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摘  要 

膝骨性关节炎临床上发病率高，主要表现为缓慢进展的膝关节疼痛、肿胀、活动受限和畸形，严重影响

患者生活质量。温针灸作为针刺与艾灸相结合的治疗手段，已在膝骨性关节炎临床治疗中得到广泛应用。

本文检索并回顾近5年相关临床研究文献，经分类整理后，分别从温针灸联合中医内治法、联合中医外治

法(如推拿、针刀、中药熏洗、穴位贴敷、刺络放血)及联合中医内外合治法方向，梳理其治疗膝骨性关

节炎的临床研究进展，同时分析该疗法现存不足，旨在为临床治疗膝骨性关节炎提供更多思路与治疗选

择。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) has a high clinical incidence, mainly characterized by slowly progressive 
knee joint pain, swelling, limited mobility and deformity, which seriously impairs patients’ quality of 
life. As a therapeutic approach combining acupuncture and moxibustion, warm acupuncture has been 
widely applied in the clinical treatment of KOA. By retrieving and reviewing relevant clinical research 
literatures published in the past five years, this paper sorts out the clinical research progress of warm 
acupuncture combined with TCM internal therapies, TCM external therapies (such as tuina massage, 
acupotomy, herbal fumigation and washing, acupoint application, and bloodletting puncture) as well 
as integrated TCM internal and external therapies for KOA after classification and collation. Mean-
while, it analyzes the existing deficiencies of this therapeutic method, aiming to provide more ideas 
and treatment options for the clinical treatment of knee osteoarthritis. 
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1. 引言 

膝骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种多发于中老年的慢性关节退行性疾病，临床表现为膝

关节疼痛、肿胀、僵硬及功能障碍[1]。随着近年来人们饮食习惯、生活方式及运动方式的变化，KOA 患

病人数显著上升，现全球 KOA 患者已高达 2.5 亿人，且这一数据仍在不断增长[2]。当前西医针对本病的

临床治疗，常规采用抗炎镇痛类药物联合早期康复治疗的方案。然而该方案存在短期疗效欠佳、不良反

应较为突出及难以长期用药等问题，使其在临床应用中表现出一定局限性[3]。中医外治法具有操作简便、

效果明显且毒副作用小的优点，在临床治疗上已经取得较为满意的效果。温针灸是一种将针刺得气和艾

灸温通作用相结合的中医外治法，近年来关于其治疗 KOA 的相关研究日益增多。本文以“温针灸”、“膝

骨性关节炎”、“中医”等作为关键词进行检索，查阅中国知网数据库中近 5 年的相关文献，现作以下

论述。 

2. 温针灸联合中医内治 

随着国家近年持续推进中医药事业发展，中药内治法被更多人接受，针药结合的方式在临床应用中

展现出了独特治疗价值。现代药理学与微循环–组织修复研究表明，用于治疗 KOA 常用中药汤剂中君药

常兼具镇静、镇痛、解热及抗炎作用，而温针灸能通过调节神经内分泌–免疫网络，改善关节局部微循

环，加速炎性细胞吸收，促进关节体液代谢与功能恢复。温针灸与中医内治联合干预 KOA，可形成功效

互补的协同治疗效果[4]。依据中医辨证论治，中药内服多以祛风散寒、通痹止痛、补益肝肾为治则。王

虹[5]等认为自拟补肾散寒止痛汤联合温针灸治疗 KOA (风寒湿痹型)或更有疗效，基于此，该学者选取了

78 例符合相关标准的 KOA 患者，将其随机分为联合组和对照组。研究证明使用自拟补肾散寒止痛汤联

合温针灸的患者总有效率较单纯口服洛索洛芬纳的高 17.95%，明显有效。董豪杰[6]等认为，KOA 是因

风寒湿热等邪气痹阻经络引起，且针药并用应该会优于单纯针灸或单纯口服汤药治疗，因此选取了 80 例
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患者随机分组，对照组单纯使用温针灸治疗，而治疗组在温针灸的基础上配合三痹汤口服，经研究得出

联合组临床疗效总有效率比对照组高 12.5%，明显有效。王东伟[7]等认为患者在临床上多见“肝肾不足、

风寒湿痹、气滞血瘀”的病机特点，因此选用五痹汤合桃红四物汤与温针灸结合的内外合治模式可能更

有疗效，通过观察临床疗效、膝关节 Lysholm 运动水平评分(Lysholm 评分)、膝关节疼痛视觉模拟评分

(VAS)、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC 评分)以及相关实验室指标，得出五痹汤合桃

红四物汤联合温针灸治疗 KOA 有更优的疗效。这也说明温针灸联合中药可以取得较好的临床治疗效果，

值得临床广泛推广应用。 

3. 温针灸联合中医外治 

3.1. 温针灸联合推拿 

温针灸与推拿均属于中医传统物理疗法。相较于药物、手术等治疗方式，二者无明显不良反应。温

针灸联合推拿治疗 KOA 的疗效更优，推测与机体免疫功能激活相关。传统医学认为，温针灸可刺激膝关

节周围感受器、神经末梢及神经干，通过调节粗细神经活性缓解疼痛；推拿能疏通经络、扩大椎间孔，

松弛神经根与软组织，抑制炎性反应，减轻水肿痉挛，调整血液循环，促使椎体逐步恢复动态平衡。薛

美婷[8]等通过对比常规针刺配合推拿的对照组及温针灸配合推拿的观察组，得出温针灸联合推拿的治疗

总有效率较对照组高出 31.6%，由此阐明温针灸联合推拿有更优的疗效。曹建强[9]等将 76 例 KOA 患者

随机平均分为对照组和观察组，对照组采用单纯手法推拿进行治疗，观察组在此基础上加用温针灸，发

现治疗组在中医症状积分、疼痛数字评分表、血清白介素-1β (IL-1β)及肿瘤坏死因子-α水平方面均明显下

降，膝关节功能评分则明显升高，这表明温针灸联合推拿治疗疗效显著，可有效减轻关节肿胀、僵硬表

现，缓解关节疼痛症状，同时促进膝关节功能的恢复。田捷[10]等经研究发现，温针灸联合推拿组治疗后

的总有效率显著高于推拿组，提示温针灸联合推拿能够提高 KOA 的治疗效果，能减轻患者疼痛症状，改

善功能，降低胫骨及股骨内外侧 MRI 测量参数 T2 值。周浩[11]等将符合入选要求的 60 例 KOA 患者分

为对照组、观察组各 30 例，对照组予以温针灸治疗，治疗照在对照组的基础上予以推拿治疗，结果显示，

治疗组患者的治疗总有效率、日本矫形外科学会膝关节评定量表评分、日常生活活动能力量表评分高于

对照组，VAS 评分低于对照组，提示推拿联合温针灸确能显著增强治疗效果[11]。 

3.2. 温针灸联合针刀 

作为近代中医骨科领域的微创治疗技术，针刀疗法可调节关节内应力，激活软骨细胞活性，延缓关

节软骨退化；经多途径多靶点松解刺激，恢复膝关节力学平衡，改善 KOA 患者关节功能[12]。而温针灸

兼具热疗与针刺优势，直接作用于病灶、深达筋骨，通过活血温经维持气血通畅，减轻疼痛。二者合用，

疗效显著且简廉易行。孙剑[13]等将在本院就诊的 82 例风寒湿痹型 KOA 患者随机分为观察组和治疗组，

每组 41 例，对照组采取温针灸治疗，观察组在对照组温针灸治疗的基础上配合微针刀解结法治疗，结果

显示观察组临床总有效率更高，膝关节功能更好，疼痛指数及炎症因子更低，表明温针灸联合微针刀能

明显提高临床治疗的有效率。王明波[14]等学者的研究同样表明温针灸联合推拿治疗效果优良。在他的研

究过程中，从两组患者的关节活动度、膝关节功能评估及骨关节炎指数等指标对比可见，观察组疗效显

著优于对照组，此研究结果进一步印证，温针灸联合小针刀治疗膝关节骨性关节炎，能明显改善患者临

床症状、减轻疼痛，整体治疗效果更为理想。 

3.3. 温针灸联合中药熏洗 

中药熏洗疗法作为中医外科领域的特色治疗手段，其压力与热力可激发膝关节生理调节功能，润滑
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关节、提升软骨细胞活性，同时增强皮肤等表层组织通透性，促进药物有效成分直达患部，提高吸收率，

进而充分发挥活血化瘀、通络止痛的治疗作用。温针灸具有祛风散寒、通络止痛、调和气血功效，可显

著减轻患者疼痛症状。温针灸与中药熏洗合用，能显著改善 KOA 患者病情。周宏涛[15]等将 93 例 KOA
患者以抽签法分为对照组(47 例)与研究组(46 例)。对照组给予口服双氯芬酸钠缓释片，同时嘱患者行膝

关节功能锻炼，研究组在对照组的基础上予温针灸联合中药熏蒸治疗，从研究结果来看，相较于对照组，

研究组呈现出两项优势指标：一是治疗总有效率更高，二是治疗 2 周时的 VAS 评分更低，说明 KOA 患

者使用温针灸联合中药熏蒸治疗效果更好，利于缓解疼痛程度。张玲[16]等采用温针灸联合中药熏洗进行

研究，通过对比接受自拟方逐痹汤熏洗的对照组及加用温针灸的观察组，发现温针灸联合中药熏洗的治

疗总有效率较对照组高 13.11%，表明温针灸联合中药熏洗治疗更具有临床意义。 

3.4. 温针灸联合穴位贴敷 

穴位贴敷属中医特色外治法，遵循经络学说与辨证论治，将对症药物贴敷于特定穴位，借药物刺激

经络腧穴，实现调整脏腑功能、调和气血阴阳的作用[17]。温针灸融合针刺与灸法优势，通过艾柱燃烧释

放热量以产生穿透力强的红外辐射，借毫针将热量传导至人体特定穴位，实现温经通络、散寒宣痹的治

疗作用。二者合用，共奏通络止痛、调和气血之功。刘小煜[18]将在本院就诊的 98 例 KOA 患者分为对

照组 48 例和联合组 50 例，对照组单用温针灸治疗治疗，观察组采用温针灸加穴位贴敷进行治疗，结果

显示联合组治疗总有效率较对照组高 14.83%，且联合组中医证候积分、VAS 评分低于对照组，Lysholm
评分高于对照组，提示该联合疗法疗效显著。郑皖云[19]等发现使用温针灸联合穴位贴敷的中医组治疗总

有效率明显高于使用常规干预方式的西药组，表明温针灸结合穴位贴敷在 KOA 临床治疗中具有较高价

值。综上而言，温针灸联合穴位敷贴用于 KOA 治疗的疗效已获临床证实，该方案不仅能显著缓解患者临

床症状、改善膝关节功能、抑制机体炎症反应，且具有良好安全性，因此值得在临床实践中推广应用。 

3.5. 温针灸联合刺络放血 

刺络放血是指采用点刺放血针，对膝关节周围的穴位及经络进行点刺放血，或者配合拔罐增强放血

效果[20]。刺络放血以疏导瘀血为核心，通过排出瘀滞、祛旧生新，助力气血生成及输布运化。温针灸融

合针刺与灸法的双重优势，不仅能通过针刺直接作用于穴位、调和经络气血，还兼具温通经络、散寒止

痛的功能，两者相互配合，可使膝关节骨性关节炎得到较好的改善。韦星成[21]等认为西医治疗 KOA 方

法单一且效果不佳，而我国传统医学治疗该病有诸多优势，因此选取 80 例患者分为对照组 40 例和观察

组 40 例，其中对照组使用口服塞来昔布胶囊进行治疗，观察组采用温针灸联合刺络拔罐进行治疗，通过

观察 VAS 评分、WOMAC 评分、血清 IL-1β含量等，得出温针灸结合刺络拔罐疗法治疗 KOA 具有更优

的临床效果。 

3.6. 其它疗法 

中医外治法种类多样，在临床上用于治疗 KOA 疗效显著，比如火针疗法、浮针疗法、穴位贴敷疗法、

中药泥灸疗法等。 

4. 温针灸联合中医内、外治法 

在有关 KOA 的临床治疗领域，中医药体系已形成并积累了丰富多元的干预方法，临床实践中亦多采

用联合治疗方案以提升疗效，温针灸以及中医内、外治法联合应用亦能取得较好的疗效。何洪英[22]等人

以 100 例 KOA 患者为研究对象开展临床观察，结果显示，采用温针灸联合中药汤剂内服与外敷的综合治

疗方案，有助于降低患者疼痛程度，改善其临床症状。陈忠婷[23]将 100 例 KOA 患者随机分为对照组 50
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例和观察组 50 例，对照组给予口服萘丁美酮胶囊，观察组采用温针灸推拿辅以中药治疗，通过对比两组

的治疗总有效率、膝关节疼痛评分、膝关节屈伸评分，表明对 KOA 患者采用温针灸推拿辅以中药联合治

疗的临床效果确切。卢永江[24]认为在进行常规中药内服治疗的基础上，结合温针灸和推拿疗法加以辅助，

可以更好地发挥出温通膝部、通络止痛的效用，通过关于治疗总有效率、VAS 疼痛评分、膝关节 HSS 屈

伸评分的对比，表明温针灸结合中药内服加推拿在 KOA 临床治疗中具有较高价值。 

5. 结语 

综上，温针灸联合中医内治法、中医外治法或中医内外合治法应用，均能体现出较好的治疗效果。

该方案在缓解患者疼痛、僵硬症状，改善膝关节功能，及降低机体炎症反应方面均能发挥一定作用，临

床治疗效果总体较为良好。且临床实践表明，单一中医治疗方案在 KOA 治疗中存在一定局限性，而联合

疗法则具备多重优势，能够显著提升临床疗效。未来临床应重视中医联合疗法的推广与应用，充分发挥

中医内治法、中医外治法等中医特色疗法的优势，博采各家之长，秉持守正创新理念，持续优化 KOA 诊

疗方案，让更多 KOA 患者从中受益。 
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