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摘  要 

髌股关节炎(PFOA)作为膝骨关节炎(KOA)的重要亚型，是影响中老年人群生活质量的常见关节退行性疾

病。西医学认为生物力学失衡是PFOA的核心病理机制，伴随促炎因子驱动的软骨退变，其治疗遵循阶梯

化原则，从运动康复、药物保守治疗到关节镜、力线纠正、软骨修复乃至关节置换等手术逐层递进。中

医将PFOA归属于“膝痹”范畴，认为其病机以肝肾亏虚为本、风寒湿邪痹阻及气滞血瘀为标，治疗上强

调辨证论治与整体调节，以中药内服外用、针灸、针刀、推拿等为特色手段。本文主要对中医、西医及

两者结合治疗PFOA的现有的研究成果与临床实践进行综述，从现代医学视角解读“补肝肾”“活血化瘀”

等中医病机和治法的分子机制，简要探讨不同结合模式的协同机制。 
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Abstract 
Patellofemoral Osteoarthritis (PFOA), an important subtype of Knee Osteoarthritis (KOA), is a 
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common degenerative joint disease affecting the quality of life of middle-aged and elderly popula-
tions. Western medicine considers biomechanical imbalance as the core pathological mechanism of 
PFOA, accompanied by cartilage degeneration driven by pro-inflammatory factors. Its treatment 
follows a stepwise principle, progressively advancing from exercise rehabilitation and drug con-
servative therapy to arthroscopy, alignment correction, cartilage repair, and even joint replace-
ment surgeries. Traditional Chinese Medicine (TCM) classifies PFOA under the category of “Xibì” 
(knee obstruction). It holds that the pathogenesis is rooted in deficiency of liver and kidney, with 
wind-cold-damp pathogenic factors blocking the meridians and qi stagnation with blood stasis as 
the manifestations. In treatment, TCM emphasizes syndrome differentiation and overall regulation, 
employing characteristic methods such as internal and external use of Chinese herbal medicines, 
acupuncture, needling knife, and tuina. This article primarily reviews existing research findings 
and clinical practices on the treatment of PFOA by TCM, Western medicine, and their integration. 
From a modern medical perspective, it interprets the molecular mechanisms of TCM pathogenesis 
and therapeutic approaches such as ‘nourishing liver and kidney’ and ‘activating blood and resolv-
ing stasis,’ and briefly explores the synergistic mechanisms of different integration models. 
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1. 引言 

髌股关节炎(Patellofemoral Osteoarthritis, PFOA)是膝骨关节炎(KOA)的重要亚型，以髌骨与股骨滑车

之间的关节软骨变性、磨损及骨赘形成等退行性变为特征，主要症状表现为膝前疼痛，尤其在上下楼梯、

下蹲、长时间屈膝坐位后明显，严重时患者活动受限[1]。近年来，PFOA 的发病率随人口老龄化呈上升

趋势，我国 50 岁及以上人群的患病率达 23.9%，其中男性为 20.5%、女性为 25.8% [2]。随着对 PFOA 发

病机制认识的不断深入，中西医在各自的领域均发展出多种治疗方法，且在临床上取得了可观的疗效[3]。
PFOA 的发病涉及多种因素及机制，病因尚未完全明确，且病情发展存在不同阶段，如何针对不同病因、

不同时期的特点选择合适的治疗方案显得十分重要。 

2. PFOA 的病理机制 

2.1. 西医的病因与发病机制 

髌股关节解剖结构异常所致的生物力学失衡是 PFOA 极其重要的病理机制，也是当前关于髌股关节

疼痛的热点研究方向之一。正常情况下，膝关节屈伸过程中髌骨在股骨滑车内平稳滑动，髌股关节面的

接触应力和接触面积随屈膝角度的变化而动态调整。当存在髌骨外侧倾斜、髌骨半脱位、Q 角增大或股

四头肌力量不平衡等异常时，可导致髌骨轨迹紊乱，髌股关节应力分布不均，加速软骨磨损和退变而发

生 PFOA [4]-[6]。 
从分子病理层面来看，促炎因子与软骨退变在 PFO 的发病和进展中扮演着核心角色。王宇杰等[7]综

述了前列腺素 E2 (PGE2)、白细胞介素-1β (IL-1β)、白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及基质

金属蛋白酶(MMPs)等促炎因子与 PFOA 发病机制之间的关联，指出这些细胞因子通过促进软骨基质降
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解、诱导软骨细胞凋亡及加重滑膜炎症等多种途径驱动疾病进展。其中 IL-1β和 TNF-α 被公认为骨关节

炎中最重要的促炎因子，二者可协同激活核因子 κB (NF-κB)信号通路，上调 MMPs 表达，从而加速软骨

基质中 II 型胶原和蛋白聚糖的降解。 
此外，肥胖、内分泌失调等代谢性疾病可影响关节软骨的营养代谢和修复能力，增加发病风险；遗

传因素在 PFOA 的发病中也发挥着一定作用，不同种族和性别的发病差异提示遗传背景的影响不容忽视

[8]。前交叉韧带重建术也是临床上值得关注的继发性病因，PFOA 的发生与术后髌股关节生物力学变化、

股四头肌肌力下降及软骨损伤等因素相关[9]。 

2.2. 中医的病因病机 

在中医理论体系中，PFOA 与 KOA 同属于“膝痹”“骨痹”范畴。其核心的病机可归纳为本虚标实

——肝肾亏虚为病之本，风寒湿邪痹阻、气滞血瘀、痰瘀互结为病之标；辩证类型包括寒湿痹阻证、湿

热痹阻证、气滞血瘀证、肝肾亏虚证、气血虚弱证[10] [11]。从内因而言，肝主筋、肾主骨，长期劳损或

年老体衰，肝肾亏虚，髓空骨弱，关节不利；肝虚无以养筋，经筋失养，筋挛节痛，构成本病发生的内在

因素。从外因而言，风寒湿热等邪气侵袭人体，从而经脉、气血运行受阻，“不通则痛”，气血瘀滞会直

接导致血液循环不畅，不仅会影响关节的营养供给引发软骨的退行性病变，也可导致关节周围组织的肿

胀，引起关节的疼痛和功能障碍。中医对膝骨关节炎的病因病机的理解强调了肝肾亏虚、气血瘀滞和风

寒湿邪侵袭等多重因素的综合作用，不仅要针对其病变关节进行祛外邪、通经络的对症治疗，还应辨证

论治、标本兼治，在改善临床症状的同时强盛脏腑、强健筋骨，避免病情反复，达到全病程管理[3] [12]。 

3. 基础治疗 

基础治疗是 PFOA 全程干预的基石，核心包括健康教育、体重管理、运动与物理治疗。运动疗法是

纠正 PFOA 生物力学异常的基础手段，以有氧运动、水上运动、肌肉力量锻炼为主，如西医中的直腿抬

高、单腿站立、平衡板和固定自行车训练，中医中的太极拳、八段锦等，通过针对性地加强臀肌、股四头

肌、腘绳肌等肌群的力量，改善髌骨的运动轨迹，从而优化下肢力线并增强关节稳定性、减轻疼痛[13]-
[15]。物理治疗方面，髌骨肌内效贴扎可通过改善髌骨对线、减少外侧偏移来缓解症状；髌股关节支具通

过限制髌骨外侧半脱位和降低关节接触应力发挥作用；足部矫形器如矫形鞋垫则通过纠正足部过度旋前

来间接改善下肢整体力线；这些治疗均旨在改善髌股关节生物力学，降低关节负荷，从而减轻疼痛并改

善功能[16] [17]。体外冲击波疗法(extracorporeal shockwave treatment, ESWT)近年来也受到关注，多项荟

萃分析证实 ESWT 可显著改善 KOA 的疼痛和功能[18]，动物实验研究发现其具有软骨保护和减少软骨细

胞凋亡的作用，机制可能与促进血管生成、调节炎症因子和激活内源性修复过程有关[19]。 

4. 西医治疗 

4.1. 西医药物治疗 

4.1.1. 非甾体类抗炎药和软骨保护剂 
非甾体类抗炎药(non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)通过抑制环氧合酶(COX)，能够快速的

缓解骨关节炎患者的疼痛，是国内外推荐治疗 KOA 的一线药物[20]。但长期口服 NSAIDs 可导致胃肠道

出血、溃疡以及心血管事件的风险增加，外用 NSAIDs 也可提供比较可观的止痛效果，相比口服 NSAIDs
产生的全身不良反应更少，特别适用于患有胃肠道、心血管疾病的患者及老年患者[21]。软骨保护剂药物

包括氨基葡萄糖、软骨素、双醋瑞因等，该类药物进入人体后通过抑制软骨降解酶、促进胶原合成、减

轻炎症，来改善关节功能、延缓病程进展，适合早中期患者长期服用[22] [23]。 
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4.1.2. 关节腔注射类药物 
关节腔注射治疗是早中期 OA 的另一种有效策略，特别是在 NSAIDs 效果不佳或患者不能耐受其副

作用时。玻璃酸钠作为一种润滑剂和粘性补充剂，注射入关节腔能改善关节液的黏度，减少关节摩擦，

还能纠正关节液理化性质并抑制炎症介质释放，从而减轻关节炎症反应及疼痛[24]。糖皮质激素

(glucocorticoid, GC)能够短期内迅速缓解炎症和疼痛，适用于关节急性剧烈疼痛及肿胀时关节腔内注射治

疗，但中、长期治疗对症状改善并没有显著作用[25]。长期使用 GC 存在潜在风险，如发生肌腱断裂、关

节退化、高血糖、骨质疏松症、股骨头缺血性坏死，甚至加速骨关节炎进展等多种不良反应[26]。国内指

南推荐严格限制关节腔注射 GC 的次数和时间，建议每年注射次数不超过 2~3 次，注射间隔时间不应短

于 3~6 个月[27]。富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)属于一种自体血液衍生物，富含再生与抗炎功效

的生物活性分子，这些因子能够刺激软骨细胞增殖、促进细胞外基质合成以及组织修复。研究表明，与

关节腔注射玻璃酸钠相比，注射 PRP 能够更为显著地改善 KOA 患者的症状及功能[28]。一项系统评价发

现关节腔注射 PRP 在治疗 PFOA 和膝前疼痛上展现出了显著的临床效果，但影像学方面软骨再生的证据

尚有限且不确定[29]。由于 PRP 制备和应用方法的差异，其临床疗效得出明确结论仍具有挑战性。近年

来，间充质干细胞(mesenchymal stem cells, MSCs)领域的发展为骨关节炎的治疗带来了新的选择。MSCs
是来源于骨髓基质的具有多向分化潜能及自我更新能力的干细胞，其旁分泌效应能分泌多种细胞因子和

生长因子，具有调节关节内微环境的倾向和抗炎特性，阻止软骨细胞分化为纤维细胞，并刺激软骨细胞

产生 II 型胶原蛋白，从而帮助组织修复和再生。关节腔注射 MSCs 治疗 KOA 的临床疗效和安全性已在

多项研究中得到证实[30] [31]。 

4.2. 手术治疗 

当规范性非手术治疗效果不佳时或病情严重时，需考虑手术治疗。手术方案的选择取决于关节退变

程度、力线状态、患者年龄及活动需求等因素。 

4.2.1. 关节镜手术 
关节镜清理手术理论在于清除膝关节内的炎性介质、磨损颗粒和游离体，帮助延长髌股关节的寿命

和缓解症状，适用于力线无异常的轻中度 PFOA 患者，特别是软骨损伤面积小于 2.5 cm2且对膝关节功能

要求不高者，但目前疗效存在争议[27]。有研究报道，关节镜下髌骨成形联合外侧支持带松解术或联合髌

骨去神经化术治疗 PFOA 可明显改善患者临床症状[32]，获得较单纯关节镜手术更满意的疗效[33]。 

4.2.2. 力线纠正和软组织平衡手术 
对于存在下肢力线异常或髌骨轨迹不良的轻、中度 PFOA 患者，需要考虑力线纠正手术和/或软组织

平衡手术。胫骨结节前内移位术(AMZ/TTO)是矫正 PFOA 力学异常的核心手术方式，通过将胫骨结节向

内侧和前侧移位调整 Q 角来优化髌骨运动轨迹，降低髌股关节接触应力，适用于 Q 角增大 > 20˚、TT-
TG 距离异常且存在应力异常的 PFOA 患者，术后长期随访显示患者满意度可高达 90% [27]。外侧支持带

松解术适合于外侧支持带紧张挛缩、髌骨外倾患者，但需满足仅外侧髌股关节面出现轻度损伤且无明显

髌骨不稳等条件，在软骨损伤严重的患者中单纯的外侧支持带松解术仍存在争议[27] [34]。 

4.2.3. 软骨修复术 
目前软骨修复手术方式的选择高度依赖于病灶大小。对于面积小于 2~2.5 cm2的小范围缺损，微骨折

术通过释放骨髓干细胞形成纤维软骨来修复，虽操作简便，但再生组织耐磨性较差[35]。对于中重度或大

面积的软骨损伤，自体软骨细胞移植(autologous chondrocyte implantation, ACI)及其衍生技术如基质辅助
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的自体软骨细胞移植术是主流选择，通常适用于缺损 > 2 cm2 甚至>4 cm2 的情况[27]。研究显示 ACI 及
其衍生技术的远期失败率低于微骨折，但存在需二次手术、康复周期长等局限性[35]。 

4.2.4. 关节置换术 
关节置换术适用于软骨损伤 IV 级，经其他方法治疗无效的重度 PFOA 患者。早期争论在于全膝关节

置换术(total knee arthroplasty, TKA)是否存在过度医疗的问题，因为 PFOA 仅累及膝关节前间室而 TKA
需切除正常的胫股关节面[36]。随着假体设计的改进，髌股关节置换术(patellofemoral arthroplasty, PFA)满
足了单一髌股关节退变的置换需求，能对包括半月板和交叉韧带在内的重要组织结构进行保留，手术创

伤更小，有利于术后恢复，还有更少的出血量、更短的手术和住院时长[37]。 

5. 中医治疗 

中医对 PFOA 疼痛的治疗遵循“急则治其标，缓则治其本”的原则。在急性炎症期，以祛邪通络、

活血止痛为主；在慢性迁延期，以补益肝肾、强筋壮骨为主。治疗手段丰富，包括中药内服外用、针灸、

针刀及推拿等。 

5.1. 中医内治 

中药内服是中医治疗骨痹的重要手段之一。活寄生汤是治疗 KOA 的代表方剂，出自《备急千金要

方》，包含独活、寄生、秦艽、茯苓、杜仲、牛膝、细辛、川芎等 15 味中药，具有祛风湿、止痹痛、益

肝肾、补气血之功效。周玲等[38]研究表明，独活寄生汤单方加减或联合其他疗法治疗的临床总有效率和

患者评价都十分可观，可通过调节炎症因子、改善软骨代谢、促进血液循环等多种途径发挥治疗作用。

桃红四物汤出自《医宗金鉴》，包含桃仁、红花、当归、生地黄、川芎、芍药 6 味中药，主要功效为活

血化瘀、调节骨代谢，临床上广泛应用于骨科疾病。梁铎等[39]研究显示，近年来桃红四物汤及其加减方

治疗 KOA 取得了不错的临床疗效和突破，方剂可通过调控信号通路减少炎症介质、抗氧化和清除自由基

保护血管内皮功能及改善软骨代谢等发挥作用。一项纳入多篇 RCT 的 Meta 分析显示，单纯应用补肾活

血类中药治疗 KOA 在改善临床症状、关节功能及疼痛方面优于单纯常规西药治疗，且安全性相当，其兼

具补肾及活血的作用，牛膝、鸡血藤、杜仲、熟地黄等是该类补肾活血方剂中的常用药物[40]。 

5.2. 中医外治 

5.2.1. 中药外用 
中药外用主要包括中药熏洗、外敷、热敷及中药离子导入等多种治疗方式，在临床中应用较广，通

过熏洗、外敷的温热效应扩张局部血管、促进血液循环，同时药物成分经皮肤吸收发挥祛风散寒、活血

化瘀、通络止痛的功效。如补肾壮筋汤熏洗对缓解肝肾亏虚型 PFOA 的症状和改善髌骨软骨形态具有明

显疗效[41]。当归通痹汤联合中药热敷治疗能明显降低患膝 IL-1β、MMP-3 和 TNF-α 水平，降低炎症反

应而改善患者膝关节症状及功能[42]。一项纳入 136 例 KOA 患者的 RCT 显示，中药熏洗联合穴位贴敷

辅助治疗的总有效率显著高于单纯西药组，且不良反应发生率更低[43]。 

5.2.2. 针灸治疗 
针灸是中医应用最为广泛的外治法之一，可调节患处肌群张力、促进血运代谢、减轻疼痛，同时以

整体观念为指导，通过经络穴位调理全身气机，实现标本兼治。目前临床常用且效果突出的治疗类型主

要有：1) 浮针疗法：针灸与现代医学结合，浅筋膜处针刺扫散，松解肌筋膜，治肌骨疼痛具疼痛轻、见

效快、适应症广的特点，可改善髌股关节疼痛与膝关节功能；2) 电针治疗：针刺得气后通微量电流，增
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强针感与活血止痛效果，调节患肢肌群张力，改善关节不稳与步态；3) 关刺与恢刺针法：以经筋理论为

指导，分别通过针刺关节附近肌腱、向患处透刺，协调阴阳、通畅血脉、松弛肌肉，缓解膝关节疼痛效果

优于常规针刺[3]。如林嘉俊等[44]研究发现，毫火针针刺经筋结点治疗急性期 PFOA，能有效缓解疼痛，

促进膝关节功能恢复。毫火针将普通毫针与火针的优势相结合，兼具温热效应和针刺调节的双重作用，

特别适用于寒湿痹阻和急性期疼痛的治疗。王兆鹏等[45]基于“经筋理论”的铍针治疗早中期 PFOA 的疗

效显著，可减轻疼痛、提升膝关节功能、改善髌股关节紊乱的影像学表现。此外，针刺结合坐位调膝[46]
和密集细银质针辨位导热联合推髌骨[47]等治疗 PFOA 的临床研究均证实了针灸疗法的确切疗效。Yao 等

[48]的系统综述总结了针灸治疗 KOA 的可能调节机制，包括激活下行抑制通路，促进内源性阿片肽(β-内
啡肽、脑啡肽)释放；促进 M2 巨噬细胞极化、抑制促炎介质(TNF-α/MMPs)以及增强抗氧化通路

(SOD2/NRF2)来调节炎症。此外，它通过 MAPK/Wnt/β-链蛋白信号、自噬(Pink1-Parkin、PI3K/AKT)等抑

制软骨细胞衰老。值得注意的是，美国风湿病学会 2019 年发布的《骨关节炎管理指南》将针灸列入骨关

节炎治疗的推荐方案中[20]，标志着针灸治疗 KOA(包括 PFOA)的疗效获得了国际主流学术界的认可。 

5.2.3. 小针刀疗法 
小针刀是传统中医中治疗“膝痹病”的较好方法，兼具“针”的刺激作用和“刀”的切割松解功能，

可直接作用于髌骨外侧支持带、股四头肌腱结点及髌周痛点，通过铲剥刀法、剥离刀法对相应紧张和牵

拉的筋结点予以松解，减轻股四头肌肌纤维牵拉状态，解除局部高张力状态来消除异常应力点，改善股

四头肌肌力强度及功能，从而改善髌骨运动轨迹、减轻膝关节疼痛[49]。一项针刀治疗 PFOA 疗效的系统

评价及 Meta 分析[50]结果显示，针刀治疗组在总有效率、Lysholm 评分、Kujala 评分、VAS 评分及复发

率等方面均显著优于对照组，提供了针刀治疗 PFOA 有效性的较高级别循证证据。另有研究显示针刀松

解联合髌股内推及股四头肌康复锻炼的整合方案治疗 PFOA 具有良好的临床疗效[51]。 

5.2.4. 推拿手法 
推拿手法治疗以松筋理筋、正骨复位为核心原则，通过松解髌周紧张的软组织、调整髌骨位置来改

善关节功能，在 PFOA 治疗中展现出独特的生物力学调节优势。Gu 等[52]研究发现推拿与关节腔内玻璃

酸钠注射在缓解 PFOA 患者疼痛方面疗效相当，其作用可能通过减少髌骨外侧移位和髌骨适合角来实现。

另一项理筋动髌手法治疗 PFOA 的 RCT 结果显示，手法治疗在髌股指数、髌股适合角的改善上均优于关

节腔注射玻璃酸钠治疗[53]。这两项研究从影像学和生物力学角度为推拿手法通过生物力学机制治疗

PFOA 提供了循证依据。 

6. 中医病机与治法的现代医学解读 

6.1. 补肝肾药物治疗的解读 

从现代医学角度看，“肾主骨”的实质内涵与下丘脑–垂体–腺体轴功能密切相关。肾精亏虚状态

对应着机体合成代谢的衰退：1) 性激素(雌激素)水平下降导致软骨细胞合成能力减弱；2) 活化维生素D、

促红细胞生成素减少后，钙磷代谢异常及促骨形成和骨吸收减弱，影响软骨下骨重塑[54]。“肝主筋”则

与肌肉–肌腱单位的代谢和功能状态相关。肝血不足，肝内蛋白代谢异常，肌筋膜组织的营养供应和代

谢调节能力下降，表现为股四头肌萎缩、肌腱退变和软组织弹性减退，进而导致髌股关节稳定性下降。 
补肝肾中药的现代药理学研究为上述解读提供了一定证据，以独活寄生汤中的牛膝、杜仲、熟地黄

等为例。牛膝的主要活性成分包括牛膝皂苷和蜕皮甾酮等，其中牛膝皂苷能通过抑制 NF-κB 与 MAPK 等

炎症信号通路的活化，下调 IL-1β、TNF-α 等促炎细胞因子的表达，从而抑制 KOA 炎症[55]，牛膝皂苷

还能激活 Wnt/β-catenin 信号通路，促进软骨细胞增殖和基质合成[56]。蜕皮甾酮通过抑制 NF-κB 信号通
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路，减轻 IL-1β诱导的软骨细胞炎症反应与凋亡，且 β-蜕皮甾酮可通过下调 MMPs 表达，促进 II 型胶原

和聚集蛋白聚糖的合成，延缓软骨基质降解并促进其修复[55]。杜仲的有效成分如桃叶珊瑚苷、绿原酸具

有抑制 NF-κB 通路和抗氧化应激的作用，可保护软骨细胞免受 IL-1β 诱导的凋亡[57]。熟地黄中的梓醇

通过降低软骨细胞中促炎因子如 MMPs、IL-6、TNF-α、血小板反应蛋白解整合素金属肽酶等的表达，缓

解Ⅱ型胶原、细胞外基质的降解，还能够抑制 NOD2 信号通路的激活，从而减缓 ERK、p38 和 JNK 基因

的磷酸化过程，减轻 KOA 炎症[58]。这些研究从分子水平揭示了“补肝肾、强筋骨”的科学内涵，补肝

肾中药通过多靶点调控软骨细胞的增殖、分化、凋亡和基质代谢来实现软骨保护与再生的效果，同时抑

制通路减少炎症介质。 

6.2. 活血化瘀药物治疗的解读 

瘀血阻滞经络，气血不通则痛。从现代医学角度，“血瘀”状态对应着以下病理生理改变：1) 髌股

关节局部微循环障碍，导致软骨下骨缺血或充血、滑膜血管增生异常；2) 血液流变学异常，血液黏稠度

增高、血小板聚集性增强；3) 促炎细胞因子和趋化因子大量释放、白细胞浸润；4) 滑膜和关节囊的纤维

增生导致关节僵硬。 
研究发现，补肾活血方能显著降低血清中 NF-κB 通路关键分子的水平，同时降低促炎因子 IL-1β和

TNF-α含量，提高抗炎因子 IL-10 水平[59]。活血化瘀中药抗炎及改善局部血供的机制涉及多个层面，如

丹参酮ⅡA 通过抑制 NF-κB 和 MAPK 信号通路，显著降低软骨细胞及滑膜成纤维细胞分泌的 TNF-α、
IL-6 和 PGE2，截断炎症级联反应[60]；川芎中的川芎嗪具有扩血管、抗血小板聚集作用，能增加关节微

循环灌注，同时过表达 miR-20b-5p 可能抑制血管内皮生长因子而抑制软骨下骨异常血管新生[61]。活血

化瘀法“通则不痛”的效应，本质上是通过中药的多靶点调控改善局部微循环和局部血供、清除炎症介

质来实现的。 

7. 中西医结合治疗 

中西医治疗 PFOA 各具优势，西医在急性期抗炎镇痛、晚期手术重建方面疗效确切，中医则在整

体调理、标本兼治、促进功能康复方面具有特色。通过整合两种医学体系，二者可优势互补、协同增

效。 

7.1. 中西药联合 

独活寄生汤联合常规西药是研究最为深入的中西医结合方案。一项纳入多项RCT的Meta分析显示，

独活寄生汤联用西药治疗 KOA 的临床有效率较单独使用相同品种的西药明显提高，在降低 VAS 疼痛评

分和 WOMAC 指数方面也表现出显著优势，且未发现严重不良事件增加[62]。Ye 等[63]的研究是当前质

量最高的中西医结合治疗 KOA 的临床证据之一；该研究采用前瞻性队列设计，中西医结合组使用的中药

制剂包括独活寄生合剂/汤剂、瘀血痹片、骨龙胶囊等口服中药以及健步消肿止痛油、温经筋痛贴等外用

中药，研究结果显示中西医结合组在临床功能结局方面均显著优于单纯西药组。PARK [64]和马飞宏[65]
等人的 Meta 分析纳入了多项有关中药联合西药、中药或针灸联合玻璃酸钠等的 RCT，发现相比单一的

西医或中医治疗，均能够带来相似或更显著的临床疗效。 

7.2. 中医外治联合西药/康复训练 

Chen 等[66]的 Meta 分析显示，针灸联合西医主动康复训练(联合组)在提高总有效率、降低疼痛水平、

改善膝关节功能和关节活动度方面均优于单纯针刺组或单纯康复训练组。另一项 RCT 研究[67]表明，在

常规疗法(口服氨基葡萄糖和塞来昔布)干预的基础上加用针刺治疗发作期 KOA 患者，可有效控制疼痛症
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状，提高关节功能并能减轻急性炎症反应，临床疗效优于单纯使用常规疗法组。 

7.3. 中医外治联合关节腔注射/关节镜手术 

小针刀联合 PRP 或玻璃酸钠注射[68] [69]、手法推拿联合 PRP 注射[70]、中药熏洗联合玻璃酸钠注

射[71]、关节镜手术联合小针刀[72]、关节镜术后联合中药熏洗康复[73]等也是研究较多的结合模式。这

些研究普遍报告了联合治疗的疗效优于单一治疗的结论，但大多数研究样本量偏小，方法学质量有待提

高。 

7.4. 不同结合模式可能的协同机制分析 

根据现有文献，可将 PFOA 的中西医结合治疗模式归纳为以下几种类型，各有其独特的协同机制：

1) 药物结合模式(中药 + 西药)：这是最经典的结合模式。其协同机制包括：中药多靶点调控炎症通路(NF-
κB、MAPK)与 NSAIDs 的 COX 抑制形成互补，实现更全面的抗炎效果；西药快速阻断疼痛、炎症，为

中医药发挥调节作用创造时间窗口；中药的应用减小了 NSAIDs 的使用量，减轻 NSAIDs 的胃肠道不良

反应。2) 内外治结合模式(中药/针灸/针刀 + 关节腔注射/运动物理治疗/西药)。其协同机制包括：外治法

直接作用于病变局部，与关节腔注射的局部效应形成叠加；针灸激活内源性镇痛系统，弥补单纯外周镇

痛药物的不足；中药熏洗的热效应和药效协同可增加局部药物渗透和血流量；关节腔注射(玻璃酸钠、PRP、
MSCs)可直接向病变部位输送修复因子，中医补肾活血中药则通过口服途径系统调节软骨代谢平衡、改

善炎症微环境，二者联合策略可实现更全面的软骨保护效果。3) 手术–中药结合模式(围手术期中医药干

预)：核心在于利用中药的全身调理和局部康复优势，弥补手术仅解决结构性问题的不足。 

8. 小结 

西医在 PFOA 的病因认识、诊断方面取得了显著进展，对本病的治疗遵循阶梯化原则，从运动康复、

药物保守到手术治疗逐层递进，已形成较为完善的治疗体系。中医学基于整体观念和辨证论治，以内服

中药、针灸、针刀、推拿及中药外用等多元手段，在保守治疗中占有重要地位。中西医结合治疗 PFOA 通

过优势互补、协同增效，已在临床实践中展现出良好的应用前景。展望未来，应以多学科协作为基础，

开展更多专门针对 PFOA 的高质量基础和临床研究，利用网络药理学进一步深入揭示中药复方治疗 PFOA
的多靶点分子机制，制定规范化的诊疗指南，推动中西医在 PFOA 防治中的深度融合，最终为患者提供

更优化、更个体化的综合治疗策略。 
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