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中医骨病          



一、定义

        骨痨（骨与关节结核）是指结核杆菌侵入骨或关节而
引起的慢性化脓破坏性性疾病，形成寒性脓肿，又名“流
痰”，现代医学称为骨与关节结核。
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1、中医对本病的认识

          骨痨在早期中医文献中是被包括在骨痈疽的疽证中，

《诸病源候论》将本病包含在“骨瘘疽”“缓疽”中。将本病称
为流痰最早见于《外证医案汇编》：“痰凝于肌肉、筋骨、
骨空之处，无形可征，有血肉可以成脓，即为流痰。”清以
前文献中本病混见于“骨疽”、“阴疽”、“附骨疽”中，至清
《疡科心得集》确立“辨附骨疽附骨痰肾俞虚痰论”，才将本
病称附骨痰而与附骨疽区别开来。

        中医学对本病认识较早，文献中有关骨痨的名称很多，

如生于髋部的称为“环跳痰”；生于膝部的称为“鹤膝痰”；生
于脊柱的称为“龟背痰”；生于踝部的称为“穿拐痰”；生于腰
椎两旁的叫“肾俞虚痰”。



2、西医对本病的认识
         

         现代医学认为骨关节结核属继发病变,其原发病变90%以上在肺和
骨膜，少数继发于消化道或淋巴结结核。当结核杆菌侵入骨关节，所
引起的局部病理变化与其他部位的结核病变相似，分为渗出期、增殖
期、干酪期三期。根据治疗与否，可出现病变缩小愈合或病变发展扩大
两种情况。
渗出期：早期以中性粒细胞侵润，后被巨噬细胞取代。
增殖期：菌少，毒低或免疫反应强，以增生为主，形成结核结节，典
型者结节中央有干酪样坏死。
干酪期：菌多，毒强，以渗出或增生为主的病变柯继发干酪样坏死
（结核坏死灶由于含脂质多呈黄色、均匀细腻、质地较实、状如奶酪）
感染来源：原发病灶多数在肺或胸膜或在消化道、淋巴结，继发于骨
或关节。
感染途径：结核杆菌吸入或吞入→体内繁殖→淋巴腺→血循→细菌栓→
各组织→部分至骨、关节。
并发症：主要有混合感染、畸形与强直和脊髓与神经根受压等



一 3、发病情况

      本病是一种继发性病变,约90%继发于肺结核，也

可见于胸膜结核或其它脏器结核。发病特点为：

1、年龄：好发于儿童和青少年,30岁以下者占80%以上。

长发于10岁以下的小儿；于10~20期间，发病率稍低；以

20~29岁之间发病率最高，占31.3﹪，30岁以后发病率

逐渐降低。

2、性别：男  >  女，差别不大。

3、发病部位：常发生于脊柱、髋、膝、肩、肘、踝等处。

4、好发部位：最常见于脊柱,占骨与关节结核的39.9﹪,

其次是髋关节，占11.1﹪。



二  病因病机
       祖国医学认为骨痨是由于正气虚亏，筋骨伤损，气血失

和，蓄结瘀聚化为痰浊，流注骨骼关节而发。

间接病因：

a) 正气虚弱：先天不足，产后等，抵抗力弱，容易得病。

b) 慢性劳损：积累性损伤对促使结核病变的形成又一定关系。

直接病因：结核杆菌感染所致。结核杆菌分为人型、牛型、鼠

型及鸟型四种，人型从呼吸道传染，牛型从胃肠道发病。

        在整个病程中，其始为寒，其后为虚热。既有先天不足、

肝肾亏损之虚，又有气血失和、痰浊凝聚之实。当其化脓之

时，不仅寒化为热，阴转为阳，肾阴不足，此后阴愈亏、火愈

旺，故在中、后期常出阴虚火旺的证候，有时虚实挟杂，寒热

交错，但仍以阴虚为主。由于病久脓水淋漓不断，脓为气血所

化，耗伤气血，故又可出现气血两虚的证候。



病理变化过程



三、分   类
         本病发展主要分为单纯性骨结核、滑膜结核，全关节结核和

合并感染三个阶段：

一、第一阶段为单纯骨结核和单纯滑膜结核阶段。

1、单纯骨结核：

A.骨干（皮质骨）结核：以局限性溶骨性破坏为主，死骨少。

B.骨松质结核：坏死型，死骨多

     a.中心型：脊柱，跟骨。由于病灶距离中心较远，侧枝循

环较少，血运较差，病变常以浸润及坏死为主。                                                     

      b.边缘型：由于病灶一侧接近软组织，血运好，常无死

骨，即便形成死骨也容易吸收，缺损多 。

C.干骺端结核：介于松质骨和密质骨之间，具有A和B两种病

变特点。



三、分   类

2、单纯滑膜结核：结核杆菌通过两个途径侵犯滑膜：1、

通过血运进入关节腔感染滑膜；2、先侵入滑膜下层组织，

产生局限性滑膜病灶，破溃进入关节腔的结核杆菌感染全部

的滑膜组织。

二、全关节结核：由第一阶段演变而来，因此早期的关节结

核也称为单纯性结核阶段。病情进一步发展，软骨，软骨下

骨质均遭受侵犯。 若大部分软骨面被破坏，则引起关节功

能障碍。

三、合并感染阶段：可发展为寒性脓肿→增多后破溃 

      a.向外破溃形成窦道。           

      b.向体内空腔脏器穿破→内瘘



四、诊     断
1、病史：肺结核或结核病接触史。

2、全身表现：起病缓慢，初期多无明显全身症状。随着病

情发展，出现精神倦怠，少气乏力，食欲减退，形体消瘦。

继而出现午后低热、乏力、盗汗、消瘦，食欲不振、体重减

轻、阴虚火旺等症状。后期气血亏虚，元气亏损症象，偶见

全身结核中毒表现。

3、局部表现：

①疼痛：初期以隐痛为主，多于夜间加剧，由于关节位置改

变所致或刺激附近神经。

②肌肉痉挛：表现为肌肉局部紧张，关节拘紧，活动不利。

③脓肿：梭形肿胀，无红热，肌肉痉挛。

④功能障碍：早期因疼痛、肌肉痉挛所致，后期关节破坏引

起病理性脱位或骨与关节结构破坏，筋肉挛缩产生功能障碍。



⑤畸形：早期可有肌肉挛缩引起；后期骨与关节破坏，或病理脱位，肌
肉痉挛。

⑥寒性脓肿、窦道、瘘管形成：四肢局限于病灶附近，脊柱可因解剖部
位不同沿肌间隙流到远处。寒性脓肿自行溃破或切开引流形成窦道，分
泌物稀薄或豆腐花样腐败物，或夹杂小死骨。寒性脓肿内溃形成内瘘。
4、X线检查：是诊断骨关节结核的重要手段之一。
（1）单纯骨结核：主要呈不规则透光破坏区，其边缘无硬化增密现象，
破坏区内有较少的密度增高阴影（死骨）。X线表现又分为松质骨和密
质骨等两种。
Ⅰ 松质骨结核X线征象表现为中心型和边缘型的不同： 中心型：密度
增高，坏死，空洞。边缘型：溶骨性，死骨少（见图1）
Ⅱ骨干（密质骨）骨性破坏，骨膜新骨生成
（见图2）

图2左拇指近节指骨、右第五掌骨结核 
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