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膝骨关节炎中医保守治疗的研究进展
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[摘要]　膝骨关节炎是临床常见的慢性退行性骨关节病，致残率和复发率较高。长期临床实践及研究表明，轻

中度膝骨关节炎患者多采用口服药物、康复训练及中医针灸推拿等保守疗法，中重度患者保守治疗效果欠佳时需

手术治疗。中医保守治疗膝骨关节炎具有疗效显著、操作简便、不良反应小、患者依从性高等优势。本文从针刺、

艾灸、推拿、穴位注射、中药、中西医结合六方面阐述近年来中医保守治疗膝骨关节炎的研究现状及趋势，旨在为临

床提供多维诊疗思路，丰富、优化诊疗方案，提高临床疗效。
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[Abstract]　The knee osteoarthritis is a common chronic degenerative joint disease in clinical practice, with high 
disability and recurrence rates. Long⁃term clinical practice and research have shown that the treatment of patients with mild 
to moderate knee osteoarthritis tends to use conservative therapies such as oral medications, rehabilitation training, and 
traditional Chinese medicine (TCM) therapies (acupuncture and massage). The patients with moderate or severe disease 
need surgical treatment while conservative treatments are ineffective. TCM conservative treatments of knee osteoarthritis 
show the advantages of significant efficacy, simple operation, few adverse effects, and high patient acceptance. The paper 
reviews the research progress of knee osteoarthritis treatment from the perspective of TCM, including acupuncture, 
moxibustion, massage, small needle knife, acupoint injection, Chinese medicine, and the integration of TCM and Western 
medicine. It aims to provide a multidimensional diagnostic and treatment approach for clinical management of knee 
osteoarthritis, enrich and optimize treatment plans, and improve clinical outcomes.
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是骨科常见骨关

节退行性疾病，好发于中老年人群，患病率与年龄、性别、居

住楼层、饮食结构密切相关[1]。基于全球疾病负担（Global 
Burden of Disease, GBD）大数据研究发现，1990—2019 年

30年来我国KOA新增患者从368.39万增至842.58万，新增

倍率为 2.29 倍，总患病人数突破 1 亿，增长倍率为 2.54 倍，

且发病率、患病率、伤残调整寿命年（disability⁃adjusted life 
years, DALY）率均呈上升趋势，女性患病率约为男性的

1.72 倍[2]。我国 KOA 疾病负担较重，亟需有效的处理措

施。KOA临床表现主要为膝关节受累、屈伸不利、局部红肿

疼痛、行走障碍，严重降低患者日常生活质量。治疗主要以

缓解关节疼痛、恢复关节活动度、修复损伤的软骨组织为目

标。现代医学保守治疗方式主要有口服非甾体抗炎药、膝

关节注射、康复训练等，必要时给予关节镜或全膝关节置换

手术治疗。西医治疗 KOA 短期疗效显著，但停药后易复

发，药物依赖性强，创伤大，术后康复周期长且疗效不稳定，

易受患者本人、家庭、社会等多方面因素影响。中医保守治

疗KOA具有操作简单、疗效显著、方式种类繁多、理论成熟

等优势，虽近期疗效不如西医，但远期疗效更优。本文从针

刺、艾灸、推拿、穴位注射、中药、中西医结合六方面对近年

来中医保守治疗KOA进行概述，旨在为临床治疗提供多维

诊疗思路，丰富、优化诊疗方案，提高临床疗效。

1　病因病机

KOA属于中医学“痹证”“骨痹”范畴，其病因病机为年
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老体衰，肝肾亏虚于内，筋骨失养，风寒湿邪乘虚侵袭，留滞

于筋肉骨节，故发为痹症。《张氏医通•卷五》记载：“膝痛无

有不因肝肾虚者，虚者风寒湿气袭之。”本病与气血运行也

密切相关，《景岳全书》曰：“盖痹者，闭也，以气血为邪所闭，

不得通行而病也。”本病患者多为中老年，随年龄增大，肝阴

肾精损耗，不能滋养五脏六腑，脏腑气血失和，四肢百骇失

荣，不荣则痛，气血运行失畅，气滞不通，血运瘀堵，不通

则痛。

2　中医保守治疗 KOA

2.1　针刺

针刺通过改善膝关节周围局部血液循环，抑制炎症反

应、增加氧气量有利于软骨再生。研究表明，针刺治疗可激

发神经系统，改善膝关节周边神经支配的肌肉功能与力量，

从而加强膝关节肌肉的稳定性，改善关节活动度、缓解疼

痛[3]。另外，针刺还可通过调节内分泌和免疫系统，抑制关

节无菌性炎症反应，缓解疼痛及肿胀症状[4⁃5]。
2.1.1　毫针：毫针针刺是常见的 KOA 中医保守疗法，在选

穴和针刺手法上不同医家各有千秋，大多以膝关节局部取

穴为主，配合辨证取穴和远端取穴，所取穴位较频繁的有血

海、梁丘、外膝眼（犊鼻穴）、内膝眼、鹤顶、阳陵泉、阴陵泉，

刺法多为普通常规毫针刺法。屠建锋等[6]发现，局部联合远

端取穴治疗 KOA，在关节疼痛及日常活动等 5 个维度评分

均较非经非穴部位明显改善，且疗效与针刺频次呈正相关。

局部取穴配合其他特定穴位疗效优于常规局部取穴治疗。

李惠娟[7]认为KOA本质为骨退行性病变，病机为阳气虚衰，

痰瘀痹阻的本虚标实。中医认为骨为髓之府，骨无髓所养，

针刺髓会之悬钟穴可填髓补骨，取骨会之大杼可强筋壮骨。

故采用膝关节局部取穴配合悬钟与大杼治疗 KOA，较单纯

局部取穴效果更佳。

2.1.2　特殊针法：针刺治疗手法是影响临床疗效的关键因

素，通过捻转提插等不同操作方式达到补泄作用，一些学者

对不同针刺手法治疗 KOA 的临床疗效开展了研究。①电

针法：疗效好、不良反应小，不同电流频率可产生不同的生

物效应，疏密波能加快机体新陈代谢，促进血液循环，密波

可缓解肌肉痉挛止痛。电针在 KOA 的临床治疗上有显著

优势[8]。杨波等[9]采用电针密波膝关节局部穴位作为治疗

组，与对照组（关节腔内注射玻璃酸钠）相比发现 2 组膝关

节功能评分（Lysholm 评分）均有提高，且电针组优于对照

组。燕勇等[10]以膝关节周围“筋结点”为靶点取穴结合电针

治疗为试验组，传统常规穴位电针治疗为对照组，在缓解疼

痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）和西安大略

麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario and McMas⁃
ter Universities osteoarthritis index，WOMAC）评分方面试验

组较对照组显著改善，提示“筋结点”为 KOA 病灶，通过电

针治疗筋结点可松解膝关节周围肌肉痉挛，消除关节腔内

炎症，疏通经络，缓解疼痛。②刺络运动针法：张钰祺等[11]

研究表明刺络运动针法可有效改善膝关节局部气血运行、

增强肌肉功能强度，使患肌得到充足的再灌注濡养，改善缺

血、缺氧的微循环状态，解除能量危机，促进新陈代谢和

KOA 康复。③改良青龙摆尾针法：邓杰等[12]发现改良青龙

摆尾针法在改善晨僵、日常活动能力(上下楼)、手杖支持、关

节肿胀等方面，明显优于普通针法治疗。④龙虎交战针法：

吴伟斌等[13]研究发现龙虎交战针法治疗气滞血瘀型KOA疗

效显著，在改善关节疼痛、关节晨僵及日常生活质量方面优

于普通针法。龙虎交战针法通过调节促分裂原活化的蛋白

质激酶（mitogen⁃activated protein kinase，MAPK）信号通路中

胞外信号调节激酶（extracellular signal ⁃ regulated kinase，
ERK）、P38MAPK、c⁃Jun 氨基端蛋白激酶（c⁃Jun N⁃terminal 
protein kinase，JNK）蛋白活性的表达，降低 MAPK 活性，有

效缓解关节疼痛，促进关节软骨修复[14]。⑤赤凤迎源针法：

林玉敏等[15]研究发现赤凤迎源针法较普通针法平补平泻更

高效地减轻膝关节疼痛，恢复生理功能。⑥烧山火针法：王

在东等[16]发现烧山火针法与蜡疗治疗风寒湿痹型KOA疗效

相当，在缓解膝关节疼痛方面疗效显著。

2.1.3　特殊针具：随着针灸技术的不断发展，迎合临床治

疗难治性疾病的需求，发明了多种特殊针具，取得更好的临

床疗效。①内热针：从传统针具发展而来，很好地结合了针

刺与温针灸的优点，避免了温针灸的复杂操作，临床使用内

热针治疗各种病症均取得较好疗效。内热针可通过调节炎

性因子抑制软骨细胞凋亡[17]，促进坏死骨骼修复[18]。代传

国等[19]发现与玻璃酸钠腔内注射联合口服塞来昔布相比，

内热针治疗早中期 KOA 疗效更佳，抑制炎性指标作用明

显。张芬等[20]治疗 30例寒湿痹阻型KOA患者发现，内热针

有效率高达 90%，明显优于口服塞来昔布对照组，显示内热

针对风寒湿证型疾病疗效更佳。②刃针：结合普通针刺与

小针刀的特点，既有针刺激发经气，疏通经络的功效，又有

切割剥离粘连的作用，操作简便，作用更直接。有荟萃分析

将刃针、针刺、小针刀治疗 KOA 疗效比较发现，针刺、小针

刀疗效好，且刃针疗效最佳[21]。③浮针：浮针疗法采用一次

性浮针于局限性病痛周围皮下浅筋膜进行扫散，融合了传

统针灸学和现代医学理念。王琼等[22]将浮针与电针对比治

疗早中期KOA，发现浮针起效更快，并更有效地保护和恢复

膝关节功能,减轻膝关节内外侧髁软骨磨损。④火针：将烧

红的针体迅速刺入体表，利用其温热刺激来治疗疾病的传

统中医外治法。高仰来等[23]研究发现火针疗法可降低血清

炎性因子，上调自噬相关蛋白，减轻局部炎性浸润。⑤揿

针：揿针为图钉状针具，针柄扁平状，针体长 0.33~0.67 cm，

可将针体揿入皮下，属于微型针灸针，适合固定于腧穴部位

皮内或皮下较长时间留针。任杰等[24]揿针治疗 72 例 KOA
患者，患者疼痛症状明显减轻，膝关节活动度均显著改善。

⑥针刀：将中医针灸与西医手术刀的松解切割作用相结合。

一方面，针刀治疗KOA时既有针刺作用，可直达病所，却强

于普通毫针的针感，更好地激发经气，气血畅行，顺气理筋；

另一方面，针刀治疗又可作为手术刀，解除粘连软组织对血

管、神经的压迫和刺激，加速局部微循环和炎性介质吸收，

容易起到立竿见影迅速缓解膝痛的作用及改善膝关节功
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能。既往相关研究表明，针刀治疗KOA选取膝关节周围股

四头肌、腘肌等肌肉或膝关节内外侧韧带以及病灶点进行

松解[25]，可使有慢性劳损或长期粘连的肌纤维、韧带通过针

刺直达病所，加速局部循环并重新修复；另外由于长期处于

紧张或挛缩的组织致膝关节动态失衡，可通过刀的切割延

长作用使其恢复力学平衡，操作得当可延缓 KOA 进展、减

少复发。古籍《铜人》中记载“肾俞穴主虚劳羸瘦”，熊国星

等[26]认为KOA患者多为中老年人，中医辨证多属肝肾亏虚，

KOA根本可能在腰，认为通过针刀治疗肾俞穴，补肾壮腰，

达到治病求本的目的，符合中医“下病上治”理念。另外，从

现代医学角度，针刀针刺肾俞穴（位于腰 2棘旁开 1.5寸）可

直接刺激腰 2~3 棘旁肌肉或神经，从而放松调整膝部股四

头肌，缓解KOA临床症状。

2.2　艾灸

艾灸的应用范围较广泛，临床上通过艾灸温热刺激治

疗部位，改善局部微循环，促进患肌血液灌注，恢复肌肉能

量，尤其对气血瘀滞型、风寒湿痹型 KOA 疗效显著。雷火

灸可显著改善膝关节功能，缓解局部疼痛，促进膝关节功能

恢复[27]，其穴位应用规律主要循足阳明胃经选取，临床应用

频率最高为犊鼻、内膝眼、阿是穴[28]。热敏灸治疗早中期寒

湿痹阻型KOA，在改善膝关节疼痛、形寒肢冷、屈伸不利等

方面优于传统艾灸方法，其机制可能通过降低患者血液中

肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）、白介素

（interleukin，IL）⁃1β水平抗炎[29]。研究表明与常规艾灸治疗

相比，热敏灸提升 KOA等速肌力更佳[30]。温针灸可通过调

控炎症因子表达减轻膝关节局部炎症反应[31]，也可抑制膝

关节软骨组织细胞凋亡，延缓软骨组织退变[32]，从而缓解膝

关节疼痛，提升日常生活能力。

2.3　推拿

推拿手法通过充分拉伸肌肉韧带，解除组织嵌顿，松解

粘连，增加关节间隙，解除绞索，消除疼痛，恢复关节功能。

王宏南[33]采用随机数字表法将 158例KOA患者分为七步推

拿组与传统推拿组，其中七步推拿治疗分为腘部松解法、拿

法、抱推法、循经点穴法、髌周松解法、推髌伸膝法、拔膝侧

牵法。治疗 2 个月后发现七步推拿组疗效优于传统推拿

组，同时疼痛评分、膝关节活动度和WOMAC评分等指标改

善效果更佳。张俊卿[34]将 170例KOA患者随机分为观察组

(120 例)和对照组(50 例)，比较西药与温针结合推拿治疗膝

关节骨性关节炎疗效。观察组患者分别在梁丘穴、血海、内

膝眼、犊鼻穴进行温针联合推拿治疗，对照组服用布洛芬和

吲哚美辛，疗程25~30 d。结果显示观察组治愈率54.2%，总

有效率 90.8%；对照组治愈率 32%，总有效率 68%（P<0.01），

表明温针配合推拿治疗 KOA 效果明显优于布洛芬和吲哚

美辛。

2.4　穴位注射

穴位注射又叫“水针”，在人体穴位上注射药液从而防

治疾病，相较于普通针刺治疗，穴位注射有针刺作用又有药

物对穴位经络刺激的双重作用，不良反应小，适应证广。王

学兴[35]将收治的 64 例 KOA 患者根据治疗方式不同分为治

疗组和对照组。治疗组选取梁丘、血海、阴陵泉、阳陵泉四

穴注射复方丹参 0.5～10 mL，对照组该四穴普通针刺治疗，

持续 1 周，治疗组总有效率（100%）显著高于对照组

（84.3%）。刘冬芳[36]共纳入 KOA 患者 64 例，穴位注射药物

醋酸曲安奈德联合普通针刺治疗膝关节炎。其中 50 例疗

效显著，14例好转，表明内膝眼和犊鼻穴经穴位注射后可缓

解疼痛。因穴位注射简洁方便，与各种治疗适配度高，值得

推广。

2.5　中药

2.5.1　中药内服：可缓解膝关节周围肿胀及疼痛症状，延

缓 KOA 发展。右归丸通过抑制磷脂酰肌醇 3 激酶（phos⁃
phoinositide 3⁃kinase，PI3K）/AKt/核因子 κB（nuclear factor⁃
κB，NF⁃κB）信号通路中 PI3K、pAkt及基质金属蛋白酶（ma⁃
trix metalloproteinase，MMP）⁃14和 IL⁃6等炎症因子表达减弱

KOA 患者关节炎症反应，从而缓解 KOA 软骨退变[37]。另

外，有研究表明，右归丸可抑制 KOA 大鼠模型软组织中

Rap1⁃Raf⁃MEKl/2⁃ERKl/2⁃CREB 信号通路过度活化而抗炎

和保护软组织[38]。Rap1信号通路的激活是介导软骨组织中

发生炎症反应的关键因素。独活寄生汤出自《备急千金要

方》，是治疗 KOA 的经典方剂之一，方中独活、桑寄生等祛

风通络、散寒除湿配伍牛膝与杜仲等补肝益肾，标本同治，

宣痹通络止痛。目前相关研究结果表明，独活寄生汤可通

过抑制炎症因子表达、调控炎症通路从而有效抑制炎症反

应和软骨基质降解，促进膝关节软骨细胞增殖[39]。
2.5.2　中药外敷：将中药贴敷于病变部位，使药物渗透发

挥作用。陈滢宇等[40]将艾辛痛方（由艾叶、细辛、当归尾等

组成）调制膏药外敷治疗患膝，2周疗程后患膝关节肿胀明

显缓解，膝关节活动度改善。钱晓晋[41]选取风寒湿痹型

KOA 患者 100 例，对照组以加味阳和汤内服，观察组在此

基础上配合中药外敷均治疗 3 周，随访 6 个月后比较 2 组

复发率，2 组 VAS、WOMAC 评分均较前降低，且观察者降

低程度大于对照组，Lysholm 膝关节评分观察组上升幅度

大于治疗组，2组血浆黏度，IL⁃6、IL⁃8、IL⁃1β水平均较前改

善，且观察组复发率明显低于对照组，表明中药外敷疗法

治疗KOA优势显著，值得临床推广。

2.6　中西医结合治疗

目前临床研究大多偏向中西医结合治疗，大部分研究

结论均表明中西医结合治疗疗效优于单一治疗。有中成药

与西药联合治疗，李俊业等[42]将筋骨痛消丸联合塞来昔布

治疗 KOA 患者 86 例，联合治疗组膝关节疼痛改善明显优

于单一治疗组，可能通过降低炎症因子水平实现。有针灸

与西药联合治疗，杨雄武等[43]采用火针联合塞来昔布治疗

风寒湿痹型 KOA 患者 81 例，结果表明联合治疗组在缓解

疼痛、提升关节活动度和改善日常生活能力方面均优于单

一口服塞来昔布对照组。针灸联合康复治疗目前接受度

最高，KOA 早中期针灸康复很有必要。徐纬等[44]发现对早

中期 KOA 患者揿针留针联合康复干预治疗可有效改善患

者膝关节疼痛症状，加大关节活动度，有效保护软骨损伤。

中医师通过辨证论治可将临床患者进行分型，随证选方，
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从整体观念出发，调理脏腑功能，疏通气血痰瘀，从内部改

善患者体质，康复训练从外改善患者关节活动度，松解痉

挛粘连的肌骨筋膜，两法结合从内外共同作用，取得满意

疗效。研究表明通痹逐瘀汤熏洗联合康复训练可显著改

善患者膝关节疼痛、肿胀，恢复膝关节活动和行走功能[45]。
膝关节术后中医针灸康复介入治疗必不可少，邵斯慧等[46]

研究发现中医针刺疗法可促进全膝关节置换术后下肢肌

力恢复，同时降低术后血栓发生率。中西医结合治疗方式

多样，研究结果均表明中西医结合治疗优于单一治疗。

3　总结

近年来，国家大力扶持中医发展，中药、针灸、推拿等各

种疗法逐渐应用于临床，推动中医进步。随着研究深入，中

医保守治疗逐渐被广泛接受。中医治疗优势一方面以整体

观念、辨证论治为核心，强调人体的整体性，膝关节疼痛、活

动受限等局部症状源于五脏六腑功能紊乱，气血津液疏布

异常。中药治疗通过内服和外用方式调节脏腑功能，疏通

局部气血，从而改善病变部位功能障碍。针灸通过不同的

配穴，运用近现代发明和发展的多种针灸治疗方法改善膝

关节疼痛和活动受限。推拿通过手法松解局部肌肉筋膜粘

连，促进经气流通，体现“通则不痛”理念。当前各种疾病的

治疗呈现出中西医结合为主导的趋势，各种研究表明中西

医结合疗效显著优于中医或者西医单一治疗。中医保守治

疗 KOA 的机制研究缺乏系统、成熟的理论，各种研究碎片

化，希望将来与西医结合治疗过程中逐渐完善，形成更全面

的理论，指导未来治疗方向。
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