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摘  要 

膝关节骨性关节炎(KOA)是临床高发病症，与多种骨关节疾病相关，且受饮食、环境、心理情绪影响，

严重危害人群健康与生活质量。治疗方面，西医多通过药物(如非甾体抗炎药)、物理治疗或手术(如关节

置换术)缓解症状、改善功能；蒙医药则依托悠久历史与丰富临床经验，以辨证施治为核心，通过内服外

治等手段实现疗效显著、不良反应少的治疗效果。本文梳理相关研究，系统对比论述KOA的蒙医与西医

治疗路径，为临床治疗选择及蒙医药现代化研究提供参考。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a highly prevalent clinical condition associated with various osteoar-
ticular disorders. It is influenced by factors such as diet, environment, and psychological state, sig-
nificantly impacting patients’ health and quality of life. In terms of treatment, Western medicine 
primarily employs pharmacological approaches (e.g., nonsteroidal anti-inflammatory drugs), phys-
ical therapy, or surgical interventions (e.g., joint replacement) to alleviate symptoms and improve 
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functional outcomes. In contrast, Mongolian medicine, with its long history and extensive clinical 
experience, emphasizes treatment based on syndrome differentiation. Through internal administra-
tion and external therapies, it achieves notable efficacy with minimal adverse effects. This review 
summarizes relevant research and systematically compares the treatment approaches of Mongo-
lian medicine and Western medicine for KOA, aiming to provide insights for clinical decision-mak-
ing and support the modernization of Mongolian medical research. 
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1. 引言 

KOA 作为严重影响中老年人的生活慢性疾病，据流行病学调查显示：退行性膝关节疾病是最常见的

三种老年性疾病之一，具有发病率高、治愈率低、复发率高、致残率高等特点[1]。若老年人患有此病治

疗不及时，轻者会严重影响到中老年人的日常起居和生活，重度则会引起关节畸形，甚至发展成残疾。

故及时治疗十分重要[2]。虽然骨性关节炎的治疗方法较多，但是目前尚未存在可以根治的方法，且治疗

效果差异极大[3]-[7]。西医至今尚无特效的治疗方法，主要用非药物治疗、局部外用药物、口服非甾体抗

炎镇痛药、关节内注射药等方法治疗，其使用最常用非甾体药缓解局部疼痛从而缓解症状，但长期服用

这类药物易引发严重的毒副作用，如胃溃疡出血、肝肾损伤等，不能长期服用[8]。蒙医认为膝骨性关节

炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种因膝关节软骨变性、增生引起的慢性非炎症性疾患。蒙医认为膝骨性关

节炎属于“膝关节黄水病”[9]，由协日乌素的增加，巴达干和琪苏聚集在关节腔及其周围导致气血滞留

在关节，阻滞关节腔引起的。常因长期或过度食用寒性食物，长时间过度劳累、受凉、湿邪侵袭、风侵

袭、雨淋湿、用力过度、外伤及浊热邪气滞留，反复或多次的积聚而发病。病因和临床表现不同可分为

寒型和热型关节黄水病[10]。临床主要表现为膝关节疼痛、关节僵硬、肿大、活动受累，活动时可摩擦音，

严重者出现关节功能障碍，甚至致残。蒙药蒙医传统疗法治疗膝骨关节炎有显著疗效，具有民族特色的

民族临床诊疗经验。临床上：分别对 2021 年 6 月~2023 年 6 月湖南省财贸医院接受治疗的 116 例膝骨关

节炎临床资料进行临床研究，研究针灸联合肌力增强训练干预对膝骨关节炎患者关节功能情况、炎性指

标情况、复发率的影响，采用随机数字表法将 116 例膝骨关节炎患者分为对照 1 组 39 例和对照 2 组 39
例，患者均接受膝关节常规西医治疗，对照 2 组在对照 1 组西医治疗的基础上联合肌力增强训练干预，

观察组 38 例，患者接受膝关节常规西医治疗和针灸与肌力增强训练联合干预，比较 3 组的临床有效率、

美国西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)评分、炎性指标白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介

素-1β (IL-1β)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平变化，对比观察组在治疗后 3、6、12 个月的复发率。总有效

率观察组高于对照组 1 和对照组 2 (χ2 = 6.042, P = 0.049)；治疗后，相对于对照组 1 和对照组 2，WOMAC
评分低于对照组 1 和对照组 2 组间组间比较 F = 83.379、56.658、25.143，P 均小于 0.05。相对于对照组

1和对照组 2，治疗后观察组的 IL-6、TNF-α、IL-1β水平低于对照组 1和对照组 2组间组间比较(F = 37.472、
71.455、57.713，P 均小于 0.05)。治疗后 6 月、治疗后 1 年观察组的复发率也低于对照组 1、对照组 2 (χ2 
= 6.942、6.042，P 值均小于 0.05)。结论：针灸联合肌力增强性训练对于膝关节骨关节炎(KOA)有较好的
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效果，可明显改善膝关节功能，减轻炎症反应，降低复发率。膝关节骨关节炎是影响中老年人群最常见

的慢性关节疾病之一。因常表现为膝关节软骨进行性退行和破坏，伴有炎症、疼痛、关节活动障碍、畸

形等症状。多数患者早期未予以重视和关注，未及时干预疾病的发生与恶化，从而导致了患者病情恶化。

所以早期识别和干预膝关节骨关节炎对其的发生发展是非常重要的。本节拟具体阐述膝关节骨性关节炎

的早期识别、干预和预防恶化的重要性[11]。膝关节骨性关节炎为慢性退变性病变，临床主要表现为膝关

节疼痛、肿胀、活动障碍以及畸形症状的出现等。采用中医内治法、外治法以及功法锻炼等方法治疗膝

关节骨性关节炎，其副作用小、作用较稳定，安全、环保、价格低廉，但疗程长，患者依从性差；西医采

用基础治疗、药物治疗、修复治疗和重建治疗等方法，其作用显著、见效快，能够及时、快速的提升患者

治愈的信心，但其副作用大，见效及维持时间短，此外还有较大的经济负担。 
笔者通过查阅近几年来中西医关于膝关节骨关节炎的认识和治疗方法展开总结，以便于广大读者作

为治疗膝关节骨关节炎的参考[12]。膝关节骨性关节炎又称为退行性骨关节病或骨质增生，是常见于膝关

节的一种关节疾病，主要患者为中老年人群，其病变特征为关节软骨发生退行性变化并破坏关节的骨骼、

滑膜、关节囊等其他关节成分，严重影响患者的正常生活质量，因而须及早确诊，早期采取有效的预防

措施。膝关节骨性关节炎的自我判断：生活中我们要留心关节运动是否正常进行，一、膝关节转动时，

是否有不适或者僵直感，这是出现骨关节炎初期的症状，特别是早晨起床和长时间不活动出现关节僵硬。

二、膝关节骨性关节炎的转归：1) 首先，将膝盖伸直，缓缓向上弯起，当膝盖转到一定角度感到疼痛明

显的时候就可视为膝关节出现了病变。2) 第二步，当膝盖弯曲在一定角度的时候，将膝盖往下放，会听

到类似咔嗒声，这就说明膝关节出现了问题。 
蒙药配合蒙医传统疗术治疗膝骨性关节取得了良好的疗效，具有鲜明的民族特色及丰富的临床经验。 

先将临床体会报道如下。 

2. 蒙医诊断标准[13] 

(1) 症状：关节出现酸痛、肿胀、发痒、活动受限以及聚集黄色液体等现象。有些患者的受累关节周

围可能会出现圆形红斑或皮下小结。 
(2) 受风：多在阴雨天、受风、劳累、受寒后发作或加重。 
蒙医辨证分析：① 由于黄水偏盛，与巴达干、血相搏而发病；② 血、希拉热偏盛者关节红肿、活动

受限，疼痛较著，脉象细、数；③ 巴达干寒性偏盛 者则多为慢性渐进性疼痛，关节承受力差，反复发作

为主，脉象迟、弱。 
(3) 治则原则：调养体素、燥协日乌素、改善气血运行、散积消聚、肿止痛为主，结合不同的临床表

现。 

3. 治疗方法 

3.1. 蒙医传统疗法 

3.1.1. 针灸疗法 
针灸疗法适用于关节黄水各种类型。方法：膝眼穴位在髌骨下缘处，髌韧带内外侧凹陷中各有穴位，

各两穴，针深 0.5~1 寸。腓肠肌正中穴位在腓肠肌穴位的正中点下 2 寸处，针深 0.5~1.5 寸。腓肠肌下穴

穴位在腓肠肌穴下 2 寸处，针深 0.5~1 寸。一般每天针灸 1 次，每 3~21 天为 1 疗程。 

3.1.2. 诺哈拉呼疗法 
诺哈拉呼疗法适用于关节黄水寒热型。方法：选择诺哈拉呼的特定点或沿着白脉分布按摩膝部，运
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用拿法和揉法把膝部肌肉筋膜推拿到舒张，疼痛消除，一只手臂提足夹腋下，一只手抓住膝部对拉膝关

节，使膝关节左右伸曲反复数次，随后用拿法和揉法按摩膝关节。每天治疗时间视病情和恢复情况而定，

一般每天 1 次，每 3~21 天为 1 疗程。 

3.1.3. 阿尔山浴 
阿尔山浴适用于关节黄水寒热型。甘露五味散。根据个人实际情况确定水温，每次坐浴时间 20 min~40 

min，一般每 7 d 为 1 疗程。根据病情、体质，3 个疗程。 

3.1.4. 萨木疗法 
萨木疗法适用于关节黄水热型。操作步骤是先在胭窝、内外膝眼等三个部位拔罐 10 到 15 分钟(胭窝

使用 4 号玻璃罐，内外膝眼使用 2 号玻璃罐)，都采用闪火法。然后对拔罐部位的皮肤进行消毒，用三棱

针刺 5 针后，再次拔罐，10 分钟后取下罐具，清除治疗部位的血液，消毒后用无菌纱布覆盖在治疗部位。 

3.1.5. 灸疗法 
寒型关节黄水病通常采用温针治疗法。此方法先用 1.5 寸、直径 0.3 毫米的不锈钢毫针，在内外膝眼

沿膝关节间隙向髁间隆起方向以 80 度角斜刺 1.2 寸，其他穴位直刺 1 到 1.2 寸，得气后留针 25 分钟。内

外膝眼和阿足穴得气后各使用温针疗法，用 1.2 厘米长的艾条置于针柄上，点燃后放置 30 分钟。每隔一

天治疗一次，7 天为一个疗程。内服蒙药治疗：热型关节黄水病可服用阿拉坦五味丸、风湿二十五味丸、

森登四汤、孟根乌苏十八味丸；寒型关节黄水病可服用升阳十一味丸、珍宝丸、那如三味丸、嘎日迪五

味丸、扎冲十三味丸等蒙药。 

3.2. 蒙药外用治疗 

若患者膝关节出现红肿，可以使用蒙药嘎日迪五味丸和哈布德日-9，配以食用醋或蛋清调和后涂抹

在患处，再用保鲜膜包裹，保持 30 分钟到 1 小时。在此疗程中，还需注意饮食，多吃易消化的营养食物，

避免生冷、辛辣的食物，防止着凉，并进行适量的轻微锻炼。 
案例患者苏某某，男，66 岁，2023 年 1 月 20 日初诊。主诉双膝疼痛 2 年余，加重半个月。患者既

往劳累及受凉后有 2 年余双膝关节不适疼痛，时有红肿，活动受限，曾服用止痛药及外贴膏药止痛，病

情反复；近半月来，双膝关节疼痛症状加重，尤以下、上楼梯时困难，关节屈伸不利，膝关节僵硬，有肿

胀疼痛症状，活动受限；查体双膝内侧压痛明显，膝关节屈伸活动范围减少，活动时有摩擦感，X 线检

查提示双膝关节骨质增生；蒙医诊断为关节黄水病，西医诊断为膝骨性关节炎；治疗原则：调养体素、

燥协日乌素、改善气血运行、散积消聚、肿止痛为主，给药方案：患者早空腹服升阳十一味丸 15 粒、中

午饭后半小时服用风湿二十五味丸 15 粒、晚间饭后半小时服用珍宝丸 15 丸、晚间睡前服用云香十五味

丸 11 粒，配合蒙医膝眼穴、髌鼻穴、膝上穴、胫穴等蒙医药温针、针刺、诺哈拉呼、外敷蒙药等。15 天，

患者症状好转。该病例报道已获得病人的知情同意。 

4. 结语 

膝关节骨性关节炎属常见风湿病症，多由年龄、创伤、炎症、超重、代谢障碍、遗传等引起。该病来

势较缓，难以根治，致残率高。现常用止痛药、NSAIDs、肾上腺皮质素、免疫制剂等药物毒副作用大，

停药极易复发，价格昂贵，对于本病的治疗效果欠佳。蒙医治疗该病有丰富的临床疗效，蒙药配合蒙医

传统疗法、经络疗法、饮食疗法、情志疗法等法则调节三根七素，排除巴达干、赫依，消协日乌苏，使气

血通畅，能合巴达干，以缓解病情、改善肢体功能等，不但能减轻患者的医疗负担，有利于提高患者的

生存质量与生活质量，有效地解决患者膝关节骨性关节炎求治无门的问题。且对体内气血流注，腠理疏
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通，体质调养，移位骨刺的刺激部位，从刺激较大地方迁移到刺激较小的部位或没有刺激的部位，减轻

了对骨膜刺激的不适，避免了患者膝关节置换手术的苦痛之苦，是一种“人文绿色疗法”，是治疗该病

的理想治疗方案，可以广泛应用于临床。 
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