
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(8), 1054-1059 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682879  

文章引用: 王明赫, 宋春华. 针灸治疗膝骨性关节炎的临床研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(8): 1054-1059.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1682879 

 
 

针灸治疗膝骨性关节炎的临床研究进展 
王明赫1，宋春华2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第二医院针灸科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2026年7月13日；录用日期：2026年8月6日；发布日期：2026年8月14日 

 
 

 
摘  要 

膝骨关节炎(KOA)是以关节软骨磨损、滑膜炎症以及生物力学失衡为主要病理改变的一种慢性退行性疾

病，随着我国人口老龄化程度日益严重，该病患病率逐年增高，成为危害中老年人健康的常见疾病之一。

针灸是中医特色治疗方法之一，在治疗膝骨关节炎上有着悠久历史并且效果显著，而且简单易学、安全

可靠、经济实惠，近年来受到国内外众多专家关注。本文总结了近年来针灸治疗膝骨关节炎的相关理论

依据、临床应用以及研究进展，旨在推动其规范化与普及化，使更多患者获益。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative disease characterized by articular cartilage 
wear, synovial inflammation, and biomechanical imbalance. With China’s aging population, its prev-
alence is rising, making it a common health threat among middle-aged and older adults. Acupunc-
ture, a distinctive therapy in traditional Chinese medicine, has a long history and proven efficacy in 
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treating KOA. It is simple, safe, cost-effective, and has drawn widespread attention from experts world-
wide. This article summarizes recent theoretical foundations, clinical applications, and research ad-
vances in acupuncture for KOA, aiming to promote its standardization and broader use for greater 
patient benefit. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种以关节软骨退变、软骨下骨硬化、骨赘形成及滑膜慢性炎

症等为主要病理特征的退行性关节疾病，属中医“膝痹”范畴。流行病学调查显示，从 1990 年至 2023
年，中国 KOA 的发病数、患病数和伤残调整寿命年呈现持续增长趋势，相比 1990 年变化率高达 178.21% 
[1]；2021 年全球中年人群 KOA 的发病人数相比 1990 年增幅达 116.71%，且女性患者占总发病人数的

59.21% [2]。KOA 病因复杂，涉及生物力学失衡、氧化应激、慢性低度炎症反应及软骨代谢紊乱等多重

机制；中医则认为其病机以“本虚标实”为核心，肝肾亏虚为本，风寒湿邪侵袭、气滞血瘀为标，脏腑

功能失调与外邪内阻共同致病。目前 KOA 的西医治疗多依赖口服非甾体抗炎药(NSAIDs)、关节腔注射

玻璃酸钠等对症手段，虽可短期缓解症状，但长期使用易引发胃肠道、心血管等不良反应，且对延缓疾

病进程的作用仍有争议。针灸治疗具有操作简便、治疗效果佳、不良反应小等优势，可以改善膝关节周

围微环境的新陈代谢，改善血液流变学和局部微循环，提高组织对刺激的耐受性，改善关节功能[3]。近

年来，循证医学研究不断深化，针刺在改善 KOA 患者疼痛与功能障碍方面具有明确疗效，且远期效果优

于部分西药；相关行业指南也已将针灸列为推荐疗法之一[4]。因此，本文系统梳理近年来针灸治疗 KOA
的临床研究进展，不仅有助于优化临床方案，也为推动中医药现代化和国际化提供科学依据。 

2. 中医学对 KOA 的认识 

膝骨性关节炎(KOA)在中医学理论体系中归属于“痹病”“骨痹”“膝痹”等范畴，其发病机制源

于内因与外因的共同作用。内因主要体现为肝肾精血亏虚，肝主筋，肝血不足则筋脉失于濡养，致使筋

弛不收、屈伸不利；肾主骨生髓，肾精亏虚则骨髓不充，骨骼失养，进而导致关节结构退变、活动受限，

临床表现为关节僵硬、变形及功能障碍。外因则多由风、寒、湿等外邪侵袭所致，当人体正气不足、腠理

疏松之时，外邪乘虚而入，滞留于经络筋骨之间，阻遏气血运行，使经络闭阻、营卫失调，气血不能濡养

关节，从而引发“不通则痛”的病理状态，出现关节疼痛、沉重、酸胀及麻木等症状。随着中医学的不

断发展和进步，现代医家认为 KOA 的起病与肝脾肾亏虚、外邪侵袭伤及气血、久病痰瘀阻滞等有关[5]。
辨证分型为气滞血瘀型、寒湿痹阻型、湿热痹阻型、肾虚髓减型[6]。 

3. 针灸治疗 

3.1. 常规针刺 

在取穴规律及针灸处方优化上，有数据分析显示 KOA 针灸选穴有一定规律性和针对性，内膝眼、犊
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鼻、阳陵泉、阴陵泉、鹤顶、血海、梁丘、足三里 8 个穴位为不同证型的 KOA 针灸治疗的常用穴位[7]，
这对临床辨证论治具有指导意义。李慧颖[8]等根据传统中医针灸理论，提出以肝肾经合穴为主穴，并结

合病程阶段优化针刺深度、依据累积效应调整疗程，同时强化“治神”理念，为处方优化提供了新思路。

KOA 患者常见关节肿胀、僵硬、疼痛及活动受限等症状。现有研究表明，联合干预策略在改善症状与功

能方面具有优势。例如，一项临床观察显示，针刺联合氟比洛芬贴膏治疗相较于单纯药物治疗，可更有

效改善膝关节功能与日常生活活动能力，并减轻关节积液、滑膜炎症及组织水肿，缓解疼痛[9]。胡文雪

等[10]在应用整脊手法及口服塞来昔布胶囊干预 KOA 的基础上，加以补肝肾通络针刺法治疗膝骨关节炎

患者，结果显示联合疗法可显著提高临床有效率，改善 Lysholm 膝关节评分(LKSS)，降低 KOA 严重性

指数(ISOA)评分及疼痛视觉模拟评分(VAS)，同时调节支撑末期与触地瞬间的最大内屈角和最大伸膝肌

肉力矩，并显著降低白细胞介素-1β (IL-1β)、降钙素基因相关肽(CGRP)及 P 物质(SP)水平，从而有效缓解

关节疼痛、改善功能、调控病情进展。刘渊等[11]研究发现，穴位针刺联合三伏贴治疗老年膝骨关节炎可

显著降低患者血清中 I 型胶原 C 端肽(CTX-Ⅰ)水平，同时提升血清骨钙素(BGP)与骨保护素(OPG)水平，表

明该疗法对骨代谢具有调节作用；联合治疗还可有效降低 Lequesnse 指数，改善关节功能，其临床有效率

达 92.00%，研究者认为其机制可能是通过细胞因子等相关因素的调节，减少软骨细胞凋亡，缓解炎症刺

激，从而改善膝关节功能。杨伟涛等[12]开展了一项样本量较大(n = 204)、采用随机数字表法分组的对照

研究，直接比较了针刺透刺法与传统针灸疗法的疗效。结果显示，透刺组在疼痛、僵硬及肿胀等症状消

失时间上显著短于传统针灸组；治疗 6 周后，其 WOMAC 与 VAS 评分更低、膝关节功能评分更高、活

动度更优，而两组不良反应发生率无统计学差异，表明透刺法因针具穿透性强、刺激深度更接近病灶，

可能更有效地激活局部经络气血，从而获得更优的临床效应。尽管各研究在干预方案、评估指标及方法

学严谨性上存在差异，但一致支持针灸及其改良技术联合其他疗法在缓解疼痛、改善功能及调节炎症/骨
代谢通路方面具有协同增效作用，提示针灸治疗 KOA 的机制可能涉及多靶点、多通路的整合调控。 

3.2. 温针灸疗法 

温针灸是一种将传统针刺与艾灸相结合的中医外治疗法，其操作是在针刺得气后，于针柄上置放艾

绒并点燃，使艾灸产生的热力通过针体传导至深层组织，从而同时发挥针刺调气通络与艾灸温阳散寒的

双重作用。在一项临床研究中，相较于口服硫酸氨基葡萄糖胶囊联合双氯芬酸钠缓释片治疗，采用益气

活血消癥方结合温针灸治疗在临床疗效、WOMAC 评分方面均显著优于口服西药组(P < 0.05)，同时血清

中 TNF-α、MMP-3、ET-1 及软骨代谢标志物 COMP、CTX-Ⅱ水平显著降低，NO 水平显著升高(P < 0.05)，
通过下调炎症水平，改善炎症反应、血管内皮损伤及软骨代谢改善 KOA 症状[13]。汤永龙等[14]观察毛

刺法联合膝三针温针灸治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎的效果，治疗 4 周后结果显示，观察组膝关节最大主

动活动度为(125.62 ± 6.22)˚，显著高于对照组的(109.72 ± 5.08)˚；视觉模拟评分法(VAS)评分为(1.52 ± 0.32)
分，低于对照组的(2.26 ± 0.64)分；炎症指标方面，观察组白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-1β (IL-1β)、
肿瘤坏死因子-α (TNF-α)及 C 反应蛋白(CRP)水平分别为(15.93 ± 2.45) pg/ml、(9.21 ± 1.27) pg/ml、(20.95 
± 2.44) pg/ml 和(6.26 ± 1.48) mg/L，均显著低于对照组；同时，纽约特种外科医院(HSS)膝关节评分系统

中各项子评分(疼痛、功能、关节活动度、肌力、屈曲/伸直畸形、稳定性)亦明显优于对照组(P < 0.05)。
辛辉等[15]研究温针灸联合中药熏蒸治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎的疗效，纳入 130 例患者随机分为联合

组与对照组(各 65 例)。对照组口服双氯芬酸钠缓释片，联合组加用温针灸与中药熏蒸。结果显示，联合

组在改善中医证候积分、降低 VAS 评分、提升 Lysholm 评分方面均显著优于对照组(P < 0.01)；血清氧化

应激指标(GSH、SOD 升高，MDA、NO 降低)及炎症因子(ESR、CRP)改善更加明显，该疗法可通过调控

氧化应激与炎症反应有效改善膝关节功能。 
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3.3. 针刀疗法 

针刀疗法是一种源于中医的微创技术，使用前端带微刃的特制针具，经皮刺入病变部位，兼具“针”

与“刀”的作用，可松解粘连、调节气血，通过多途径、多靶点松解刺激，解除应力集中点，恢复膝部力

学平衡，改善 KOA 患者功能，在相关临床指南中被推荐为治疗 KOA 的手段之一[16]。苏新挺等[17]将 88
例 KOA 患者，随机分为对照组(常规药物治疗)和研究组(在常规治疗基础上加用针刀与推拿整脊疗法)，
结果显示：治疗后研究组的视觉模拟评分(VAS)、血清炎症因子(SAA、PGE2、TNF-α)水平均显著低于对

照组(P < 0.05)，同时膝关节屈曲、内旋及外旋活动度显著优于对照组(P < 0.05)，研究者认为针刀可松解

软组织粘连，有效打破关节异常的应力平衡状态，抑制炎症反应；而推拿整脊有助于调整关节力学平衡，

二者协同作用可能是疗效提升的关键机制。关节腔内注射玻璃酸钠可改善关节滑液的流变学特性，保护

关节软骨，缓解疼痛，因此在 KOA 治疗中被广泛应用，有研究在关节腔注射玻璃酸钠的基础上联合针刀

疗法，选取内膝眼、外膝眼、髌上囊、鹅足腱附着点、腓肠肌起点等压痛点作为针刀施术部位，7~10 日

治疗一次，5 次治疗后联合治疗组在疼痛评分、关节功能评分及炎症指标方面均优于单用玻璃酸钠注射

组(P < 0.05)，体现出中西医结合在协同增效方面的优势[18]。 

3.4. 浮针疗法 

浮针疗法是现代针灸法的一种，近年来在 KOA 治疗上显示出了良好效果，其原理是用针刺入皮肤浅

层疏松结缔组织后作扇形扫散，同时完成再灌注活动，对肌骨系统、血管灌注和内脏组织起干预作用。

有一项随机对照实验将 KOA 患者分为两组，探讨浮针疗法的临床疗效，对照组口服塞来昔布和泮托拉

唑，试验组应用浮针治疗，3 次/周，2 周后，试验组在缓解关节疼痛，僵硬等临床症状和改善关节屈伸运

动、日常生活功能等方面疗效显著，并在随访中体现长期优势，临床安全性较高[19]。陈静[20]将 80 例

KOA 患者分为对照组(电针治疗)和观察组(浮针治疗)，结果显示浮针治疗不仅能显著降低患者 VAS 评分，

提高膝关节功能(KOOS)评分，还能明显降低关节滑液中白细胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的
水平，总有效率达 95.00%，且未见明显不良反应。陈明玉等[21]将 90 例 KOA 患者，随机分为浮针组、

羌活胜湿汤组及联合治疗组。结果显示，联合治疗组在疼痛改善总有效率、关节功能恢复总有效率及临

床总有效率方面均显著优于单一疗法组(P < 0.05)，联合治疗组(WOMAC)各维度评分显著降低，健康调查

简表(SF-36)评分显著升高(P < 0.05)，可有效缓解疼痛、改善关节功能并提升生活质量，疗效显著。 

3.5. 其他针法 

与常规针刺治疗相比，腹针结合针刺治疗可更有效地改善 KOA 患者疼痛症状，改善关节功能，研究

者认为其机制可能是通过调节肠道菌群，促进肠道屏障修复，达到抑制肠源性慢性 TNF-α、IL-1β、IL-6
等炎症因子，最终减轻关节局部炎症反应[22]。李月馨等[23]研究发现，在针刺疗法的基础上结合激光式

电热针治疗 KOA 患者，不仅能显著降低疼痛(NRS 评分)、改善关节僵硬与功能(WOMAC 评分)，还能有

效下调血清炎症因子 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 水平，且安全性良好，随访至第 8 周仍维持稳定疗效。穴位

注射能将药物直接注入特定穴位，兼顾针刺和药物的双重作用，与关节腔注射玻璃酸钠相比，选取足经

郄穴注射正清风痛宁注射液治疗 KOA 疗效显著，能有效改善患者疼痛、关节功能和生活质量[24]。 

4. 讨论与展望 

现有研究表明，针灸治疗膝骨关节炎具有良好的临床疗效，可有效缓解疼痛、改善关节功能并提升

患者生活质量，且安全性高、不良反应少。其作用机制涉及多靶点调控，包括抑制炎症反应、减轻氧化

应激、保护关节软骨、调节生物力学平衡等，共同促进疾病恢复。不同针灸疗法各具优势，临床应根据
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患者的证型、病程阶段及个体差异，选择单一或联合方案以实现最佳疗效。此外，针灸与中药内服、中

医外治及康复锻炼等手段联用，不仅符合中医辨证施治原则，还能进一步增强治疗效果，具备广泛的临

床应用前景。然而，当前研究仍存在若干局限性：首先，缺乏高质量的随机对照试验直接比较不同针灸

方法(如温针、浮针或针刀)在相同人群中的相对疗效与适用边界；其次，对针灸治疗响应存在显著个体差

异，但尚无研究系统识别预测疗效的生物学标志物，未来可结合多组学技术(如代谢组、微生物组)对比分

析，构建疗效预测模型；再次，针刺操作参数(如刺激强度、留针时长、疗程频次)尚未形成基于循证证据

的共识标准，亟须通过大样本、多中心、前瞻性临床试验明确最优干预方案；最后，针对膝骨性关节炎

早期阶段的针灸干预研究相对不足，未来应聚焦于疾病早期或轻度影像学改变人群，评估针灸延缓结构

进展和功能衰退的潜力，降低中晚期发病率，减轻社会医疗负担，并提升患者的生活质量。 
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