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揖摘要铱 摇 骨髓水肿综合征是基于核磁共振上提示有骨髓水肿并且具有相应临床症状的一类特

殊疾病。 笔者在临床诊疗过程中根据张仲景《伤寒杂病论》中水气病的相关治则,通过运用经方温

阳化气利水之法对其辨证施治,辨证化裁使用苓桂术甘汤、五苓散、真武汤等经方,可以快速缓解患

者的膝关节疼痛症状,缩短骨髓水肿综合征的病程,临床疗效满意。
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摇 摇 骨髓水肿综合征(bone marrow edema syndrome,BMES)
是基于核磁共振上提示有骨髓水肿并且具有相应临床症状

的一类特殊疾病。 笔者在骨科临床诊疗过程中发现,膝关节

的骨髓水肿综合征发病率较高,是导致患者长期的膝关节反

复疼痛、功能障碍的重要原因。
关于骨髓水肿综合征的致病原因目前仍不确切,目前认

为可能与反复创伤、缺血、神经血管功能异常、反射性交感神

经萎缩、凝血机制增强或纤溶减低等相关。 其主要病理改变

包括骨小梁间隙充满大量水肿液、小梁间隙增宽、脂肪坏死、
纤维血管增生、骨小梁连续、骨细胞存活、反应性骨形成,且
看不到进行性破骨吸收[1] 。

现今临床上膝关节骨髓水肿综合征的治疗方法,通常予

以 6 ~ 8 个月的负重保护,症状会自行痊愈,但其保护性负重

以及长达 8 个月的治疗期往往给患者的工作和生活带来很

多苦恼[2] 。 西医用药主要包括二磷酸盐、降钙素、非甾体药
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物和糖皮质激素等,但病程漫长,且容易反复。 当保守治疗

效果不佳时,亦有应用髓芯减压治疗关节骨髓水肿综合征

者[3] 。 临床上亦有应用四妙散合用六味地黄丸以清热利

湿,滋阴补肾法治疗本病的报道。 然笔者在临床诊疗过程中

根据张仲景《伤寒杂病论》中水气病的相关治则,通过运用

经方温阳化气利水之法进行辨证施治,可以快速缓解患者的

膝关节疼痛症状,缩短骨髓水肿综合征的病程,影像学上骨

髓水肿信号明显减轻,使患者免受数月的痛苦,现对其相关

理论与应用浅析如下。

1摇 阳化气,阴成形———“阳冶“气冶“水冶之关系

膝关节周围疼痛、关节僵硬、关节肿胀是膝关节骨髓水

肿综合征主要临床表现。 水液代谢及运行障碍停滞于膝关

节局部是其主要的病理改变,中医认为“阳冶“气冶“水冶三者

的关系密切,水液代谢与输布正常与否全赖阳气的温煦及推

动。 《素问·阴阳应象大论》曰“阳化气,阴成形冶,其本意论

述的是人体阴阳与形体和功能两方面的关系。 张介宾曰

“阳动而散,故化气;阴静而凝,故成形冶 (《类经·二卷·阴

阳类》)。 “阳化气冶为阳气温煦,推动人体的功能,包括气化

功能;“阴成形冶则是阴气柔静,生成人体有形之质。 人的生

命从其伊始之时,便不停地在进行着“阳化气冶和“阴成形冶
的生命活动。 “气冶是维持人体生命活动的最基本物质,气
化是人体最基本的生命活动。 这种生命活动的表现形式即

是气的升降出入运动。 若“阳化气冶与“阴成形冶的过程保持

着相对的平衡,则人体表现为“阴平阳秘,精神乃治冶的健康

状态。 但若任何一方发生太过或者不及,都将引起病理性的

改变[4] 。
水为阴邪,水气病的产生与“阳化气冶 “阴成形冶二者的

关系密切。 若人体脏腑功能减退,“阳化气冶不足,则表现为

津液不能正常输布和排泄,导致阴津凝敛、成形过度。 近代

医家丁甘仁在《丁甘仁医案》中说:“阳气不到之处,即浊阴

凝聚之所。冶除了膝关节的局部改变外,在临床上膝关节骨

髓水肿综合征的患者,尤其是老年患者中,常可伴见怕冷、便
溏、多尿、颜面浮肿、脉沉细乏力、舌胖大有齿痕等脾肾阳虚、
气化不利的症状。 可见,应用温阳化气利水的方法以协助人

体“阳化气冶的过程,补阳气之不足,损水邪凝聚之有余,不
失为治疗骨髓水肿综合征的一种思路。

2摇 病痰饮者,当以温药和之

骨髓水肿综合征这类水肿性疾病在《伤寒杂病论》中应

归属于“水气病冶“痰饮病冶等范畴。 书中对水肿性疾病的论

述颇多,如《金匮要略·水气病脉证并治》论述了水气病的

病机、辨证和治疗,指出其病机主要是阳气衰微,水停不化,
并与肺、脾、肾三脏及三焦、膀胱有着密切联系。 此外,在
《金匮要略》之痰饮病篇、《伤寒论》六经各篇等亦有所论述。
中心理论即为“病痰饮者,当以温药和之冶,饮为阴邪,遇寒

则聚、则凝,故得温则化、则行,因此化饮之药必温。 而“和冶
者,调和也,应以温化、温运为原则,而不可过于温补或温燥。

所谓“温药和之冶,就是使用温运、温化一类药物,振奋阳气,
开发腠理,通调水道而达到扶正祛邪,助阳化饮的目的。 以

上论述对于治疗膝关节骨髓水肿综合征有着极大的指导意

义和临床价值。 同为骨髓水肿表现,而辨证时根据其病机不

同,则施治所用方药亦有偏重。
2. 1摇 脾阳不足,水停不化—苓桂术甘汤

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中提出“病痰饮者,
当以温药和之冶,并紧随其后提出“心下有痰饮,胸胁支满,
目眩,苓桂术甘汤主之冶,该条文对水肿性疾病的治疗具有

指导性意义。 痰饮为有形之阴邪,《金匮要略心典》云:“盖
痰饮为结邪,温则易散,内属脾胃,温则能运耳。冶 [5] 桂枝辛

温,配伍甘草则辛甘发散为阳而散水邪;配伍茯苓、白术以温

中祛湿,苓桂术甘汤四药配伍,药简效宏,为治疗痰饮病之良

剂。 虽“病痰饮者,当以温药和之冶论述的是痰饮病的治则,
但痰饮病、水气病同源异流,皆与阳气不足,水停不化的病机

相关,故对于水湿停留于局部之膝关节骨髓水肿综合征而有

脾阳虚见证者,亦可以用温化水饮的苓桂术甘汤加减化裁

使用。
2. 2摇 脾肾阳虚,水停三焦—五苓散

在苓桂术甘汤的基础上加利水渗湿之猪苓、泽泻而减去

甘草,则为五苓散的方药组成,该方是温阳化气利水的代表

方剂,相较于苓桂术甘汤的温中焦之气而运化脾湿,五苓散

则更偏重于治疗下焦水湿内停之证,《伤寒论》第 71 条曰:
“若脉浮,小便不利,微热消渴者,五苓散主之。冶论述了太阳

表证汗之未解、表邪随经入太阳膀胱之腑,膀胱气化不利的

证治。 桂枝辛温,善于“宣通阳气,蒸化三焦,以行水也冶
(《医宗金鉴·删补名医方论》)。 白术健脾化湿;泽泻、猪
苓、茯苓配桂枝,可以化气利水,分消水气,《本草思辨录》
曰:“猪苓、茯苓、泽泻,三者皆淡渗之物,其用全在利水,仲
圣五苓散、猪苓汤,三物并用而不嫌于复,此其故愚盖得之

《本经》与《内经》矣。 《本经》猪苓利水道,茯苓利小便,泽泻

消水;《内经》三焦为水道,膀胱为水府,肾为三焦膀胱之主。
合二者观之,得非猪苓利三焦水,茯苓利膀胱水,泽泻利肾水

乎?冶五药合用,共起到通阳化气、利水渗湿、健脾布津的作

用。 有研究表明,五苓散对水液代谢具有双向调节作用:通
过驱逐体内的非生理性水从而表现出利尿作用;而对于水液

停滞、津液不足等病理改变则表现为抗利尿的作用,通过重

新分配津液,达到恢复津液代谢平衡的作用[6] 。
2. 3摇 肾阳虚衰,水气泛滥—真武汤

真武汤乃在苓桂术甘汤基础上加附子、生姜、芍药而减

桂枝、甘草,治疗肾阳虚衰,阴寒内盛,水气泛滥之证,加用附

子、生姜辛温大热之品,加大了温阳力度,起到温阳祛寒,化
气行水的作用。 在《伤寒论》第 316 条中指出“少阴病,二三

日不已,至四五日,腹痛,小便不利,四肢沉重疼痛,自下利

者,此为有水气。 其人或咳,或小便利,或下利,或呕者,真武

汤主之冶。 由于肾阳虚,不能制水,水邪泛滥为患。 水邪变

动不居,可随气机之升降而到处为患,故其有诸多或然证:若
水邪上凌心肺,则心悸而咳;上逆于胃则呕;泛于肌肤则肿,
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水邪溢于四肢则痛且重,寒主痛,湿主重,因水湿之邪相较于

寒邪更为突出,故而“肢重冶为其证候要点;上蒙清窍则眩

晕;下迫大肠则下利;阳虚肾关不固,不能制水,亦可见小便

快利。 上述诸多病症皆为水邪致病的表现,故曰“此为有水

气冶,治用真武汤温阳祛寒,化气行水[7] 。 方中用附子之辛

热,温经回阳以散水寒,与白术配伍,温运脾气,补土制水;同
时,茯苓淡渗利水,白术健脾运湿,生姜之辛温走散配伍附

子,扶阳消阴以散水邪;芍药为活血利水之要药,是骨科疾病

中的常用药,体现了“血不利则为水冶的辨治思想,可加减配

伍使用甘草合成芍药甘草汤,以缓急止痛,为治疗局部痉挛

疼痛的常用配伍。

3摇 病案举隅

患者,女,69 岁,2015 年 12 月 20 日初诊。 主诉右膝关

节无明显诱因疼痛伴活动受限 2 周。 查见膝关节周围疼痛

及压痛,站立则痛剧;膝关节略肿胀,局部肤温不高,皮肤无

破溃。 其人颜面轻度浮肿,面色较白,口渴不欲饮,饮后即欲

小便,小便量多色白,大便质偏干,腿沉无力,自觉烦热,头上

汗出,夜间多梦易醒。 舌胖大有齿痕,苔薄白,脉沉细乏力。
MRI 示:T1WI 低信号、T2WI 高信号和脂肪抑制序列高信号

改变,骨髓水肿象沿骨骼的轮廓边缘分布,呈不规则的形状,
病变区域信号不均匀改变,边界模糊,未见骨皮质的断裂。
中医辨证为:脾肾阳虚,水湿内停。 治以温阳化气利水,兼和

解少阳。 方用五苓散合小柴胡汤加减:桂枝 12 g、茯苓 30 g、
白芍 30 g、泽泻 20 g、生白术 20 g、柴胡 12 g、黄芩 10 g、半夏

10 g、干姜 10 g、生龙骨先煎30 g、生牡蛎先煎30 g、炙甘草 10 g、
玄参 15 g,7 剂,每天 1 剂,分早晚服。 服药后 3 天复诊,疼痛

明显减轻,可下地行走百米,口渴好转,头上汗出及睡眠亦改

善;服药后 7 天复诊,右膝关节已无疼痛及活动受限,行走如

常,诸症好转,随诊 2 个月无反复。
按摇 患者为老年女性,虽其主诉为右膝关节疼痛沉重,

但综观机体的整体症状,如颜面浮肿、面色较白、口渴不欲

饮、饮后即欲小便等症,并结合其舌脉表现,审证求因,辨
为脾肾阳虚为本,水饮内停为标之本虚标实证。 《素问·
经脉别论》曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,
上归于肺,通调水道,下输膀胱,水精四布,五经并行,合于

四时五脏阴阳,揆度以为常。冶概括了人体水液代谢的全过

程,并指出了人体水液代谢与肺、脾、肾三脏密切相关[8] 。
患者中焦脾的运化功能不足,不能向上转输津液,故口渴,
水液失于运化而停聚于中焦,则不欲多饮;水液失于正常

的气化、布散而直走膀胱,肠道失于津液的濡润,故小便多

而大便偏干。

少阳为枢,三焦和胆腑在水液代谢中亦起到重要作用。
《素问·灵兰秘典论》云:“三焦者,决渎之官,水道出焉。冶三
焦主决渎而通调水道,为水火运行之道;胆之疏泄可宣畅阳

气而通上下、达内外,与肝共调诸脏之功能,促进水液代谢。
水湿痰饮同源异流,人体水液之气化,虽本于肺脾肾三脏,而
水液运行则以三焦为升降出入之道路,故少阳受病,三焦枢

机不畅,上下水道不利,少火郁结,可继发痰饮水湿,或停着

一处,或内浸脏腑,也可由脏腑失调,内生痰饮水湿而溢于三

焦[9] 。 再加上患者平素有烦热汗出、多梦易醒之少阳证,故
宜在温阳利水的基础上合用小柴胡汤以运转少阳枢机,通利

水道,使津液重新布达而诸症自除。

4摇 结语

中医虽无骨髓水肿的病名,但根据其临床表现及病理改

变,多将其视为“水气病冶,认为是“阳化气冶与“阴成形冶的平

衡障碍导致水邪凝聚局部而发为本病。 治疗方面根据温阳

化气利水的治则,辨证化裁使用苓桂术甘汤、五苓散、真武汤

等经方,实现振奋机体阳气、开发腠理、通调水道的作用,对
于治疗膝关节骨髓水肿综合征取得了桴鼓之效。 临床观察

发现该法取效迅速,无明显不良反应,尤其对于老年病人表

现为脾肾阳虚者,应用温阳化气利水法治疗本病更为切合其

病机,值得在临床进一步深入观察和总结。
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