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中医外治法治疗膝骨性关节炎研究进展

张斌１，杨永菊２，关雪峰１

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）是一种以疼痛、肿胀、活动受限和致残性为特征的骨性关节病，是常见的退行性骨
科病。膝骨性关节炎常随着患病年限的增加而进展，导致患者生活品质显著降低。目前临床上ＫＯＡ常用的保守治疗方
式主要为中医外治疗法、口服药物治疗以及现代物理疗法。而中医外治法拥有数千年的历史，又可以根据患者的病情特

点，辨证施治，以达到最好的治疗效果。在ＫＯＡ的治疗过程中，中医外治法又因为操作简单，费用低廉，临床疗效好等特
点，得到广大患者的支持和认可，有成为ＫＯＡ主要治疗方式的趋势。随着现代医疗的发展，ＫＯＡ的中医外治法也有了
更深远的创新和发展，通过阅读近年来的文献，更新汇总了最新ＫＯＡ中医外治法的研究进展，期待能够在 ＫＯＡ患者实
际治疗上提供一定的参考与借鉴。

关键词：膝骨关节炎；中医外治；针灸；综述
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ｈａｓｂｅｅｎｕｐｄａｔｅｄａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ，ａｎｄｉｔｉｓｅｘｐｅｃｔｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｏｍｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅａｃｔｕａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡｐａ
ｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｒｅｖｉｅｗ

　　骨性关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种在中老年人中较为
常见的关节疾病，通常被称为“老年性关节炎”。随着患病时

间的延长，ＯＡ会逐渐发展，并最终对关节软骨和关节产生损
害，成为重要的致残原因［１－２］。膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是ＯＡ的一种常见类型，其主要临床特点包括膝
关节红、肿、热、痛、僵硬以及活动受限。病理改变主要表现为

软骨下骨和关节周围增生，以及关节软骨的退行性改变。与

ＯＡ相似，ＫＯＡ主要发生在中老年人群中，并且女性的发病率
高于男性［３－５］。研究表明，在我国，ＫＯＡ的发病率即将达到
２０％，给患者、家庭和社会都带来巨大的经济负担，因此 ＫＯＡ
已成为一个无法回避的医疗健康问题［６］。目前，西医对于

ＫＯＡ的治疗仍主要依靠外科手术、口服或外用非甾体抗炎药
物、透明质酸注射等方法，但对于中老年患者而言，手术风险较

大且术后并发症多见，而口服药物则存在一定的不良反应，这

限制了ＫＯＡ患者选择治疗方式的范围［７］。因此，寻找更安全、

有效和经济的药物以延缓疾病发展变得十分必要。近年来，随

着中医环境的改善，中医外治法逐渐受到人们的关注，并凭借

其辨证施治、操作简便、价格低廉和不良反应少等优点在患者

群体中逐步获得认可。ＫＯＡ治疗日益走向中医化。本研究将
对ＫＯＡ的中医外治进行综述，供临床治疗时参考。
１　膝骨关节炎的中医病机

中医认为膝骨关节炎可以归属到“痹症（病）”范畴，病机

为气血痹阻不通，不通则痛。“痹病（症）”首次出现于《扁鹊心

书·痹病》：“风寒湿三气合而为痹，走注疼痛，或臂腰足膝拘

挛，两肘牵急……痹者，气血凝闭而不行，留滞于五脏之外，合

而为病。又邪入于阴则为痹，故凡治痹，非温不可，方书皆作实

治，然属虚者亦颇不少”。另有《素问·痹论篇》，“痹在骨则

重，在脉则血凝不流，在筋则屈不伸，在肉则不仁，在皮则寒，故

具此五者，则不痛也。凡痹之类，逢寒则虫，逢热则纵”，可见

痹症的发病与外感的风寒湿邪密切相关，症状表现与受侵袭的

病位相关。后世《张氏医通》曾有这样的论述：“膝部是筋脉汇

聚的地方，……膝痛没有不是因为肝肾亏虚的，肝肾亏虚就容

易被风寒湿邪所侵袭”［４］，解释了膝骨关节炎好发于中老年人

原因，是因为肝肾亏虚。ＫＯＡ患者年老体弱，肝血不足，筋脉
失养，以致关节疼痛麻木，再加上肾精亏虚，易被外邪所侵袭，

痹症乃成［８］。故该病以肝肾亏虚为内因、风寒湿邪为病症，标

本合而成，发而为病。

２　中医外治法治疗ＫＯＡ
《素问·至真要大论篇》中首次记载“外治”一词：“调气之

方，必别阴阳，定其中外，各守其乡。内者内治，外者外治……

谨道如法，万举万全，气血正平，长有天命”。随后直到清代，

中医的外治法得到发展，直至今日随着人们对中医药的逐渐认

可，中医在临床的应用率也在逐渐提高，相应的中医外治体系

也得到了发展。中医外治法包括针刺、灸法、耳穴压豆疗法、刮

痧、放血、推拿、按摩、针刀、贴敷等等。中医外治法历史悠久、

疗效显著，广泛应用于内、外、妇、儿等学科，在膝骨性关节炎的

治疗上也有不错的疗效［９］。

２．１　针刺疗法
针刺是利用针具（通常为毫针），以一定的角度刺入患者

的身体，并通过提插捻转等行针手法刺激人体局部，进而起到

疏通经脉气血，调节人体阴阳的效果［１０］。从古至今，疾病的多

样性促进了针刺的发展，以常规针刺为基础，衍生出了温针灸、

电针、火针等，从而满足不同的症状需要。

针刺疗法能通过加快膝关节的小循环，提升 ＫＯＡ患者膝
关节的血流灌注量，促进损伤部位的修复［１１］。研究表明，膝骨

关节炎的疼痛与恢复可能与炎性因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α
的释放有关，针刺可通过抑制某些信号途径，降低炎性因子的

过表达，延缓 ＫＯＡ的进展速度［１２］。一项随机对照研究也表

明，以不同的针刺频率作为变量，以数字评分表（ＮＲＳ）和
ＷＯＭＡＣ评分为结局指标，针刺频次高的一组患者膝关节疼痛
和功能障碍改善得更为明显［１３］。ＳＵＮ等［１４］的一项荟萃分析，

分析了针灸治疗ＫＯＡ的频次与疗效的相关性，结果显示在改
善膝关节疼痛和活动受限两个指标下，缓解程度与针刺频次呈

正相关。

２．２　艾灸疗法
艾灸疗法，是将药物（通常为白芥子、附子、艾绒等）点燃

后，放在体表部位进行烧灼或温熨的一种治疗方法，利用了火

的热力和药物的药性，给予施术部位双重刺激，从而达到祛寒

扶正，行气温阳、活血化瘀等作用。研究认为艾灸具有温阳的

作用，可以明显改善膝关节这周围血液循环状态，进而明显改

善阳虚寒凝型ＫＯＡ患者的疼痛、僵直和关节活动度［１５］。研究

表明，艾灸疗法治疗ＫＯＡ的机制可能与抑制环氧化酶的激活
和表达相关，高水平的诱导型环氧化酶［１６］，是引起膝关节疼痛

和软骨破坏的主要原因［１７］。经过艾灸干预后的 ＫＯＡ患者，疼
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痛症状明显改善，检测其外周血中诱导型环氧化酶的浓度发

现，诱导型环氧化酶浓度明显降低［１８］。一项多中心随机对照

研究显示，用传统艾灸、艾灸热、艾灸光分别对三组患者进行干

预，结果提示艾灸热组在三个结局指标中的结果均优于其他两

组，提示了艾灸的热因素对ＫＯＡ的治疗有积极作用［１９］。廖默

等［１９］将８４例 ＫＯＡ患者随机分为针刺组、电针组和艾灸组，并
予以对应的方式进行治疗，结果发现艾灸组的效率高于针刺组

和电针组。

２．３　穴位注射疗法
穴位注射疗法是由传统针灸演化而来的现代中医外治法，

是用注射器将药物注射到所选腧穴或部位的一种治疗方法。

较传统针灸相比，穴位注射增强了刺激强度，延长了作用时间，

增强了经络的治疗效果。穴位注射疗法又很方便灵活，可以根

据患者的病情，选取不同的给药部位，药物、药量，以达到最优

的疗效，也因此在 ＫＯＡ的治疗中得到广泛的应用。邓凯
烽［２０－２１］的两项穴位注射的荟萃分析提示，单独或联合应用穴

位注射均可安全高效的治疗 ＫＯＡ，且穴位注射在改善患者疼
痛和关节功能上表现优异。

２．４　针刀疗法
针刀是指将病灶周围的软组织切开，以达到松解和剥离的

目的，具有创伤小，疼痛轻，疗程短，疗效快的特点。针刀治疗

是针对粘连组织、骨关节病，通过松解粘连、改善压迫、解除痉

挛，以疏通经络，活血祛瘀，从而达到改善患者肢体功能的目

的。石先明等［２２］发现在膝关节条索状结节处和关节肌肉粘连

处进行针刀治疗，可以显著提升关节活动度，改善疼痛，僵硬等

症状。戎涛等［２３］在针刀疗法联合玻璃酸钠注射治疗 ＫＯＡ的
临床实验表明这种治疗方式可以显著降低患者的降钙素原

（ＰＣＴ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）指标水平，
减轻患者疼痛。此外另一项研究结果表明，针刀疗法可以减轻

ＫＯＡ患者的疼痛症状，原因为减少血浆中的神经肽 Ｐ（ＳＰ）、
降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）的表达，提高血浆 β内啡肽（β－
ＥＰ）的含量［２４］。还有实验证明，针刀具有提高软骨细胞的自

噬能力、提高其增殖能力、抑制其凋亡、预防软骨退化等

作用［２５］。

２．５　推拿疗法
推拿疗法是指的是医者运用稳定、有力、均匀的推、拿、滚、

摇、刮、揉等手法，对体表腧穴或部位进行操作，以达到缓解肌

肉疲劳，改善血液循环等效果的按摩手法。是一种安全性高，

成本低，操作简单的中医外治方法，在临床上已经得到了广泛

的应用。推拿疗法最大的优点就是可以即时缓解疼痛症状，改

善局部的血液循环状态，加快炎性因子的吸收代谢，促进修复

损伤的组织。蔡永涛［２６］的研究表明推拿能够在无任何不良

反应的情况下，能够改善患者的疼痛症状，提高患者的生活

满意度。此外有研究，发现推拿疗法可以降低ＫＯＡ术后患者
的痛觉阈值，降低服用止痛药的频率，有利于关节功能的恢

复［２７］。丁旭童等［２８］采用不同的推拿方法，对８０例 ＫＯＡ病
人进行了不同的推拿手法干预，对照组采用传统手法，以脊

－盆－膝为基础的手法治疗，结果显示，与治疗前相比，腰椎
合并骨盆症状的病人比例明显下降，而治疗组则下降更为明

显。结果表明，以脊 －盆 －膝为基础的推拿治疗，能改善患
者屈伸活动度，减轻患者的僵直感和疼痛程度，并改变下肢

受力习惯。

２．６　中药熏洗
中药熏洗是把中药熬制成汤药，然后用蒸汽熏蒸或者是在

适当的温度下进行蒸洗的一种外治方法。中药熏洗的热力可

以令膝部周围的微小血管扩张，进而加快膝部关节血液的流

通，从而帮助疏通膝盖，疏通经络，促进血液流通，改善周围的

软组织的血供，刺激神经和身体的调节功能，促进淤血的消退，

改善炎症的吸收［２９］。ＣＵＩ等［３０］将９２名ＫＯＡ早期患者随机分
成两组，对照组患者单纯应用塞来昔布胶囊，治疗组则用塞来

昔布胶囊联合熏洗方进行干预，结果显示治疗组 ＷＯＭＡＣ得
分明显高于对照组，其整体改善率优于对照组，说明中药熏洗

能有效地减轻 ＫＯＡ患者的疼痛和肿胀，促进膝关节的恢复。
有研究应用自拟的熏蒸方治疗 ＫＯＡ患者，结果显示病人的膝
关节功能明显好转，疼痛症状减轻，对膝关节的康复有明显的

促进作用［３１－３２］。研究表明，中药熏洗治疗能够减轻疼痛的原

因或许与降低患者体内的炎性因子水平有关，中药熏洗可以降

低患者体内的血清核因子 κＢ（ＮＦ－κＢ）、软骨寡聚基质蛋白
（ＣＯＭＰ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平，因此可以起到保护
软骨细胞、减慢软骨细胞的破坏速度［３３］。

２．７　中药贴（外）敷
中药贴（外）敷是将调和好的药膏贴于特定腧穴或病变部

位，通过经络和药物持续发挥作用，起到改善微循环，减少局部

组织炎性因子，改善本体感觉的作用。李素琴［３４］以黄芪、当

归、赤芍、防风、桑枝等为主要成分，对治疗组９０例 ＫＯＡ病人
进行了贴敷治疗，另一组患者则采用扶他林乳胶干预作为对

照。结果表明，中药外敷治疗在整体改善率上效果较对照组好

（Ｐ＜０．０５），充分结合了中药与穴位的治疗作用，更好地改善
膝关节的病症。余学堂［３５］对 ＫＯＡ病人进行了中医烫熨和自
制五味散（生半夏、生南星、生草乌、生狼毒、生川乌）的中药贴

敷，经临床观察，证明此方能有效的促进组织液的吸收代谢，快

速消肿，改善患者的疼痛，麻木不适等临床症状。

２．８　其他疗法
中医外治法在经过历史的沉淀和新时代的发展后，已经形

成一套较为成熟的治疗体系。除了上述的治疗方法外，仍有很

多其他外治法，也取得了较好的疗效。研究表明，太极拳可以

改善ＫＯＡ患者的机体稳定性、增强下肢肌肉力量、改善患者膝
关节疼痛和关节僵硬［３６］。张佐新等［１２］对拔罐治疗 ＫＯＡ进行
系统评价，对国内外 ７个数据库及大学图书馆藏杂志进行检
索，发现拔罐疗法在作为补充治疗ＫＯＡ患者的手段时，在改善
麻木、活动受限、疼痛等方面比单纯应用西药组的治疗更有效，

发挥更加积极的作用。付静等 ［３７］以苗医弩剂为干预手段，观

察其骨关节炎和炎性因子的变化，发现苗医弩药针灸能显著提

高 ＫＯＡ病人的关节功能，并能明显减轻 ＫＯＡ病人的炎性反
应。另外中医外治法不局限于单一的使用方式，有很多种联合

治疗的可能性。李晔等［３８］一项短期临床试验采用了两种中医

外治法，选取了７０例ＫＯＡ患者，随机分为两组，对照组予以手
法治疗，试验组在前者基础上加用揿针干预，结果表明试验组

患者的改善情况明显优于对照组。这种搭配方式也为临床

ＫＯＡ的治疗提供了新的思路。此外还有很多中医外治疗法受
限于缺少临床试验证明，未能在此全部列举。

３　小结
随着人口老龄化加剧，膝骨性关节炎（ＫＯＡ）作为一种常

见的老年病，在我国的发病人数也在不断上升。ＫＯＡ的治疗
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Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．４

已经成为我国医疗健康领域所面临的一项不可回避的问题。

在现代社会的发展过程中，中医外治法在 ＫＯＡ的治疗上逐渐
发展成熟。与传统的口服药物治疗相比，中医外治法避免了不

良反应的出现，也规避了手术风险的可能。此外，中医外治法

在疗效显著、价格低廉等方面也赢得了患者的青睐，逐渐成为

治疗 ＫＯＡ的主流方式。然而，ＫＯＡ发病机制尚不明确，关于
中医外治法治疗ＫＯＡ的动物实验研究相对较少，缺乏对外治
法疗效机制的深入阐述和证明。这些都是未来可以进一步完

善的方面。因此，希望后续的研究者能够确立标准化的疗效评

估标准，不断提高中医外治法的水平，使更多的ＫＯＡ患者能够
从中受益。
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