛要药，改良制成本草关节止痛贴。全方

兼具舒筋活血、温经散寒、祛风除湿、消肿止痛等功效，外用直接敷于膝关节内侧韧带压

痛处，药力透皮直达局部筋络，弥补口服药物难以渗透软组织的短板，有效疏通局部经络

瘀痹，辅助内服方药平调全身寒热，为该病外治提供了新思路。

3.3诊疗范式总结

基于“寒热同调、内外兼治”理论，段建辉教授针对膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性

损伤建立四步诊疗范式：

1）辨病机层次：区分全身本虚（肝肾阳气亏虚）与局部标实（寒湿、血瘀、郁热），

辨别寒热孰轻孰重；

2）确立治则：寒热同调、内外兼治、筋骨并重；

3）整体调和枢机：内服经方平调全身寒热、兼顾筋骨，并基于寒热偏颇等临证特点，

个体化辨证化裁；

4）局部靶向干预：外敷膏药直达膝关节内侧筋络，有效疏通局部瘀痹，弥补口服药物

软组织穿透力不足的短板。

4验案举隅

患者李某，女，68岁，2025 年 10月 27 日于常德市第一中医医院骨伤科段建辉医师门

诊初诊。

主诉：右膝内侧间断疼痛 1 年余，加重半年。

现病史：患者 1 年余前无明显诱因出现右膝内侧间断疼痛，遇寒及活动后加重，得暖

及休息后稍缓解，无明确外伤史，未予系统诊治，近半年疼痛逐渐加重。

刻下症见：右膝内侧间断疼痛，平素自觉畏寒，精神、食纳、睡眠尚可，二便调。

体格检查：右下肢肌力正常，右膝关节屈伸活动受限（屈膝 90°，伸膝欠 30°），右浮

髌试验（-），右外翻应力试验（-），右前、后抽屉试验（-）。右膝内侧微红微肿，皮温

略高，局部压痛（+）。右下肢远端血运及神经功能可。舌紫暗，苔白腻，根部微黄，脉

弦微数。

辅助检查：右膝关节正侧位 X片：右膝关节退行性变。磁共振平扫（右膝关节）：1.

右膝关节腔少量积液。2.右膝关节内侧副韧带炎性水肿改变，未见纤维连续性中断。

中医诊断：膝痹合并筋伤（寒热错杂证）。

西医诊断：右侧膝关节骨性关节炎合并内侧副韧带慢性损伤。

治则：寒热同调、内外兼治、筋骨并重。

处方：桂枝芍药知母汤加减，具体方药：桂枝 12 g，白芍 12 g，知母 12 g，防风 12

g，炒白术 12 g，制附子 9 g（先煎），生姜 12 g，麻黄 6 g，甘草 6 g，鸡血藤 12 g。水煎
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取药液 400 mL，分早晚两次温服，每次 200 mL，1剂/日，早、晚餐后 30 min温服，共 7

剂。配合本草关节止痛贴外敷患膝关节内侧，每日 1贴，贴敷 8 h 。

医嘱：治疗期间注意患膝关节保护，避免受凉、受潮，避免剧烈运动如爬山、爬楼、

深蹲、长跑等；可适当选择手杖、拐杖等辅助工具分担患膝关节负荷，并穿具有缓冲功能

的鞋子；注意控制体重，适当减重；加强患膝股四头肌功能锻炼，如坐姿伸腿等。

2025 年 11月 3 日二诊：患者右膝内侧疼痛较前明显好转，仍自觉畏寒。查体见右膝关

节屈伸活动改善（屈膝 100°，伸膝欠 20°），右膝内侧微红微肿较前消退，舌由紫暗转为

淡红，苔白腻，根部微黄消失，脉弦细，余查体同前。提示局部郁热渐解而深层寒湿未除

守原方 7剂加重桂枝至 15 g、制附子至 12 g，余药不变，续用外敷。 

2025 年 11月 10 日三诊：患者右膝内侧疼痛、自觉畏寒均较前明显好转。查体见右膝

内侧无明显红肿，皮温正常，舌淡红，苔由白腻转为薄白，脉弦细，余查体同前。提示寒

热邪气较消、本虚显露，守原方 7剂加桑寄生 15 g、川牛膝 12 g 以补益肝肾，余药不变，

继用外敷。

随访 1个月，患者右膝内侧疼痛及自觉畏寒症状消失，且未再反复。

按语：本案病机演变与前述理论分析高度吻合。患者系老年女性，肝肾精气自然衰退，

筋骨失于濡养，长期劳损叠加寒湿侵袭，瘀血留滞膝关节内侧韧带，久郁化热，形成典型

的整体阳虚寒凝、局部瘀热痹阻的寒热错杂、筋骨同病之证。初诊予经方桂枝芍药知母汤

加减内服平调寒热，方中桂枝、麻黄、防风、制附子辛温走窜，温阳散寒、祛风除湿，专

祛深藏经络、筋脉之沉寒痼湿，以散寒凝之本；白芍、知母微寒清润，养阴和营、清热柔

筋，专解膝关节内侧瘀血郁热，同时制约诸温燥之品，避免辛热耗阴、助生内火，为全方

寒热制衡之关键；炒白术、生姜、甘草健脾和中，资化气血、顾护正气，使祛邪而不伤正

调和全方寒热峻缓之性；加用鸡血藤活血养血、舒筋通络，直达膝内侧筋伤瘀滞之处，专

攻韧带慢性瘀血痹阻。全方寒温并用、补泻兼施，精准契合本病寒热错杂、筋骨俱损的复

杂病机。配合改良本草关节止痛贴外敷疏通局部筋络瘀痹，内外兼治。二诊时局部郁热渐

解、深层寒湿未除，故加重温阳药增强散寒之力。三诊时寒热邪气渐消、本虚显露，故增

补益肝肾之品固本防复。段建辉教授先辨本病寒热错杂之病机，再引入“寒热同调、内外

兼治”理论指导治疗，全程紧扣寒热虚实偏颇动态辨证，遵循“先调寒热治标，后补肝肾

固本，内服调整体、外敷治局部”的诊疗思路，兼顾骨损与筋伤，故而疗效确切。

5结语

膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤是临床高发且易被单一论治的筋骨同病疾患，因

忽略本病寒热矛盾的特殊病机，导致疗效有限、病情反复。段建辉教授立足湖湘骨伤临床

实践，跳出常规单一温散、单一清解、单纯治筋或单纯治骨等思维局限，提炼本病“肝肾
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亏虚为本，寒湿瘀热互结为标”的寒热错杂核心病机，引入“寒热同调、内外兼治”理论

构建“寒热同调、内外兼治、筋骨并重”的特色诊疗体系，形成选用经方桂枝芍药知母汤

加减内服、改良院内祖传膏药外敷的两大特色诊疗内容。该诊疗思路弥补了常规疗法寒热

失衡、筋骨分治割裂的短板，用药简便，能为基层骨伤医师辨治本病提供清晰、可复制的

中医诊疗思路，具备较好临床推广价值。
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	膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis ，KOA）属中医“膝痹”范畴，以关节软骨退变、骨质增生等为核心病理改变[1]。膝关节内侧副韧带（Medial Collateral Ligament ，MCL）慢性损伤属中医“膝部筋伤”范畴，以韧带胶原纤维退行性改变、局部无菌性炎症为主要病理特点，因无韧带纤维结构性撕裂断裂区别于外力导致的急性损伤[2]。研究证实，膝骨关节炎与内侧副韧带慢性损伤在临床上高度伴发，伴发率可达56.0%[3]。二者共存可导致膝关节生物力学长期失衡、局部慢性炎症环境形成恶性循环，患者反复膝关节内侧肿痛、压痛，活动受限，严重影响日常活动。
	目前临床针对单纯膝骨关节炎的论治体系较为成熟，但针对膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤这一常见的筋骨同病复合疾患，专项辨证论治研究较少，名医思辨经验总结尤为匮乏。现代医学阶梯化治疗存在一定局限性：基础干预起效缓慢、患者依从性参差不齐；口服药物存在肝肾功能损伤、诱发心脑血管风险等不良反应；手术治疗多适用于结构性损伤，对慢性炎性筋骨劳损干预有限[4-5]。中医常规治法多采用单一温经散寒或清解郁热等，单一温散易耗伤阴血、加重局部瘀热，单一清解易损伤下焦阳气、凝滞寒湿，难以契合本病复杂病机，故疗效局限、病情易反复。
	段建辉教授深耕骨伤科临床工作近30年，通过长期临证观察，总结本病核心病机并非单纯虚损或单纯寒湿，而是“肝肾亏虚为本、寒湿瘀热互结为标”的寒热错杂状态。“寒热同调”理论主张对寒热错杂之证不偏执一法、不独取一端，通过寒温并用，平调寒热、协调阴阳。“内外兼治”理论秉承中医整体观念，内调脏腑阴阳、外通经络筋脉。段建辉教授针对本病病机特点，引入以上理论，构建“寒热同调、内外兼治、筋骨并重”的特色诊疗体系，临床疗效确切。笔者有幸侍诊师从，现将其诊疗经验整理归纳如下。
	1段建辉教授对本病寒热错杂核心病机的阐释
	本病为筋骨同病的慢性痹证，病程迁延、虚实交织、寒热并存，区别于单纯寒痹、热痹或虚痹，具备“肝肾亏虚为本，寒湿瘀热互结为标”的寒热错杂病机特征。
	1.1病机之本：肝肾亏虚，为寒热错杂形成之基
	本病发病由内外因共同作用。核心内因责之于肝肾亏虚[6]。《素问·上古天真论》云：“七八，肝气衰，筋不能动；八八，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极[7]。”肝主筋，肾主骨，中年之后肝肾精气渐衰，肝血不足则韧带筋脉失濡，弹性下降，韧性减弱，不耐劳损；肾精亏虚则软骨、骨质失养，加速膝关节退变，关节稳定性下降，诱发内侧副韧带代偿性损伤。《素问·痹论》所言：“风寒湿三气杂至，合而为痹也[7]。”肝肾亏虚之本，致使风寒湿邪等外因更易侵袭并留滞关节筋骨，阻滞气血运行，发为疼痛。加之《素问·宣明五气篇》云“五劳所伤”，久行、久立、频繁屈伸膝关节造成韧带反复牵拉等慢性劳损进一步损伤膝关节周围筋脉，瘀血内生，寒湿留滞，为本病寒、湿、瘀、热错杂病机的形成奠定基础[7]。
	1.2病机之标：寒湿瘀热互结，形成寒热错杂
	本病病程缠绵，寒湿瘀血长期阻滞膝关节内侧筋络，气血郁滞日久化热，致使患处出现微肿、皮温偏高、隐痛不休等局部郁热之标。而患者年老体虚、肝肾阳气不足，多见畏寒、肢冷、腰膝酸软等全身虚寒之本，最终形成整体阳虚寒凝、局部瘀热痹阻，寒凝不散、郁热难清的寒热错杂矛盾病机。单纯膝骨关节炎与膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤的核心病机虽均可概括为“本虚标实”，即以肝肾亏虚为本，以风、寒、湿、瘀痹阻经络为标[8]。但前者以骨之亏虚为主，寒热矛盾相对缓和，后者筋骨同病，局部气血郁滞更重，郁热更易内生。单一治法难以兼顾寒热、平衡标本，是本病迁延难愈、反复发作的核心原因。
	1.3病机演变规律
	本病病机演变规律可概括为“因虚致痹—痹久留瘀—瘀郁化热—筋骨俱损”的递进模式。其中，“因虚致痹”言其始动环节，“痹久留瘀”言其病理产物的蓄积，“瘀郁化热”言其病性的转化，“筋骨俱损”言其终末结局。四个环节环环相扣、层层递进，寒热虚实贯穿始终，而非静止共存，因此治疗必须寒热同调、虚实兼顾、筋骨并重。
	2“寒热同调、内外兼治”理论及其与本病病机适配性
	2.1理论概述
	“寒热同调”理论源自《素问·阴阳应象大论》阴阳寒热思想，完善于张仲景辨证论治体系，属于中医“八法”中“和法”的延伸。针对疾病过程中寒热错杂、互结并存的复杂病机，不偏执温散或清解，同时配伍温阳散寒、清热养阴之品，祛寒而不伤阴，清热而不损阳，最终使寒邪得散、热邪得清，恢复机体阴阳平衡。
	“内外兼治”理论萌芽于《素问·异法方宜论篇》“杂合以治”思想，是中医整体观念和辨证论治两大核心思想的集中体现[7]。根据病情需要，将内治法与外治法相结合，以达到协同增效、标本兼治的目的。内服药物从脏腑、阴阳整体入手，调节全身病机失衡以治本；外用药物直达病所，靶向疏通局部经络气血以治标，标本同治，实现整体调衡与局部对症的统一。
	2.2适配依据
	段建辉教授认为，本病病机核心为“肝肾亏虚为本、寒湿瘀热互结为标”，全身阳虚寒凝、局部瘀热痹阻，与“寒热同调、内外兼治”理论高度契合。
	其一，患者年老肝肾不足、阳气亏虚，寒邪内生，需依托温热之品温补肝肾、驱散沉寒；膝关节内侧筋络寒湿瘀滞、久郁化热，需配伍清热养阴之品清解局部郁热、防止温燥伤阴。寒温并用可针对全身虚寒之本，同时清解局部瘀热之标，完美解决本病“温则助热、清则伤寒”的治疗矛盾。
	其二，本病病位深及筋骨，内服药物经胃肠吸收后难以充分到达韧带软组织局部[9]。外治法作为内服方药的补充，外敷药物直达膝关节内侧病变部位，与内服方药形成“内调全身、外攻局部”的协同效应，可弥补内治短板，实现整体调寒热、局部通瘀痹，治骨兼治筋、固本兼祛邪的诊疗目的。
	3段建辉教授基于“寒热同调、内外兼治”理论的特色诊疗体系
	段建辉教授以本病寒热错杂病机为基础，以“寒热同调、内外兼治”理论为核心指导，构建“寒热同调、内外兼治、筋骨并重”的特色诊疗体系，内服经方平调全身寒热，外敷膏药疏通局部瘀痹，辅以健康宣教与膝关节规范康复锻炼，临床收效显著。
	3.1经方内服：择桂枝芍药知母汤，寒热同调兼顾筋骨
	3.1.1经方择用依据
	参照现有指南推荐，当前临床治疗此病常选用独活寄生汤、蠲痹汤等方[10]。独活寄生汤偏重纯补肝肾，疏通经络之力偏弱，无法化解韧带局部瘀热；蠲痹汤长于散寒除湿，无滋阴清热、柔筋缓痛之功。二者均无法实现寒热同调，不适用于本病寒热错杂证。
	桂枝芍药知母汤，出自张仲景《金匮要略·中风历节病脉证并治第五》第8条：“诸肢节疼痛，身体尪羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之。[11]”该方主治以多关节痛、身体消瘦等为主症，以风寒湿痹、日久化热、正虚邪实、寒热错杂为病机的历节病证，是中医寒热同调治疗痹证的代表经方。已有研究证实，桂枝芍药知母汤治疗膝骨关节炎具有确切的临床疗效。郭雪梅等的研究显示桂枝芍药知母汤可有效抑制风寒湿痹型膝骨关节炎发作期的炎症反应，下调相关炎症指标，缓解关节肿胀与功能受损情况，且临床用药安全可靠[12]。高梓伦等的研究发现桂枝芍药知母汤在治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎疼痛和提升关节活动度方面疗效显著，其总有效率达91.67%[13]。但现有研究大多聚焦单纯膝骨关节炎，较少立足于合并内侧副韧带慢性损伤的筋骨同病视角，针对寒热错杂复合病机进行运用。
	桂枝芍药知母汤由桂枝、芍药、甘草、麻黄、生姜、白术、知母、防风、附子九味药物组成。段建辉教授认为，此方中温散、清润、调中三组药物配伍均衡、各司其职、协同为用，完美践行“寒热同调”理论，契合本病寒热错杂的核心病机：“温散组”中桂枝、麻黄、防风、附子祛风除湿、温阳散寒、通痹散邪，攻除全身在表在里之寒湿；“清润组”中白芍、知母清热养阴、和营柔筋，清解局部瘀热，制约温燥伤阴；“调中组”中白术、生姜、甘草健脾和中、顾护正气、调和寒热诸药。全方通过多组药物配伍的协同作用，寒热并用、散收相制、补泻兼顾，最终发挥出祛风除湿、温经散寒、养阴清热、柔筋缓急的整体功效，可同时调理筋损与骨伤两类病变，再经教授灵活化裁，适配本病寒热错杂、筋骨俱损的病机特点，故为本病首选适配经方。
	3.1.2个体化辨证化裁
	段建辉教授基于患者寒热偏颇、比重各异等临证特点，形成个体化辨证化裁体系，动态平衡机体寒热虚实：
	1）寒重热轻：全身或膝关节畏寒明显、关节冷痛为主，加重桂枝、制附子用量，酌情加制川乌、制草乌，增强温经散寒通痹之力，重在温寒、兼清微热；
	2）热重寒轻：膝关节内侧局部微肿、皮温偏高、郁热显著，加大白芍、知母剂量，配伍黄柏、薏苡仁增强清热利湿、凉血柔筋之功，重在清热、兼温散余寒；
	3）瘀血明显：膝关节内侧压痛固定、经久不愈，加鸡血藤、土鳖虫、蜈蚣活血通络、松解筋络瘀滞，瘀去则寒热自和；
	4）本虚偏重：病程日久，腰膝酸软、耳鸣耳聋明显，加桑寄生、川牛膝补益肝肾、强筋健骨，固本以杜寒热再生之源。
	3.2外治创新：改良院内祖传制剂，疏通局部经络瘀痹
	本院复方香巴戟膏，传承七十余年，源自民间祖传秘方“治伤散”[14]。其主要由血壳、虎杖、见风消三味药物组方，擅长活血化瘀、消肿止痛，能有效治疗急性闭合性软组织损伤，以及缓解关节肿胀、疼痛等症状[15]。但温经散寒、柔筋通络功效不足，难以改善韧带长期寒湿瘀滞状态。
	针对内侧副韧带慢性损伤“寒湿瘀阻、郁热内生”的局部核心病机，段建辉教授在原活血组方基础上新增制川乌、制草乌两味温经止痛要药，改良制成本草关节止痛贴。全方兼具舒筋活血、温经散寒、祛风除湿、消肿止痛等功效，外用直接敷于膝关节内侧韧带压痛处，药力透皮直达局部筋络，弥补口服药物难以渗透软组织的短板，有效疏通局部经络瘀痹，辅助内服方药平调全身寒热，为该病外治提供了新思路。
	3.3诊疗范式总结
	基于“寒热同调、内外兼治”理论，段建辉教授针对膝骨关节炎合并内侧副韧带慢性损伤建立四步诊疗范式：
	1）辨病机层次：区分全身本虚（肝肾阳气亏虚）与局部标实（寒湿、血瘀、郁热），辨别寒热孰轻孰重；
	2）确立治则：寒热同调、内外兼治、筋骨并重；
	3）整体调和枢机：内服经方平调全身寒热、兼顾筋骨，并基于寒热偏颇等临证特点，个体化辨证化裁；
	4）局部靶向干预：外敷膏药直达膝关节内侧筋络，有效疏通局部瘀痹，弥补口服药物软组织穿透力不足的短板。
	4验案举隅
	患者李某，女，68岁，2025年10月27日于常德市第一中医医院骨伤科段建辉医师门诊初诊。
	主诉：右膝内侧间断疼痛1年余，加重半年。
	现病史：患者1年余前无明显诱因出现右膝内侧间断疼痛，遇寒及活动后加重，得暖及休息后稍缓解，无明确外伤史，未予系统诊治，近半年疼痛逐渐加重。
	刻下症见：右膝内侧间断疼痛，平素自觉畏寒，精神、食纳、睡眠尚可，二便调。
	体格检查：右下肢肌力正常，右膝关节屈伸活动受限（屈膝90°，伸膝欠30°），右浮髌试验（-），右外翻应力试验（-），右前、后抽屉试验（-）。右膝内侧微红微肿，皮温略高，局部压痛（+）。右下肢远端血运及神经功能可。舌紫暗，苔白腻，根部微黄，脉弦微数。
	辅助检查：右膝关节正侧位X片：右膝关节退行性变。磁共振平扫（右膝关节）：1.右膝关节腔少量积液。2.右膝关节内侧副韧带炎性水肿改变，未见纤维连续性中断。
	中医诊断：膝痹合并筋伤（寒热错杂证）。
	西医诊断：右侧膝关节骨性关节炎合并内侧副韧带慢性损伤。
	治则：寒热同调、内外兼治、筋骨并重。
	处方：桂枝芍药知母汤加减，具体方药：桂枝12 g，白芍12 g，知母12 g，防风12 g，炒白术12 g，制附子9 g（先煎），生姜12 g，麻黄6 g，甘草6 g，鸡血藤12 g。水煎取药液 400 mL，分早晚两次温服，每次200 mL，1剂/日，早、晚餐后30 min温服，共7剂。配合本草关节止痛贴外敷患膝关节内侧，每日1贴，贴敷8 h 。
	医嘱：治疗期间注意患膝关节保护，避免受凉、受潮，避免剧烈运动如爬山、爬楼、深蹲、长跑等；可适当选择手杖、拐杖等辅助工具分担患膝关节负荷，并穿具有缓冲功能的鞋子；注意控制体重，适当减重；加强患膝股四头肌功能锻炼，如坐姿伸腿等。
	2025年11月3日二诊：患者右膝内侧疼痛较前明显好转，仍自觉畏寒。查体见右膝关节屈伸活动改善（屈膝100°，伸膝欠20°），右膝内侧微红微肿较前消退，舌由紫暗转为淡红，苔白腻，根部微黄消失，脉弦细，余查体同前。提示局部郁热渐解而深层寒湿未除，守原方7剂加重桂枝至15 g、制附子至12 g，余药不变，续用外敷。
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