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摘  要 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)，作为中老年人常见的骨关节疾病之一，其症状严重影响患者的

生活质量。许多研究表明传统针刺灸法对寒湿痹阻、气滞血瘀、肝肾亏虚、气血虚弱、湿热痹阻型等类

型的膝骨关节炎都有很好的疗效。本文根据2020版膝骨关节炎中医诊疗指南中对于湿热痹阻型的治疗措

施及推荐强度，通过筛选近几年对于治疗湿热痹阻型关节炎早中期的文献，总结阐述针刺对于湿热痹阻

型膝骨关节炎治疗的治疗方法以及研究进展。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA), one of the most common musculoskeletal disorders among middle-aged 
and elderly individuals, significantly impacts patients’ quality of life. Numerous studies indicate 
that traditional acupuncture and moxibustion demonstrate excellent therapeutic efficacy for vari-
ous KOA subtypes, including cold-damp obstruction, qi stagnation and blood stasis, liver-kidney de-
ficiency, qi and blood deficiency, and damp-heat obstruction. Based on the treatment measures and 
recommended intensity for damp-heat obstruction patterns outlined in the 2020 Chinese medicine 
diagnosis and treatment guidelines for knee osteoarthritis, this paper reviews recent literature on 
treating early-to-mid-stage damp-heat obstruction arthritis. It summarizes acupuncture treatment 
methods and research advances for this pattern of knee osteoarthritis. 
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1. 引言 

膝关节是人体最大最复杂的关节，由股骨下端、胫骨上端和髌骨构成。作为最重要的关节之一，膝

关节承受了约人体 75%的重量[1]。行走、跑步、跳跃、骑行等运动均需要膝关节的参与才得以完成。不

仅过度使用，运动姿势不当可以造成膝关节的损伤，随着年龄的增长，膝关节也在不断地磨损中无法发

挥其正常的生理功能。据研究显示[2]随着中国人口老龄化日趋加重，40 岁以上中老年人膝关节骨关节炎

总体患病率随年龄增长由 6.5%增加至 36.4%。因此对于膝骨关节炎的治疗在近些年来一直都是一个热点

话题。 
膝骨关节炎，又称为“膝关节退行性骨关节病”，是一种关节软骨退行性病变。好发于中老年人，临

床表现为膝关节僵硬、麻木、肿胀、疼痛伴关节活动受限，活动时加重，严重者甚至会出现肌肉萎缩或

者膝关节畸形等表现，是导致中老年残疾的主要危险因素之一。 
根据患者的临床表现，2020 年版膝关节炎中医诊疗指南[3]将其分为气滞血瘀、寒湿痹阻、湿热痹阻、

肝肾亏虚、气血虚弱 5 个类型。湿热痹阻型膝骨关节炎多见于膝骨关节炎的发作期，除了具有上述膝骨

关节炎的症状之外，还有局部红肿、灼热、疼痛剧烈、痛不可触、得冷则舒、发热烦渴等热症表现[4]，
严重时跛行甚至不能行走。不仅严重影响了中老年患者的日常生活降低了其生活水平，还大大增加了其

心理负担。 

2. 湿热痹阻型膝骨关节炎的中医认识 

湿热痹阻型膝骨关节炎的临床表现在中医中属于“热痹”“脉痹”的范畴。热痹为热毒流注关节、内

有蕴热复感风寒所致，或风寒湿邪郁积日久化热，痹阻经脉。《证治准绳·痹》曰：“热痹者，脏府移

热，复遇外邪，客搏经络，留而不行，阳遭其阴，故痹熻然而闷，肌肉热极，体上如鼠走之状，唇口反

裂，皮肤色变。”脉痹最早见于《内经》，《素问·痹论》曰：“内所谓痹者，各以其时……以冬遇此为

骨痹，以春遇此为筋痹，以夏遇此为脉痹，以至阴遇此为肌痹，以秋遇此为皮痹。”有些明朝医家还意识
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到热邪易耗伤精血，以发痿痹[5]。本病病位在经脉，累及四肢肌肉关节，久病可累及筋骨、脏腑。病机

为风、寒、湿邪痹阻经络，影响经气运行，郁久化热，或内有蕴热复感风寒湿邪，与热相搏而生痹。久病

正气耗伤，气血不足伤及肝肾，肾藏精主骨生髓，肾精充足，骨髓生化有源，骨骼得到骨髓的滋养而坚

固有力，肾虚不能营养骨骼则腰虚酸软，两腿无力。痹症日久不愈，则血脉瘀阻，津液凝聚、痰瘀互结，

病邪入骨，出现关节肿胀畸形等症状。本病属虚实相兼，在用清热除湿，活血通络等祛邪方法治疗湿热

痹阻型膝骨关节炎的同时可佐以补肾健脾、益气养血等补虚之法。 

3. 湿热痹阻型膝骨关节炎的治疗方法 

对于膝骨关节炎的治疗，西医学目前主要有三种治疗方法。口服药物治疗多采用非甾体类抗炎药，

对乙酰氨基酚，阿片类等药物镇痛抗炎治疗。不但有一定的局限性，长期服用还可能会发生不同程度的

不良反应及副作用[6]。在关节腔内注射透明质酸虽然较常规口服药物治疗相比，具有操作简单、副作用

小、疗效好、见效快等优势，但仅仅起到了润滑关节减轻疼痛的作用，并没有改善关节软骨退行性变化，

且其疗效具有时效性，无法长时间发挥效应[7]。手术治疗包括关节腔清理以及关节置换，对于年纪较大，

基础疾病较多的患者有一定的风险，无法保证其安全性[8]。 
针灸作为传统医学的特色疗法，在临床上对于膝骨关节炎的治疗有一定的优势[9]。现代临床研究证

明针灸可减轻炎症反应[10]、促进成骨细胞的生成、改善关节软骨退化[11]从而达到治疗疾病，缓解患者

疼痛的目的。针刺疗法则作用广泛，对于各种类型包括湿热痹阻型膝骨关节炎都有良好的治疗效果。 

3.1. 普通针刺治疗 

针刺是通过持续刺激穴位，使阻塞的经络重新运行通畅来缓解疼痛的。谭春霞[12]等人认为针刺可以

调节疼痛信号的传导，缓解膝骨关节炎的外周敏化途径和中枢敏化途径从而缓解疼痛。针灸的治疗原则

为补虚泻实，因此对于湿热痹阻型膝骨关节炎的治疗多采用泻法，从而达到祛湿清热，通痹止痛，疏散

外邪的目的。针刺治疗膝骨关节炎临床上选穴以局部经穴和阿是穴为主，主穴多选内膝眼、犊鼻、血海、

梁丘、阴阳陵泉六穴。针对湿热痹阻这一分型，根据中医辨证分析选取委中、丰隆、内庭等穴。丰隆、内

庭同属于足阳明胃经的穴位，具有祛湿清热的作用，委中位于腘横纹中点可治疗下肢浮肿，腿膝酸软等

下肢病症。 

3.2. 电针 

电针是将微电流通入毫针持续刺激穴位，来调节身体机能，减轻疼痛的一种治疗方式。郑一鸣等[13]
建造 18 只膝关节炎的兔子模型，将其随机平分 3 组，6 只为空白对照，6 只为模型对照，6 只为电针试

验组。电针组选穴为内外膝眼、梁丘、血海，针刺 5 天休息 2 天，每次 20min 治疗 4 周。以 Lequesne 评

分、血清关节液白细胞介素 1β、白细胞介素 6 水平、软骨退变程度为评价标准，治疗结束后，电针组

Lequesne 评分较空白对照组和模型对照组降低(P < 0.05)；血清关节液白细胞介素 1β、白细胞介素 6 水平

降低(P < 0.05)；关节面平整光滑，这一实验结果证明了电针治疗安全性和有效性。电针可以调节内分泌

系统的激素分泌，加速神经传递素的分泌，激发身体免疫反应，来缓解疼痛。电针治疗简单、方便、疗效

好，在临床上应用广泛，深受患者信赖。 

3.3. 火针 

火针又称烧针、煨针，顾名思义是将针烧至通红刺入体内的一种针刺手段。陈澍东[14]等人通过临床

试验证实，对于早中期的膝骨关节炎患者，火针与普通针刺治疗均有明显疗效，且均具有良好的安全性。

但对比两组 VAS 疼痛评分、WOMAC 评分、Lequensne 量表、膝骨性关节炎症状分级量化评分标准为结
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局指标，以 2 周，6 周为两个时间结点，发现火针比普通针刺的效果更好。文章还提及火针可祛除邪气，

通过打开腠理，将湿热之邪或郁积已久的风寒湿邪引出体外，从而改善患者膝关节红肿热痛、痛不可触

的症状。 

3.4. 针刀 

针刀疗法是在中医九针的基础上结合西医外科治疗的一种软组织松解术。是通过将针刀刺入病变深

处将黏连组织进行剥脱、分离从而达到止痛的目的，对于早中期的膝关节炎患者有明显的治疗效果[15]。
张广昌[16]对 64 例膝骨关节炎的患者进行实验，其中试验组 32 例施以小针刀配合温针治疗，对照组 32
例施以普通针灸治疗。实验结果显示试验组膝关节疼痛僵硬，活动不利较对照组改善明显，中医证候评

分、CPR 水平、免疫指标均低于对照组，这一结果表明，对于湿热痹阻型膝关节的患者，针刀疗法可以

降低炎症因子水平，达到止痛，消炎，消肿的目的。 

3.5. 温针灸 

温针灸是将灸法与针刺结合在一起的治疗方法，具有温经通络，祛湿止痛的作用。一般治疗寒湿痹

阻型膝骨关节炎，少见于湿热痹阻型，温针灸清热利湿的机制实际上正是中医“治病求本”和“因势利

导”思想精髓的体现。陈志成，张贵锋[17]等人用温针灸配合海桐皮汤洗剂对 30 例热痹患者进行为期 1
个月的治疗。通过对比治疗前后患者的 McGill 疼痛评分表和膝关节功能评分表，发现温针灸配合海桐皮

外洗疗法对于减轻患者疼痛，改善患者行走困难等症状均有明显疗效，且总有效率达到 86.67%。研究表

明，温针灸可以扩张毛细血管，促进炎症吸收，海桐皮具有通经活络，消肿止痛的功效[18]。两者搭配，

温阳以化气，气化则湿自利，对于膝关节炎患者，膝关节红肿，僵硬，疼痛，行走困难等症状有明显的改

善。 

3.6. 其他针法 

3.6.1. 腹针 
腹针治疗膝关节炎多选中脘、关元、气旁、大横、上下风湿点等穴位[19]，可调节脏腑平衡有健脾祛

湿、调畅下焦，调理气血等作用，上下风湿点还可以祛湿消肿，通络止痛。临床上腹针治疗膝骨关节炎

的应用较广泛，不仅单纯针刺腹针治疗有效，腹针还可联合其他疗法，如联合电针、温针灸、刺络拔罐

等有效缓解患者膝关节红肿疼痛[20]。腹针还可联合中药[21]来治疗膝关节炎。腹三焦疗法针是王丽萍教

授在腹针的基础上改良而成的[22]，其选穴以神阙为神龟图中心，阴都为上焦，盲腧为中焦，气穴为下焦，

原本对乳腺增生，糖尿病等疾病临床上作用显著。张伟[23]用腹三焦疗法治疗临床上对 23 例膝关节炎患

者进行腹针治疗，其他 24 例用口服药物治疗，最后试验结果显示腹针疗法的治愈率优于口服药物组，同

样证明了腹针对于湿热痹阻型膝骨关节炎治疗的有效性。 

3.6.2. 调神止痛针法 
调神止痛针法可通经活络，遵循了“火郁发之”的治疗原则，为郁结的热邪提供外散的通道。同时

间接恢复脾的运化功能，从根源上减少“内湿”的产生。其针法在治疗膝骨关节炎在选穴上相较于常规

针刺梁丘、血海、犊鼻、膝眼、阴阳陵泉之外，多加了双侧内关、人中、百会四个穴位。实验表明[24]调
神止痛针法可缓解患者疼痛程度，改善关节活动功能，降低血清白细胞介素 1 和 c 反应蛋白水平。调神

止痛针法由常规针刺法改进而来，可改善痛觉中枢敏化和脑功能[25]，对于多种痛症均有止痛效果。 

3.6.3. 膝五刀针法 
膝五刀针法[26]是用小针刀刺入鹤顶穴、髌下囊、髌骨上缘内侧、髌骨上缘外侧和外膝眼五个穴位，
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对穴位下黏连的组织进行剥离。打开了被湿邪热气闭塞的“门户”和“通道”，为邪气排出创造了物理通

路。郁结之邪得以疏泻，缠滞之湿得以渗利。临床多组实验均表明[27] [28]膝五刀针法可疏通阻滞的经络，

使气血运行通畅，不通则痛，通则不痛，从而达到改善膝关节疼痛表现，减轻局部炎症的目的。 

3.7. 针刺联合其他治疗 

3.7.1. 针刺联合推拿治疗 
《黄帝内经》曰：“形数惊恐，经络不通，治之以按摩醪药。”推拿按摩可加速体内血液运行，提高

新陈代谢，调节人体机理。有学者通过实验表明[29]，针刺联合推拿，沿股四头肌至髌骨两侧施滚法，按

揉鹤顶、梁丘、血海、内外膝眼等穴位可松解皮下黏连组织，疏通经络，加快炎症吸收，改善关节活动

度，可减轻患者痛苦，提高生活质量。 

3.7.2. 针刺联合中药贴剂治疗 
对于早期湿热痹阻型膝骨关节炎，多以清热祛湿，消肿止痛为治疗原则。清热祛毒贴中紫花地丁、

黄柏、生地、鸡血藤、冰片等中药成分协同作用，可解热消炎，泻火解毒。直接贴敷于关节表面操作简

单，可有效缓解关节肿胀疼痛。实验研究表明[30] [31]，清热解毒贴搭配针灸治疗膝骨关节炎对比单纯口

服布洛芬缓释胶囊治疗有效率高，且能降低血清中炎性因子水平，大大改善关节红肿僵硬疼痛等不适症

状。 

4. 总结讨论 

针刺作为非药物疗法近年来在治疗膝骨关节炎中展现出独特的优势。总结以上综述，针对湿热痹阻

这一证型，临床中取穴多以局部取穴(如，犊鼻、内膝眼)为主，配合远端循经取穴(如阳陵泉、足三里、阴

陵泉、三阴交)及清热利湿的特定穴位(如曲池、丰隆)，体现了“疏通经络、清利湿热”的治疗原则。针对

湿热痹阻型膝骨关节炎的治疗研究，将来可进一步探究针刺手法量学对清热利湿效应的差异化研究，回

答不同手法是否会产生不同疗效这一核心问题。除了针刺、电针、火针等有效的治疗手段，也可将其联

合其他特色的中医疗法，构建以针刺为核心的中医综合方案的优化与个性化治疗模型，充分发挥针灸的

治疗特色，规范针灸的治疗手段，使更多的患者能够从中受益。 
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