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摘  要 

膝关节骨性关节炎是骨科常见的慢性关节疾病，严重影响患者的生活质量。尤其在老龄化背景下，其发

病率呈上升趋势，现代医学治疗该病具有一定的局限性，中医药治疗KOA具有独特优势，本文通过查阅

近10年文献，对中医药治疗膝骨性关节炎的研究进展进行综述，包括中药内服、中药外用、针灸、推拿、

针刀及综合治疗等方面，旨在为临床治疗提供参考，展示中医药在治疗膝骨性关节炎方面的独特优势和

潜力。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis is a common chronic joint disease in orthopedics, severely affecting patients’ 
quality of life. Against the backdrop of an aging population, its incidence is on the rise. Although 
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modern medical treatments for this condition have certain limitations, traditional Chinese medi-
cine (TCM) offers unique advantages in treating knee osteoarthritis (KOA). By reviewing literature 
published in the past decade, this article summarizes the research progress of TCM in treating KOA, 
covering aspects such as oral administration of Chinese herbal medicine, external application of 
Chinese herbal medicine, acupuncture, tuina (Chinese massage), acupotomy, and comprehensive 
therapies. The aim is to provide references for clinical treatment and demonstrate the unique ad-
vantages and potential of TCM in treating knee osteoarthritis.  
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1. 引言 

膝骨性关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是一种以关节软骨退变、骨质增生及关节功能障碍为主要特

征的慢性退行性疾病[1]。全球约 18%的中老年人受其影响，我国发病率达 5.4%~30.5%，且女性患病率显

著高于男性[2]，由于本病好发于中老年人，随着人口老龄化的加剧，其发病率也呈逐渐上升趋势。KOA
主要临床表现为膝关节疼痛、肿胀、僵硬、畸形及功能障碍[3]，严重影响患者的日常生活和工作。目前，

现代医学治疗 KOA 主要包括药物治疗(如非甾体抗炎药、软骨保护剂等)、物理治疗、手术治疗等，但这

些方法存在一定的局限性，如药物的不良反应、手术的风险及高昂费用等。中医药治疗 KOA 的历史悠

久，具有多靶点、整体调节的优势[4]，在缓解症状、改善关节功能、延缓疾病进展等方面发挥着重要作

用。 

2. 病因病机 

中医虽无“膝骨性关节炎”这一病名，但根据其症状表现，可归属于“痹证”“骨痹”“膝痹”等

范畴。中医认为，KOA 的发病主要与以下因素有关： 

2.1. 肝肾亏虚 

肝主筋，肾主骨，中老年人肝肾渐亏，筋骨失养，易导致关节退变。《素问·上古天真论》曰：“女

子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也；丈夫八八，肾气衰，发堕齿槁”，

说明随着年龄增长，肝肾不足是导致关节疾病的重要内在因素[5]。膝痛无有不因肝肾亏虚者，肝主筋，

膝为筋之府，肝血充盈才能养筋，筋得其所养，才能运动有力而灵活，肝血亏虚，筋失濡养，肝气衰，筋

不能动，则筋脉拘急，关节活动不利，肾藏精主骨，生髓，髓养骨，肾精亏损，则精失去控摄和调节，骨

髓生长乏源，骨失所养，肝肾同源，肝藏血，肾藏精，精血同源，也可认为筋骨同源，肝肾亏虚，筋骨失

养，最终导致 KOA 的发生。 

2.2. 外感邪气 

风、寒、湿等外邪侵袭膝关节，风邪善行，寒湿二邪借助风邪内犯机体，导致气血运行不畅，寒性凝

滞，湿邪重着，寒湿皆为阴邪，阴邪主闭，留注关节经络，气血痹阻不通，不通则痛。如《素问·痹论》
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所说：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也。”[6]

风寒湿邪是致痹的外因。患者先天不足，营卫素虚，腠理失密、卫外不固，则外感邪气乘虚而入，营卫失

和，痹阻经络而发病。 

2.3. 外伤劳损 

跌打损伤、暴力撞击等外伤可导致膝关节局部气血运行不畅，脉络受损，血溢脉外而成瘀血，瘀血

组织经络，不痛则痛，瘀血影响气血的正常濡养功能，筋失濡养，不荣则痛；膝关节长期过度负重、劳累

等劳损因素，会导致膝关节周围的筋肉疲劳损伤，筋肉损伤后，其约束骨骼、维持关节稳定的功能减弱，

关节力学平衡遭到破坏，进而引发 KOA。 
后世医家进一步阐述其核心病机在于本虚标实[7]，本虚以肝肾亏虚为主，标实以瘀血、痰湿、外邪

痹阻经络为患，最终导致膝关节局部气血运行不畅，关节失养，出现疼痛、肿胀、活动受限等症状。 

3. 中医药治疗方法 

3.1. 中药内服 

根据中医整体观念及辨证论治理念，目前在临床实践中广泛应用的辩证分型，根据《中医病证诊断

疗效标准》[8]，KOA 辨证分为三型：肝肾亏虚型、风寒湿痹型、瘀血阻络型等，辩证分型为个体化治疗

提供辩证依据。 
1) 肝肾亏虚型：以腰部酸软无力、久病不愈为主，治以补益肝肾，通利筋脉。方用独活寄生汤加减，

常用药物有独活、桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、防风、川芎、人参、甘草、当归、

芍药和干地黄，滕朝峰[9]运用独活寄生汤加减治疗膝骨性关节炎，取得了良好的效果，可以降低患者的

VAS 评分、中医证候积分等，有效缓解患者疼痛，改善膝关节功能，应用价值较高。现代研究表明[10]，
独活寄生汤可调节软骨细胞代谢，抑制炎症因子表达，从而延缓软骨退变。 

2) 风寒湿痹型：以关节冷痛，遇寒加重为主，治以祛风散寒，除湿通络。方用桂枝芍药知母汤加减，

常用药物有桂枝、芍药、知母、防风、麻黄、白术、附子等，高梓伦[11]运用桂枝芍药知母汤加减治疗 KOA，

能有效缓解疼痛程度、僵硬程度以及提升日常生活能力。 
3) 瘀血阻络型：以关节僵硬、刺痛为主，治以活血化瘀，通络止痛。方用身痛逐瘀汤加减，常用药

物有秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、当归、五灵脂、香附、牛膝、地龙，向益[12]通过身

痛逐瘀汤加减联合玻璃酸钠治疗 KOA，发现身痛逐瘀汤相比单纯注射玻璃酸钠效果更好，更能改善患者

膝关节功能，减轻关节疼痛症状；相关文献[13]提出身痛逐瘀汤能降低血液的黏稠度，改善局部组织微循

环，同时促进软骨组织修复。 

3.2. 中药外用 

中药外用可使药物直接作用于膝关节局部，通过皮肤渗透，直达病所，具有起效快、副作用小等优

点。常见的外用方法有熏洗法、熏蒸法、贴敷法、热敷法等。 
1) 熏洗法：选用具有祛风除湿、活血化瘀、通络止痛作用的中药，如透骨草、伸筋草、海桐皮、乳

香、没药、川乌、草乌、牛膝、当归等，加水煎煮后，趁热熏洗膝关节。郁卫娟[14]等应用中药熏洗治疗

膝骨关节炎 80 例，有利于炎症介质的吸收，提升膝关节功能，疗效理想，无副作用。中药熏洗可通过温

热刺激和药物作用，促进局部血液循环，减轻炎症水肿，缓解疼痛。 
2) 熏蒸法：利用中药蒸汽的温热和药力作用，对膝关节进行熏蒸。段文君[15]利用中药熏蒸治疗 80

例膝骨性关节炎患者，结果显示可以改善其膝关节功能，同时也可最大程度上缓解患者疼痛感，减轻炎

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541297


刘德才 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541297 3288 临床医学进展 
 

性反应，具有临床推广意义。熏蒸法能使药物更好地渗透到关节组织中，发挥治疗作用。 
3) 贴敷法：将中药制成膏剂、散剂等，贴敷于膝关节周围穴位或疼痛部位。诸剑芳[16]通过中药穴

位贴敷治疗轻、中度膝关节骨性关节炎临床随机对照研究，得出结论：中药穴位贴敷能有效改善轻、中

度膝关节骨性关节炎患者膝关节疼痛、僵直、日常活动难度，且操作简便安全、依从性高，值得临床推

广。中药贴敷可通过局部皮肤吸收药物，持续发挥药效，且使用方便。 

3.3. 针灸治疗 

针灸是治疗 KOA 的重要中医疗法之一，通过刺激穴位，调节经络气血的运行，达到疏通经络、调和

气血、止痛消肿的目的，针灸治疗除了传统的毫针刺和灸法外，还有电针、温针灸、火针、小针刀等在临

床上也有广泛应用。 
1) 针刺：根据膝关节的解剖结构和经络循行，临床常选取犊鼻、内膝眼、梁丘、血海、足三里、阳

陵泉、阴陵泉等穴位进行针刺[17]。乔娜[18]通过针刺联合康复治疗膝骨性关节炎，针刺以膝眼、阿是穴

为主穴，以梁丘、血海、阳陵泉等穴位为配穴，据舌脉及兼证分型配穴，配合足三里行气通络、血海疏通

经络、阳陵泉强筋壮骨，取得了良好的治疗效果，针刺有助于缓解关节疼痛和僵硬。 
2) 艾灸：艾灸集热疗、光疗、药物刺激于一体，作用于特定穴位，能温经通络，改善局部血液循环，

达到蠲痹止痛的效果。李小贾等[19]通过对艾灸治疗膝骨性关节炎的 Meta 分析，证实与当前常规使用西

药治疗相比，艾灸更能显著缓解 KOA 患者的疼痛症状，改善膝关节功能，提高其生活质量并减轻经济负

担。 
3) 温针灸：温针灸法是将针刺与艾灸相结合，借艾灸火的热力给人体以温热性刺激，通过经络腧穴

达到治病、防病的目的。陈波生[20]等用温针灸气海、阳陵泉、阳溪等与膝关节相关的穴位，治疗膝关节

退行性关节炎 104 例，疗效满意，温针灸可在一定程度上改善膝骨性关节炎患者的症状和生活质量，可

提升骨性关节炎指数。赵静等[21]采用温针治疗膝骨关节炎 300 例患者，以梁丘、犊鼻、内外膝眼、阳陵

泉、阴陵泉、鹤顶为主穴，温针灸可增强针刺的治疗作用，更好地发挥温通经络、行气活血、祛湿逐寒的

功效。 
4) 火针：火针具有针和灸的双重作用，能温阳散寒、通络止痛、促进代谢产物及炎症物质吸收。石

庆彬等[22]取阿是穴(膝盖内外侧副韧带处痛点)、鹤顶、犊鼻、内膝眼、足三里、阳陵泉等穴位中采用火

针疾刺法，总有效率 87.5％；火针治疗时需注意严格消毒，掌握好针刺深度和速度，避免发生感染等并

发症。 
5) 穴位注射：穴位注射是将药物注入穴位，通过穴位和药物的双重作用来治疗疾病。临床常用的药

物有地塞米松、当归注射液、复方丹参注射液等。李亚梅[23]通过对膝阳关穴位注射复方香丹注射液 1~2 
ml 治疗膝骨性关节炎，治疗组有效率 98.3%，穴位注射治疗本病疗效优于局封治疗，且能减少副作用，

延长复发时间。穴位注射时应注意药物的剂量、浓度和注射部位，避免损伤神经、血管等组织。 
6) 电针：电针疗法是在针刺的基础上，通过通以适当电流，以加强针刺的作用。丁杰等[24]通过血

海穴、梁丘穴接电针，同时配合膝关节康复训练治疗 140 例 KOA 患者，结果显示电针穴位刺激联合康复

训练能够很好地恢复膝关节功能，并能恢复膝关节肌肉力量。相关研究表明[25]，电针通过调控 p38MAPK
信号通路上炎症相关信号，从而调节炎症因子的表达、延缓软骨退变，还能促进局部血液循环，缓解肌

肉痉挛，减轻疼痛，还能调节神经功能，促进膝关节的修复和再生。 
7) 小针刀：小针刀既能发挥针的刺激作用，又能发挥刀的切割作用，通过解除膝关节周围的软组织

粘连，消除骨质增生，促进局部血液循环，平衡阴阳，从而缓解疼痛、肿胀和功能障碍。纪少丰[26]等通

过小针刀结合手法松解治疗膝关节骨性关节炎患者 80 例，治疗组总有效率 92.50%，研究结果显示小针
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刀结合手法松解可有效改善膝关节骨性关节炎的疼痛、肿胀状态，提升膝关节活动度。小针刀治疗属于

有创操作，需由经验丰富的医生进行，严格掌握适应证和操作规范，避免发生感染、出血等并发症。 

3.4. 推拿治疗 

推拿通过手法作用于膝关节周围的肌肉、肌腱、韧带等组织，可起到舒筋活络、活血化瘀、松解粘

连、滑利关节的作用，从而改善膝关节的疼痛、肌力和功能。常见的推拿手法有揉法、按法、摩法、擦

法、扳法、摇法等。王明喜教授认为[27]，在膝痹病的治疗中应遵循“筋骨失衡，以筋为先”的理念，以

经筋痹相关理论为指导，根据不同分期采取不同治疗方案，筋痹从肝论治，骨痹从肾论治。常赢等[28]认
为膝关节骨关节炎(KOA)发病根源在于筋肉损伤。筋伤后，骨骼因失于筋的约束与保护，逐渐受损，最终

发展为筋骨同病。在维持关节稳定性方面，筋与骨紧密配合，共同维系人体运动功能的平衡，保证各项

活动平稳有序进行。推拿手法直接作用于筋肉与骨骼，借助“理筋整骨”手法，重塑“筋束骨，骨张筋”

的生理状态，重建膝关节周边力学平衡，助力膝关节活动功能的恢复。基于经筋理论的推拿，秉持整体

施治理念，手法施力不止针对结筋点，而是将经筋循行路径上的多个部位纳入考量。在此过程中，既注

重放松肌肉，也强调对病灶点进行精准的松解，全面、系统地恢复膝关节功能。张海英[29]等通过对 86
例 KOA 患者分组行膝眼穴齐刺法长针深刺激联合“筋骨肉并重”理论指导下推拿疗法，结果表明，该治

疗能显著缓解患者疼痛，大幅改善关节功能。同时，有效消除患者焦虑、抑郁等负面情绪，降低这些不

良情绪对身心健康的影响，助力患者显著提升生活质量。推拿治疗时应注意手法的轻重、频率和方向，

避免过度用力造成损伤。 

3.5. 综合治疗 

综合运用多种中医药治疗方法，可发挥协同作用，提高治疗效果。如针药结合，将针灸与中药内服

或外用相结合；中药内服外用结合，同时采用中药内服和中药熏洗、贴敷等外用方法；局部注射结合中

药内服外洗，在进行穴位注射或关节腔内注射的同时，配合中药内服和外洗；手法为主结合中药内服外

洗，以推拿手法治疗为主，辅以中药内服和外洗等。临床研究表明[21] [29]-[32]，综合治疗 KOA 的疗效

优于单一治疗方法。 

4. 中医药治疗 KOA 的作用机制研究 

4.1. 调节软骨细胞代谢 

膝骨性关节炎主要的病理特征集中于关节软骨的病变，延缓关节软骨的退变进程，同时推动透明软

骨再生，这才是抓住了从根源上防治膝骨性关节炎的核心关键，中药中的有效成分可调节软骨细胞的增

殖、分化和凋亡，促进软骨基质的合成，抑制其分解，从而延缓软骨退变[33]，这类药大多为补肝肾、强

筋骨类中药，如骨碎补能够刺激软骨细胞代偿性增生，促进关节软骨细胞增殖，并抑制软骨细胞凋亡[34]。 

4.2. 抗炎作用 

在 KOA 的发生发展过程中，炎症因子(如白细胞介素-1、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等)发挥了

重要的作用，许多中药具有抗炎作用，可抑制炎症因子的表达和释放，减轻膝关节局部的炎症反应[10]。
如金银花、黄柏等中药具有清热解毒燥湿的功效，可减轻炎症症状[35]。 

4.3. 改善血液循环 

骨内高压引起血液动力学、微循环的改变，长期骨内高压，会引起骨组织结构、生物力学改变，引

起 KOA 的发生[36]，活血化瘀类中药可改善膝关节周围的血液循环，增加关节的血液供应，促进营养物
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质的输送和代谢产物的排出，有利于关节组织的修复，如丹参、川芎等可扩张血管、抗血小板聚集，改

善微循环。 

4.4. 抑制基质金属蛋白酶表达 

基质金属蛋白酶(MMPs)是细胞外基质降解的一种酶，正常情况下不表达或表达较低，在病理情况下

可明显升高，可降解软骨基质，导致软骨破坏[37]。中医药可抑制基质金属蛋白酶的表达，抑制软骨细胞

外基质降解，从而减轻膝骨性关节炎的临床症状及延缓病理进程[38]。 

5. 结语 

综上所述，中医药治疗膝骨性关节炎具有丰富的方法和独特的优势，在临床实践中取得了较好的疗

效。中药内服可从整体上调节机体的功能，辨证论治，因人而异；中药外用可使药物直接作用于局部，

起效迅速；针灸、推拿、针刀等疗法通过刺激穴位和经络，调节气血运行，改善关节功能；综合治疗则能

发挥多种疗法的协同作用，提高治疗效果。同时，中医药治疗的作用机制研究也取得了一定进展，为其

临床应用提供了理论依据。然而，目前中医药治疗 KOA 仍存在一些问题，如临床研究的质量参差不齐，

缺乏大样本、多中心、随机对照的临床试验；中药的作用机制尚未完全明确，部分研究还停留在细胞和

动物实验阶段；中医药治疗的规范化和标准化程度有待提高等。未来，需要进一步加强中医药治疗 KOA
的临床研究，提高研究质量，深入探讨其作用机制，制定规范化的治疗方案，充分发挥中医药在治疗 KOA
方面的优势，为广大患者提供更加安全、有效的治疗方法。 
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