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摘  要 

膝骨性关节炎(Knee osteoarthritis, KOA)是一种慢性病变性关节疾病，主要因关节软骨破坏和退化，导

致关节局部炎症、骨质增生以及关节功能的损害。中医属“骨痹”“痹证”的范畴，轻者活动受限、疼

痛，重者导致关节变形，甚至活动功能受限，是骨科临床疾病中发病数量较多的一类疾病。本文总结近

十年中医外治法治疗膝骨性关节炎的文献，综合分析推拿治疗、温针灸治疗、针刀治疗、刮痧疗法、膏

摩疗法、中药离子导入、功法锻炼、中药熏蒸等中医外治法治疗膝骨性关节炎的临床研究进展，旨在为

临床治疗提供新的方向与思路。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative joint disease, mainly due to the destruction 
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and degradation of articular cartilage, resulting in localized inflammation of the joints, osteoma-
lacia and impairment of joint function. It belongs to the category of “bone paralysis” and “paralysis” 
in traditional Chinese medicine. In mild cases, the activity is limited and painful, in severe cases, it 
leads to deformation of the joints and even restriction of the activity function, and it is a type of 
disease with a higher incidence in orthopaedic clinics. This paper summarizes the literature on 
the treatment of osteoarthritis of the knee by external treatment of traditional Chinese medicine 
in the past ten years, and comprehensively analyzes the progress of clinical research on the treat-
ment of osteoarthritis of the knee by external treatment of traditional Chinese medicine such as 
tuina therapy, warm acupuncture and moxibustion therapy, acupuncture and knifepuncture thera-
py, gua sha therapy, plastering and moxibustion therapy, ionic implantation of traditional Chinese 
medicine, kung fu exercise, and fumigation of traditional Chinese medicine, with the aim of pro-
viding a new direction and ideas for clinical treatment. 
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1. 引言 

膝关节骨性关节炎(Knee osteoarthritis, KOA)是膝关节最常见的退行性疾病之一，主要表现为膝关节

疼痛、肿胀、僵硬、晨僵等症状。膝骨性关节炎在老年人群中有较高发病率，而且其疾病长期化和晚期

病变可能导致患者的生活质量下降。但随着我国逐渐步入老龄化阶段，KOA 的发病率以及发病人数也逐

年上升，根据相关研究统计，中国中老年症状性膝关节炎累计发病率为 8.5%，女性(11.2%)比男性(5.6%)
更高[1]，而中医外治法，则更容易被患者接受，且具有安全有效、操作简便、适用时间长等优点，成为

KOA 临床主要治疗手段之一。本文将讨论和综述近几年中医外治法治疗 KOA 的临床研究进展。 

2. 推拿疗法 

推拿是指通过不同手法对人体进行按摩、推动、按压[2]、拍打、揉捏和拉伸等[3]操作，以促进气血

循环[4]、调整脏腑功能和平衡阴阳[5]的目的。推拿疗法最早可追溯到新石器时代末期，当时就有使用按

摩手法治疗疾病的记载，《黄帝内经》中对推拿的原理和应用也有详细的描述，将其作为治疗手段之一

加以论述。目前推拿作为一种发展逐渐成熟的疗法，因其操作简便而且无毒副作用，在膝关节骨性关节

炎的治疗中可以减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能，从而得到了广泛应用[6]。最新研究表明，推拿治疗

不仅可以消除在损伤过程中释放的炎症因子，还可以将中性粒细胞从严重损伤的肌肉组织中去除，进一

步促进肌纤维再生，其还可以对疼痛相关的脑功能网络变化进行调节[7] [8]。孙松涛等[9]随机将 20 名

KOA 患者分为推拿手法组和空白对照组，每组 10 名。推拿手法组给予推拿手法治疗，空白对照组给予

健康宣教，3 个月后均行 TKA 术取患膝软骨。观察两组治疗前及治疗 3 个月后的 HSS 评分变化，并进行

软骨的应力松弛与蠕变测试，免疫组化和 Western blot 检测软骨细胞 NF-κB、iNOS 蛋白表达。得出的结

果是推拿手法组 HSS 评分明显升高，高于空白对照组(P < 0.05)。跟空白对照组对比，推拿手法组最大应

力明显增加，而应力松弛率、蠕变率则明显降低(P < 0.05)。跟空白对照组对比，推拿手法组软骨细胞 NF-κB、
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iNOS 相对表达量显著降低(P < 0.05)。证明推拿治疗可改善关节功能，减轻关节僵硬和疼痛，同时可通过

NF-κB 信号通路介导软骨的修复作用，对 KOA 具有明确的临床治疗效果。推拿疗法可通过弛缓关节韧带，

松解粘连组织[10]，减少关节面的压力，促进病损部位的修复[11]以及关节软骨新陈代谢[12]，改善关节

活动度[13]。 

3. 温针灸疗法 

温针灸结合了针灸和温疗的技术，使用毫针刺激穴位，并在针上加热艾草，以产生温热刺激。温针

灸的目的是通过调整身体的能量流动[14]，促进血液循环和气机畅通，从而治疗疾病、缓解疼痛和恢复健

康。温针灸被广泛应用于膝骨性关节炎的治疗，可以缓解肌肉痉挛、减轻关节炎疼痛、改善血液循环、

促进身体的自愈能力[15]。温针灸可通过调节膝关节局部炎性反应及软骨降解相关因子，对 KOA 关节损

伤起到良性治疗作用[16]，温针灸治疗 KOA，艾叶的温热作用可通过针体直达关节深处，既有温经通络、

散瘀止痛之效，又有益气活血、补肝肾之功，使针刺与艾灸之间产生协同作用，从而提高 KOA 治疗效果

[17]。张晶[18]等人随机将 80 名膝骨性关节炎病人分为两组，每组 40 名。对照组进行常规的西药治疗和

常规的针刺治疗，观察组进行常规的西药治疗和温针灸治疗，对两组的总有效率、中医证侯积分进行比

较。得出的结果是观察组病人的治疗总有效率比对照组高，其差异在统计学上达到显著的程度(P < 0.05)；
治疗 4 周后，观察组内中医证候积分、疼痛分数、WOMAC 分数均明显低于对照组，且这些差异具有统

计学意义(P < 0.05)；观察组的不良反应发生率比对照组略高，但在统计学上差异不大(P > 0.05)。经证实，

温热针灸配合外敷中药，有助于减轻 KOA 患者临床症状和疼痛程度，能安全有效治疗膝骨性关节炎。 

4. 针刀疗法 

针刀是以针刀医学理论为基础，以针刀为治疗工具，以针的方式刺入人体的一种将针灸针和手术刀

有机结合的医疗工具。用针、刀在人体内起作用的治疗方法[19]。将传统的经络针刺技术和现代微创手术

技术相结合，针刀疗法通过介导对软骨细胞代谢发挥关键作用的信号通路，调控其相关蛋白及基因的表

达水平，减轻关节韧带损伤，促进关节修复[20]。通过刺激和调节经络，加速局部血液循环和营养代谢，

刺激组织细胞再生，从而达到治疗疾病和促进自体修复的作用。边朝辉等[21]将 72 例 KOA 患者分为每

组各 36 例的治疗组和对照组，对照组以肌筋膜理论为基础，进行传统的针刀治疗，治疗组进行常规针刀

治疗。观察比较两组患者的纽约特种外科医院膝关节评分(Hospital for Special Surgery, HSS)、视觉模拟评

分(Visual analogue scale, VAS)评分、WOMAC 骨关节炎指数评分量表评分的变化。研究结果显示，两组

患者在接受 1、3、6 个月的治疗后，VAS、WOMAC 评分均比治疗前有所下降，HSS 评分则比治疗前有

所上升，且差异统计学意义显(P < 0.05)。治疗组与对照组相比 VAS 和 WOMAC 评分显著下降，而 HSS
评分则显著上升，差异具有统计学意义(P < 0.05)的。说明基于肌筋膜链理论的针刀治疗对膝骨性关节炎

患者的疼痛有明显的缓解作用和活动功能的改善作用，可以延缓病情的进展，改善患者的生存质量。 

5. 刮痧疗法 

刮痧术最早起源于砭石。是用特殊器具沾取介质，用刮法而达出痧的目的，它与单纯的刮拭法和放

血的手法密切联系[22]，使皮肤出现血性粟粒痧疹，以达到刺激经络、调节气血、疏通经络、促进血液循

环[23]等治疗作用。刮痧膝关节局部穴位，通过减少生物活性物质在 KOA 大鼠穴区的表达，改变穴区的

微理化环境，调节穴区“活化”状态，进而起到抑制软骨细胞坏死、缓解疼痛、改善 KOA 的作用，对

KOA 起到一定作用[24] [25]。邓玉龙等[26]随机挑选了 70 位膝关节骨关节炎患者，将他们分成两组，对

照检查，得出结论。在对照组中口服塞来昔布胶囊的患者有 35 例，在对照组的基础上加了刮痧疗法的治
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疗组中有 35 例。经过 14 天的治疗，两组病人的疼痛 VAS 评分均有明显下降，与就诊前相比存在统计学

上的差异(P < 0.05)。经治疗后，与治疗前相比，第二组中血清白细胞介素 1β (IL-1β)和肿瘤坏死因子 α 
(TNF-α)水平均有明显下降(P < 0.05)。此外，第二组血清经治疗后，IL-1β和 TNF-α水平均明显低于对照

组血清水平(P < 0.05)。结果提示，刮痧疗法治疗 KOA 的效果是肯定的。 

6. 膏摩法疗法 

膏摩疗法是将外用中药膏药与按摩手法相结合的一种治疗手段[27]。其中中药外用膏药特指用于膏摩

疗法的一类膏摩方，如乳膏、软膏、油膏等。按摩手法主要是指具有膏摩特色的能够有效促进药物吸收

的一类手法，如摩法、擦法等[28]。《五十二病方》是我国膏摩史上有关于膏摩的最早记载，将药物外治

与按摩相结合[29]。膏摩法对滑膜、关节软骨的病理组织形态学有一定的改善作用[30]，其机制可能与分

解代谢因子表达和软骨细胞过度凋亡的抑制作用有关，抑制参与软骨细胞外基质动态平衡紊乱，调节炎

性因子，在抗炎、软骨基质降解和软骨细胞凋亡等方面发挥协同作用[31]。李华南等[32]随机将 60 名 KOA
患者分为治疗组和对照组，其中治疗组采用腹部推拿疗法配合“松筋易骨”膏摩治疗(每天 1 次，5 次为

1 疗程，每疗程间隔 2 天)，对照组采用口服布洛芬缓释胶囊(1 天 2 次，1 次 1 粒)的方法进行治疗。在连

续 4 周的治疗中，观察两组患者的视觉模拟量表(VAS)和日本骨科协会(JOA)的膝关节评分法量表，以评

定患者在治疗前后的疗效。经介入治疗，治疗组愈显率 86.67%，比对照组愈显率 60.00%提高(P < 0.01)。
经治疗后，两组病人的 VAS 和 JOA 评分均有明显提高，比治疗前成绩更优(P < 0.01)；同时，治疗组的

VAS 和 JOA 评分也明显超过对照组(P < 0.05)。证明膏摩法治疗 KOA 比西药治疗 KOA 临床效果更佳。 

7. 中药离子导入疗法 

中药离子导入疗法是将中药药物通过电离技术，经电离处理后，导入皮肤、黏膜或淋巴系统中的离

子导入疗法。它结合了传统中药治疗的理论和现代科学技术，旨在增强中药的疗效和渗透力。这种疗法

主要依靠离子导入技术，将中药中的离子通过外界电流，在电场的作用下导入体内，能提高药物的渗透

能力，加快中药的吸收和药效的发挥[33] [34]。通过中药离子导入可对膝骨性关节炎患者的炎症因子水平

进行调节，加速恢复膝关节功能[35]。李贞培[36]等人选取了 120 名膝骨性关节炎病人作为研究对象，再

将他们随机分成观察组和对照组，每组病人各为 60 人。对照组进行常规西药治疗。观察组在其基础上利

用热敏灸结合中药离子导入疗法，对病人的临床疗效、炎性因子指标等进行观察。得出的结论是：经治

疗后，两组病人的 VAS 评分和 Lysholm 评分均有明显提高(P < 0.05)。组间比较，发现观察组的 VAS 分

数和Lysholm分数明显优于对照组(P < 0.05)。经治疗后，两组病人的WOMAC评分均有明显提高(P < 0.05)。
而且，在对两组进行比较时发现，观察组的 WOMAC 评分比对照组有明显的优势(P < 0.05)。观测组的总

有效率为 93.33%，较对照组的 71.67%明显提高(P < 0.05)。两组患者经治疗后，IL-1β、TNF-α、MMP-3
水平均有明显改善，且差异有统计学意义(P < 0.05)。而且，与对照组相比，观测组在 IL-1β、TNF-α 和

MMP-3 等指标上具有显著优势(P < 0.05)。说明热敏灸联合中药离子导入治疗膝关节骨性关节炎合并关节

腔积液能够有效调节其炎性因子表达，减轻患者临床症状。 

8. 功法锻炼疗法 

功法锻炼疗法是指运用特定的功法进行体能训练、治疗疾病的方法。这些功法通常源自传统的身心

修法，通过“身心兼顾，内外兼修”的运动特点，广泛应用于临床防治，如太极拳、八段锦、易筋经等

[37]。功法锻炼疗法通过练习特定的身体动作、呼吸控制、集中注意力等方式，帮助调整身体的能量流动、

改善气血循环、增强肌肉柔软度和力量，提高心肺功能、增强免疫力，以及舒缓压力、促进内心平静[38]
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等效果。张霞等[39]做了一项研究，选取了 60 位膝骨性关节炎患者，随机分成每组 30 人的观察组和对照

组。补肾活血方治对照组，补肾活血方 + 八段锦治观察组。治疗时间 3 个月。将两组病人的肌肉骨骼功

能评分、股四头肌峰力矩、股四头肌平均力量、血清水平等指标进行了比较，得出结论为经治疗后两组

的股四头肌峰力矩、肌骨功能评分、TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、IFN-γ均有降低。在观测组中，肌骨功

能评分和 IFN-γ值的降低都比较显著。治疗后比治疗前两组的股四头肌峰力矩、股四头肌平均功率、Tim-3
和 PD-1 均有所提高。观察组的上升比较显著，其差异具有统计学意义(P < 0.05)。说明八段锦锻炼可增强

股四头肌肌力和功能，减轻炎症反应，抑制自身免疫反应从而治疗 KOA。 

9. 中药熏蒸疗法 

中药熏蒸又称热雾疗法、药透疗法等，主要是通过加热中药至沸腾产生蒸汽后，使蒸汽中的药性成

分通过人体呼吸和皮肤吸收进入体内发挥作用。现代医学又称中药汽雾透皮疗法[40]，《黄帝内经》、《外

科正宗》、《外科精义》等典籍阐述了中药熏蒸的治病机理是通过散瘀、发汗、祛邪等方法，使气血得

以疏通，气血得以散淤，汗液得以解表，从而达到祛邪的目的[41]。段文君等[42]随机分组研究了膝骨性

关节炎 60 例病人。其中，30 名被分配到中药熏蒸治疗的熏蒸组，30 名被分配到西医治疗的西药组。两

组病人都接受了两周的治疗。熏蒸组患者经过 2 周的治疗，总有效率为 93.33%，明显高于西药组的 73.33% 
(X2 = 4.320, P = 0.038)。熏蒸组经治疗后，膝关节评分明显提高，超过本组治疗前接受西药治疗组(P < 0.01)，
熏蒸组治疗后疼痛评分明显降低，比同期接受西药治疗组低(P < 0.01)。经治疗后，两组病人的血清白介

素-6 和肿瘤坏死因-α水平均有明显下降，熏蒸组也比西药组低(P < 0.01)。证明中药熏蒸疗法在改善膝关

节功能的同时，对病人疼痛、减轻炎症反应的效果也有最大的缓解作用。孙思东[43]等人随机将 89 名膝

骨性关节炎患者分为 42 人的对照组和 47 人的联合组，并对这些患者进行了治疗和跟踪随访。对照组进

行常规治疗，联合组用右归丸配合中药熏蒸，进行 4 周不间断治疗。与对照组相比，观察组的 WOMAC
评分、VAS 评分和 QOL-BREF 评分均较低，具有统计学意义(P < 0.05)，观察组 OPN、S100A12、MMP-3
水平均较低，具有统计学意义(P < 0.05)，联合组的总有效率 95.74%大于对照组的 80.95%，具有统计学

意义(P < 0.05)。说明中药熏蒸疗法治疗膝骨性关节炎疗效确凿。这种疗法可以有效降低关节液中 OPN，

S100A12，MMP-3 的含量。改善膝关节功能，缓解膝盖疼痛。 

10. 总结和展望 

近十年来，有关膝骨性关节炎(KOA)的中医外治机制与临床研究显示，膝骨性关节炎的治疗方式多

种多样。其中，中医外治被证实是一种可以带来更好疗效且安全有效的治疗手段，在膝骨性关节炎的治

疗中已被广泛应用。特别是对于一些长期使用非甾体类抗炎药和其他药物治疗效果不佳的膝骨性关节炎

患者，中医外治法更是取得了很好的效果。在中医外治方面，研究表明，温针灸、针刀、刮痧、电针、

中药离子导入、功法锻炼、中药熏蒸等可以缓解膝关节疼痛和改善关节功能，体外刺激法可有效降低炎

症水平和改善血液循环。对膝关节疼痛的缓解、活动能力的提高以及相关临床症状的改善，都可以通过

中医外治的方法得到有效的效果。然而，目前中医外治法治疗膝骨性关节炎的研究还存在很多问题，如

不同治疗方法和手段的疗效、疗程和疗效评估标准的差异等问题。因此，未来需要更加深入地探究这些

问题，以便更好地为膝骨性关节炎患者提供有效的临床治疗手段。 
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