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·专家共识·

膝痹病(膝骨关节炎)多民族医诊疗专家共识

中国民族医药学会
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[摘要] 膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)是我国社会常见且高发的致畸、致残性慢性病,严重

影响患者的身心健康和生活质量。膝骨关节炎以疼痛和关节功能障碍为主要临床表现,民族医药在缓

解这些临床症状、促进康复、提高患者生活质量方面具有独特的优势,然而现有的诊疗方案并未纳入民

族医药相关的内容,鉴于此,本共识在分析总结现有诊疗规范的基础上,综合我国国情,充分考虑民族组

成、地域特色、饮食环境等多方面因素,并基于已有文献报道,代表性地选取了壮医、蒙医、藏医、彝医、傣
医、瑶医、维吾尔医7个民族医领域权威单位和专家,由中医专家牵头,共同制定了一份民族医药特色鲜

明的膝骨关节炎优势病种专家共识。共识提出了膝骨关节炎的诊断,中医及民族医药辨证分型、治法方

药、特色治疗技术等方面内容,对现有诊疗方案进行了完善,弥补既往专家共识在普适性方面的不足,适
用于指导膝骨关节炎的中医及民族医药诊疗活动。
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Abstract Kneeosteoarthritis(KOA)isacommonandhigh-

incidenceteratogenicanddisablingchronicdiseaseinoursociety,

whichseriouslyaffectsthephysicalandmentalhealthandlife

qualityofpatients.KOAhasmainclinicalmanifestationsofpain

andjointdysfunction.Ethnicmedicinehasuniqueadvantagesin

relievingtheseclinicalsymptoms,promotingrecovery,andimpro-
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vinglifequalityofpatients.However,thecurrentdiagnosisandtreatmentplandoesnotincludecontentrelatedtoethnicmedicine.
Inviewofthis,onthebasisofanalyzingandsummarizingexistingdiagnosisandtreatmentstandards,thisconsensusintegrates
Chinasnationalconditions,fullytakesintoaccountvariousfactorssuchasethniccomposition,regionalcharacteristics,anddietary
environment,andbasedonexistingliteraturereports,selectedrepresentativesofthe7authoritativeorganizationsandexpertsinthe
fieldofethnicmedicine,Chinesemedicine,Mongolianmedicine,Tibetanmedicine,Yimedicine,Daimedicine,Yaomedicine,andWei
medicine.ExpertstooktheleadandjointlyformulatedanexpertconsensusonKOAdominantdiseaseswithdistinctcharacteristics
ofethnicmedicine.TheconsensusproposedKOAdiagnosis,traditionalChinesemedicineandethnicmedicinedialecticalclassifica-
tion,therapyandprescriptions,specialtreatmenttechniques,andetc.,whichimprovestheexistingdiagnosisandtreatmentplan,

madeupfortheshortcomingsofpreviousexpertconsensusintermsofuniversality,andisapplicableforguidingdiagnosisand
treatmentactivitiesonKOAbytraditionalChinesemedicineandethnicmedicine.
Keywords: kneeosteoarthritis;ethnicmedicine;diagnosis;treatment;expertconsensus

  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)是我国

常见的慢性、退行性骨关节疾病,临床表现以疼痛及功

能障碍(畸形、残疾)为主,其中医病名为膝痹病,在民

族医药中又称为“骆芡”/“发旺”(壮医)、“关节协日乌

素病”(蒙医)、“骨真布病”/“锐真病”(藏医)、“斯色病”
(彝医)、“拢梅兰申”(傣医)、“松节闷症”/“风敌病”(瑶
医)、“努合热斯”/“母怕斯里”(维吾尔医)等。

民族医药在减轻膝骨关节炎疼痛、改善关节功能、
促进康复、提高生活质量、节约医疗成本等方面发挥了

独特优势。为进一步完善本病相关诊疗行为,提高临

床疗效,在中国民族医药学会组织下,由中医联合壮

医、蒙医、藏医、彝医、傣医、瑶医、维吾尔医7个民族医

药领域权威单位和专家,结合国家政策、民族医药理

论、人用经验和临床研究等,制定了本共识。共识提出

了膝骨关节炎的诊断,中医及民族医药辨证分型、治法

方药、特色治疗技术等,旨在促进患者早日康复,提高

生活质量,同时为临床医生提供诊疗参考。

1 定义

膝骨关节炎是一种以关节软骨退变、软骨下骨重

塑、关节边缘骨赘形成、滑膜炎症、肌肉萎缩等为特征

的全关节疾病[1]。

2 诊断及鉴别诊断

2.1 病史

膝关节过度劳损史(如过度负重、下蹲等),多见于

中老年人。

2.2 临床症状

疼痛及关节功能障碍是膝骨关节炎最主要的临床

症状,疾病发展到中晚期可见肌肉萎缩。

2.3 影像及实验室检查

X线片(Kellgren-Lawrence分级)、MRI(Recht
分级)、CT主要用于膝骨关节炎的诊断和评估。实验

室相关指标则主要用于本病的鉴别[2]。

2.4 诊断要点及标准

根据患者的病史、临床症状体征、影像学资料及实

验室检查做出判断,临床诊疗流程如图1所示[2]。

2.5 鉴别诊断

膝骨关节炎主要应与类风湿性关节炎、痛风性关

节炎、银屑病关节炎、强直性脊柱炎等进行鉴别[1]。

3 中医及民族医药对膝骨关节炎的认识

3.1 中医

中医将膝骨关节炎称为“膝痹”,其核心病机为本

痿标痹,以肝肾亏虚为发病基础,以痹痛为主要症状,
同时夹杂脾虚、痰湿、血瘀等[3]。

3.2 民族医药

3.2.1 壮医 壮医将膝骨关节炎称为“骆芡”“发旺”,
主要因年老体虚,或受伤留瘀,感受风寒湿等邪毒,客
于筋骨而致病[4-7]。

3.2.2 蒙医 蒙医将膝骨关节炎称为“关节协日乌素

病”“关节黄水病”,病因是三根失衡,七素转化失司,协
日乌素(或称黄水)增多,与巴达干、琪苏相协聚于关

节[8-11]。

3.2.3 藏医 藏医将膝骨关节炎称为“骨真布病”“锐
真病”,由于饮食不节,使隆、赤巴、培根三大基因失于

平衡,致黄水增多并集聚关节、肌肉[12-15]。

3.2.4 彝医 彝医将膝骨关节炎称为“斯色病”,是由

风、云、寒、雨、雪等外邪侵袭人体,导致的以关节、筋肉

发生酸痛、屈伸不利,甚至肿大、灼热等为主症的疾

病[16-17]。

3.2.5 傣医 傣医将膝骨关节炎称为“拢梅兰申”,多
缘于患病日久或年老体衰,加之外感风寒湿邪,风、火、
水、土四塔功能失调,气血运行不畅而发病[18]。

3.2.6 瑶医 瑶医将膝骨关节炎称为“松节闷症”“风
敌病”,是由于年老体弱、肝肾亏虚,感受邪气,造成机

体盈 亏 失 衡、三 元 失 和、经 络 不 通、筋 骨 失 荣 而 发

病[12-14]。

3.2.7 维吾尔医 维吾尔医将膝骨关节炎称为“努合

热斯”“母怕斯里”,是由异常黏液质及异常黑胆质长时

间沉积于关节面,引起骨质的增生而致[19-20]。
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图1 膝骨关节炎临床诊疗流程

4 中医及民族医药辨病辨证

4.1 中医辨病辨证

根据现有指南,中医主要将膝骨关节炎分为湿热

痹阻证、寒湿痹阻证、气滞血瘀证、肝肾亏虚证、气血虚

弱证[1,21]。

4.2 民族医药辨病辨证

4.2.1 壮医[6]

1)阴证

主症:关节疼痛、肿胀,触之不热或热不甚,遇寒痛

增,得热痛减。
次症:舌质暗淡,舌苔薄白或白滑;白睛浅淡,龙路

脉络弯曲、延伸、有瘀点。

2)阳证

主症:关节灼热疼痛、肿胀,遇热加剧。
次症:舌质红,苔黄;白睛上龙路脉络弯曲、红活。

4.2.2 蒙医[10-11]

1)寒性

主症:关节酸痛、活动受限、变形,局部发凉、遇寒

加重,病情反复。
次症:脉弦细涩,舌质紫暗,苔白,尿色暗淡。

2)热性

主症:关节热痛、红肿,遇热痛增、遇寒则舒。
次症:脉沉紧,舌暗或青,尿黄。

4.2.3 藏医

1)寒性骨真布病(隆和培根性)
主症:关节刺痛,麻木僵硬,发凉,遇寒加剧。
次症:脉沉弱而细慢,尿象青黄而泡沫多,沉渣与

悬浮物较少。

2)热性骨真布病(赤巴性)
主症:关节灼热疼痛,肌肉肿胀,萎缩无力,热盛,

口渴,肌肤色黑。

次症:脉弦数而滑,尿红或暗红,沉渣与悬浮物多。

4.2.4 傣医[18,22-23]

1)拢梅兰申塔菲软(火塔不足型)
主症:关节肿胀冷痛、畏寒,得热痛减,遇寒痛增,

腰膝酸软。
次症:关节屈伸不利,活动时疼痛加重,四肢乏力;

纳食欠佳,小便清长,大便溏薄;舌苔薄白或白滑,脉沉

缓。

2)拢梅兰申塔拎软(土塔不足型)
主症:关节肿痛伴弹响,僵直变形,筋肉萎缩,形寒

肢冷,腰膝酸软。
次症:关节屈伸不利,运动时痛增;伴胃脘闷胀,饮

食不佳;舌淡,苔白厚腻,脉沉迟无力。

3)拢梅兰申塔拢想(风塔过盛型)
主症:关节酸痛肿胀,遇风痛增,痛无定处,腰膝

酸软。
次症:关节屈伸不利,活动痛增,四肢乏力;小便

清,大便溏薄;舌边尖稍红,舌苔薄白或白燥,脉行稍数

而紧。

4.2.5 瑶医

1)盈型

主症:起病急、疼痛剧烈,发病时间短,容易缓解,
属实证。

2)亏型

主症:起病缓、关节局部发热、隐痛,发病时间长,
属虚证。

4.2.6 维吾尔医[19-20]

4.2.6.1 异常黏液质型

1)涩味黏液质型

主症:关节疼痛,僵硬,活动受限,活动伴骨擦音,
关节腔积液及畸形等。
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次症:体型虚胖,关节深部疼痛,得热舒服,发病前

有寒湿饮食。

2)石膏状黏液质型

主症:关节肿胀酸痛,畏风,遇风痛增,痛无定处,
腰膝酸软。

次症:关节局部灼痛,体型胖,舌苔薄白或薄黄,口
味苦,脉粗硬快。

4.2.6.2 异常脾液质型

主症:关节疼痛,僵硬受限,活动痛剧,活动时有骨

擦音,关节腔积液及畸形。
次症:口干咽燥,舌苔薄棕褐色,脉弦细,关节周围

干燥,皮肤色暗,受潮湿和热觉舒适。

5 治疗

5.1 治疗原则

进行正确诊断、辨病辨证,中医及民族医药治疗手

段相结合,分阶梯治疗,达到全病程管理[2]。

5.2 三阶梯治疗策略

对于轻中度患者应用中医、民族医药进行非手术

治疗。对于症状反复发作,伴有关节肿胀或卡压、交锁

等临床表现的中重度患者,经非手术治疗无效可选择

用保膝手术治疗。病情严重,不适合保膝者,根据具体

情况选择单髁置换或全膝关节置换术[2]。

5.3 中医治疗

5.3.1 内治法

5.3.1.1 中药治疗[2]

1)湿热痹阻证

治法:清热除湿,通络止痛。
主方:以四妙散为基础方加减(出自《成方便读》),

其内含苍术、黄柏、薏苡仁、川牛膝等。

2)寒湿痹阻证

治法:温经散寒,除湿剔痹。
主方:以蠲痹汤为基础方加减(出自《医学心悟》),

内含羌活、独活、桂心、秦艽、当归、川芎、炙甘草、海风

藤、桑枝、乳香、木香等。

3)气滞血瘀证

治法:活血祛瘀,通络止痛。
主方:以血府逐瘀汤为基础方加减(出自《医林改

错》),内含桃仁、红花、当归、生地黄、牛膝、川芎、桔梗、
赤芍、枳壳、甘草、柴胡等。

4)肝肾亏虚证

治法:补益肝肾,通络止痛。
主方:以左归丸(偏阴虚)或右归丸(偏阳虚)为基

础方加减(出自《景岳全书》),内含熟地黄、山药、枸杞、
山茱萸、川牛膝、鹿角胶、龟板胶、菟丝子等,或熟地黄、
附子(炮附片)、肉桂、山药、山茱萸(酒炙)、菟丝子、鹿
角胶、枸杞子、当归、杜仲(盐炒)等。

5)气血虚弱证

治法:补气养血。
主方:以八珍汤为基础方加减(出自《丹溪心法》),

内含人参、白术、茯苓、当归、川芎、白芍、熟地黄、炙甘

草等。

5.3.1.2 中成药治疗

常用药物:金天格胶囊、仙灵骨葆胶囊、痹祺胶囊、
壮骨关节胶囊、尪痹片、龙鳖胶囊、虎力散胶囊等[1,21]。

5.3.2 外治法

5.3.2.1 中草药外用

可选择熏洗、熏蒸、敷贴、热熨等。外用药的组分

主要是祛风散寒除湿剔痹,如川乌、草乌、附子、细辛、
桂枝等峻药、猛药[2]。

5.3.2.2 手法

具体的技术规范可参考《膝骨关节炎中医推拿治

疗技术规范专家共识》[24]。

5.3.2.3 针灸

采用毫针/温针疗法、灸法等,局部取穴和循经取

穴相结合。常用穴位有膝眼、委中、阳陵泉、阴陵泉、足
三里等[25]。

5.3.2.4 小针刀

5)应用小针刀在髌上囊、髌下脂肪垫、内外膝眼、
胫侧副韧带、髂胫束、鹅足等部位进行松解,亦可选择

局部压痛点[26]。

5.3.2.5 导引

在医生的指导下可进行太极拳、八段锦、易筋经锻

炼[27]。

5.4 壮医治疗

5.4.1 内治法

以“调气、解毒、补虚”为总的治疗原则,根据阴证

和阳证两种证型临证加减,具体如下[28]。

1)祛风湿,利筋骨。豨莶草、臭梧桐,水煎服,1
剂/d,分2次服用。

2)祛风通络,止痹痛。络石藤、秦艽、伸筋草、路路

通,水煎服,1剂/d,分2次服用。

3)活血通脉,祛湿止痛。海风藤、老草、五加皮、常
青菜、桑枝,水煎服,1剂/d,分2次服用。

4)通经活络。蚂蚁粉或蚂蚁蛋,蜜糖调服,1剂/

d,分2次服用。

5)祛湿驱寒,疏筋活血。七叶莲、威灵仙、九节风,
或通城虎、丢了棒、宽筋藤、过江龙,水煎服,1剂/d,分

2次服用。

6)祛风利湿,强筋骨。防风、走马胎、千斤拔、过江

龙、吹风散、大罗伞、九节风、九里香、九龙藤,水煎服,1
剂/d,分2次服用。

7)祛风湿,补肝肾。桑寄生、五加皮、钩藤、水泽
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兰、血风藤,水煎服,1剂/d,分2次服用。

8)强筋骨,益气血。铁罗伞树皮,水煎服,每日1
剂,分2次服用。

9)祛风除湿,疏通两路,止痛。红吹风、九节风、八
角枫、半枫荷、吹风藤、麻骨风,水煎服,1剂/d,分3次

服用。

10)祛风除湿,清热止痛。七叶莲、五加皮、宽筋

藤、丢了棒、通城虎、救必应、走马胎,水煎服,1剂/d,
分3次服用。

5.4.2 外治法

1)壮医药线点灸疗法。常用选穴:膝眼、犊鼻、足
三里、梁丘,每日点灸1次,20d为一个疗程[28-29]。

2)壮医经筋疗法。常见的筋结点:胫外筋结、股直

肌筋结、股外侧肌筋结、腘绳肌筋结、股二头肌筋结、膝
眼筋结等。采用壮医经筋手法摸结、壮医手法解结、壮
医火针消结等方法,针对这些筋结点进行治疗[6]。

3)壮医药物竹罐疗法。常用组方[30]:闹羊花、黄
九牛、八角枫、五指枫、桑寄生、枫树叶、火炭母、过江

龙、宽筋藤、麻骨风、大接骨丹、土牛膝、尖尾风(均为鲜

品),或者杜仲藤、三钱三、五爪风、八角枫、牡丹皮、五
加皮、伸筋草、石菖蒲、鸡矢藤,用布包好,加水500mL
煮沸后,投入药罐煮20min左右。常用取穴:血海、梁
丘、足三里、阳陵泉、阿是穴。操作时可配合三棱针刺

络,留 罐10~15min,每2d一 次,2周 为 一 个 疗

程[4,31]。

4)壮医熨浴疗法。常用组方[33]:伸筋草、丢了棒、
山霸王、十八症、棵独实、红鱼眼、枫荷桂,粉碎后装入

布袋包好,先浸入1500~2000mL水中20min后,
加热煮沸15min,将药袋趁热反复熨烫患处,15min
后再用药水浸浴洗患处,1~2次/d,10d为一个疗程。

5.5 蒙医治疗

5.5.1 内治法[8,11,32-34]

1)寒性

治法:祛寒,燥黄水。
主方:额 尔 敦 乌 日 勒、那 如3味、珍 宝 丸 等 方

剂[35]。

2)热性

治法:清热,燥黄水。
主方:通拉嘎-5味、驴血-25味、孟根乌苏-18味等

方剂[35]。

5.5.2 外治法

1)喷酒按摩疗法。常选操作部位:股四头肌、膝内

外侧副韧带、髌骨下脂肪垫、下肢后侧软组织等。常选

用手法: 法、揉法、推法,每次按摩30min,每日喷酒

按摩1次,2周为一个疗程[36-37]。

2)蒙药药浴疗法。常用组方五味甘露浴[38]:刺柏

叶、照山白、水柏枝、麻黄、小白蒿,以上5味药煎煮后

全身洗浴、浸泡。水温宜在38~42℃之间,每次20~
30min,1~2次/d,21次为一个疗程[39-40]。

5.6 藏医治疗

5.6.1 内治法

1)寒性骨真布病(隆和培根性)
治法:祛风除湿,疏通经络。
主方:石榴健胃散、二十五位驴血丸、如意珍宝丸

等[38]。

2)热性骨真布病(赤巴性)
治法:清热祛湿。
主方:十五味赛尔斗丸、二十五位儿茶丸等方

剂[41]。

5.6.2 外治法

1)藏药外敷。常用组方:白脉散与二十五味阿魏

散[38],采用陈旧酥油进行熬制,熬至糊状外敷患处。

40min/次,1次/d,2周为一个疗程[42-43]。

2)藏药药浴。基础方五味甘露浴[38],隆和培根性

用藏麻黄、水柏枝、刺柏、杜鹃、灰蒿、扎瓦啊、曲赛曼

宋、硫磺、宽筋藤、儿茶。赤巴性加用帮呗。用纱布袋

包好煮40min后浸泡全身,水温为39~43℃,浸泡时

间为15~20min、发汗时间为15~20min,泡2次/d,

10d为一个疗程[44-45]。

3)铁烙治疗。常用于寒性骨真布病,进行局部不

接触皮肤的、近距离的不间断烤热。20min/次,2次/

d,以7d为一个疗程[46]。

5.7 彝医治疗(外治法)

1)火草灸疗法。常用选穴:梁丘、鹤顶、膝眼、阳陵

泉、阴陵泉。治疗1次/d,5次为一个疗程[47]。

2)水拔罐。常用药物:借麦凶、色苯、腮则、乃潜

力、鹅儿花、万剁等。将药物放小火煮沸后倒入水罐

中,温度宜降至皮肤能耐受,趁热于患部加拔药罐。

10min/次,1次/d,10次为一个疗程[48]。

5.8 傣医治疗

5.8.1 内治法[18]

1)拢梅兰申塔菲软(骨关节炎火塔不足型)
治法:补火除寒,除风止痛。
主方:以白黑除风止痛汤为基础方进行加减[49],

内含比比蒿(白花丹)、芦苇、柚木树心、加沙干(辣藤)、
么滚(人字树)、嘿罕盖(通血香)、毫命(姜黄)、补累(紫
色姜)、怀免王(钩藤)、内管底(蔓荆子)等,水煎服,2
次/d,连续7d。

2)拢梅兰申塔拎软(骨关节炎土塔不足型)
治法:补土健胃,除湿止痛。
主方:以白黑除风止痛汤为基础方进行加减,内含

白花丹、芦苇、柚木树心、加嘿罕盖(通血香)、毫命(姜
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黄)、补累(紫色姜)、管底(蔓荆根)、贺姑(九翅豆蔻根)
等,水煎服,2次/d,连续7d。

3)拢梅兰申塔拢想(骨关节炎风塔过盛型)
治法:除风散寒,活血止痛。
主方:以白黑除风止痛汤为基础方进行加减,内含

白花丹、黑心树心、芦苇、柚木树心、加管底(蔓荆子)、
盖嘿(通血香)、怀哦囡(牛膝)、哈妹滇、怀免王(钩藤)
等,水煎服,2次/d,连续7d。

5.8.2 外治法

1)拖擦疗法。主要用于拢梅兰申塔菲软。常用药

物:摆啊(紫苏叶)、芽敏(旱莲草)、莫哈爹(小叶驳骨

叶)、摆拢良(腊肠树叶)、摆保龙(光叶巴豆叶)、摆管底

(蔓荆叶)、芽皇旧(旱莲草)等,共碾细粉置于布袋内,
扎紧袋口,蘸配好的热药汁和药酒拖擦关节局部。1
次/d,0.5h/次,2周为一个疗程[50-51]。

2)包药疗法。主要用于拢梅兰申塔菲软。常用药

物:摆更方(苏木叶)、摆啊(紫苏叶)、摆那龙(冰片叶)、
摆扁(扁藤叶)、毫命(姜黄)、晚害闹(莪术)、摆拢良(腊
肠树叶)、摆管底(蔓荆叶)、姜等,加药酒炒热外敷于患

部。1次/d,6h/次,10d为一个疗程[52]。

3)睡药疗法。常用药物:沙海(香茅草)、沙海藤

(山鸡椒)、莫哈爹(小叶驳骨叶)、摆拢良(腊肠树叶)、
摆保龙(光叶巴豆叶)、摆管底(蔓荆叶)、皇旧(旱莲

草)、皇曼(马蓝)、摆尖欢(沉香叶)、摆拉勐囡(草决明

叶)、嘿罕盖(通血香)等。鲜药切碎蒸热,置于锅内并

放入适量水蒸煮一定时间,取出药物,将睡药平摊于药

床之上,患者趁热睡于药床上盖被子,使药气熏蒸身

体。1次/d,30min/次,6次为一个疗程[53-54]。

4)刺药疗法。常用药物:辛(干姜)、辛将(小姜)、
晚害闹(莪术)、毫命(姜黄)、代顿(大麻疙瘩)、苏木、嘿
罕盖(通血香)、妹滇(鱼子兰)等。切碎干燥共研为末

拌入鹅油内浸泡备用,以洁净之铜针/梅花针叩刺,再
涂以配好之药油,边擦药边叩刺。1次/d,30min/次,

7次为一个疗程[55]。

5.9 瑶医治疗(外治法)

1)竹筒梅花针。常用组方[30]:五爪风、疏筋藤、生
草乌、飞龙掌血、两面针。置药瓶中,加入75%酒精或

白酒500mL,浸泡10d,去渣待用,将浸泡好的药酒涂

在叩打部位上,用竹筒梅花针蘸上药酒叩打病变部位

及其四周。1次/d,7d为一个疗程。

2)油针运动针刺疗法。常用选穴:犊鼻、梁丘、阳
陵泉、膝阳关。把钢针放在蛇油内浸润,再置于硫黄粉

末中,以沾匀少许硫黄粉末为宜,然后用镊子夹起,于
灯火上烧灼,至针尖稍红时取下,趁热迅速刺入所选的

穴位。2次/周,10次为一个疗程[56]。

3)庞桶药浴疗法。常用组方[30]:桑寄生、豨莶草、

独活、牛膝、杜仲、宽筋藤、当归、姜黄、续断、两面针、麻
黄、鸡血藤。药物加水2500mL,煮1h,滤取药液置

于盆内,趁热加入三花酒100mL,洗浴患处。1剂/d,
洗2次/d,7d为一个疗程[57]。

5.10 维吾尔医治疗

5.10.1 内治法[20]

1)异常黏液质型

治法:调节异常黏液质。热血通阻、消肿、补肾祛

湿、止痛。
主方:成熟疗法,推荐异常黏液质成熟剂(铁线蕨、

玫瑰花、地锦草、香青兰、牛舌草、洋茴香、甘草根、破布

木实、无核葡萄干等),水煎服,3次/d,100mL/次,石
膏状黏液质型连续服用5~9d,涩味黏液质型连续服

用10~15d。清除疗法,推荐买提甫合苏润江(苏润江

清除剂),秋水仙、铁线蕨、玫瑰花、地锦草、香青兰、牛
舌草、洋茴香、甘草根、菟丝子、无核葡萄干、无花果干、
巴旦木油、刺糖等,水煎服,3次/d,100mL/次,连续服

用2~3d。
维成药:苏润江散剂、罗布比赛格力密膏、玛吾力

吾苏力合剂,均口服,3次/d,连续服用15~20d。

2)异常脾液质型

治法:调节异常黑胆质。热血通阻、消肿软化、补
肾祛寒、止痛。

主方:成熟疗法推荐异常黑胆质成熟剂(铁线蕨、
破布木实、地锦草、香青兰、牛舌草、洋茴香、甘草根、薰
衣草、红枣等),水煎服,3次/d,100mL/次,连续服用

15d。清除疗法推荐买提甫合苏润江(苏润江清除

剂),秋水仙、铁线蕨、破布木实、地锦草、香青兰、牛舌

草、甘草根、菟丝子、巴旦木油、刺糖等,水煎服,3次/

d,100mL/次,连续服用2~3d。
维成药:苏润江散剂、罗布比赛格力密膏、玛吾力

吾苏力合剂,均口服,3次/d,连续服用15~20d。

5.10.2 外治法

1)维药药油涂抹疗法。常用药物:乌蛇油、橄榄

油、丁香油、库斯特油。外用,涂抹于患处,2次/d,7d
为一个疗程。

2)外敷疗法。常用药物:石膏状黏液质型用孜玛

得苏润江,涩味黏液质型及异常脾液质型用孜玛得阿

那其根,外敷24h,隔日1次,7d为一个疗程。

3)维吾尔医沙疗。沙疗季节为每年6月中旬至8
月中旬。治疗时间为15:00~17:00。将裸露的下肢

埋在沙子中,沙厚为15~20cm,沙温不超过48℃,1
次/d,30min/次,15d为一个疗程。
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