
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(9), 1994-2000 
Published Online September 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693243  

文章引用: 三其娜拉, 乌云格日乐, 吉林巴雅尔, 那仁格日乐. 浅述蒙西医治疗膝关节骨性关节炎的研究进展[J]. 临
床医学进展, 2026, 16(9): 1994-2000. DOI: 10.12677/acm.2026.1693243 

 
 

浅述蒙西医治疗膝关节骨性关节炎的研究进展 
三其娜拉1*，乌云格日乐2*，吉林巴雅尔3，那仁格日乐4# 
1内蒙古民族大学临床医学院，内蒙古 通辽 
2锡林郭勒盟蒙医医院传统疗术一科，内蒙古 锡林浩特 
3锡林郭勒盟蒙医医院五疗药浴科，内蒙古 锡林浩特 
4内蒙古民族大学附属医院传统疗术科，内蒙古 通辽 
 
收稿日期：2026年8月17日；录用日期：2026年9月11日；发布日期：2026年9月20日 

 
 

 

摘  要 

通过查阅国内外相关文献，整理、对比、总结相关文献内容，浅述膝关节骨性关节炎的流行病学、病因

病机、临床表现与蒙西医治疗研究现状。 
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Abstract 
By consulting domestic and foreign‑related literature, sorting out, comparing and summarizing 
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relevant contents, this paper briefly describes the epidemiology, etiology and pathogenesis, clinical 
manifestations, as well as the research status of Mongolian-Western medicine in the treatment of 
knee osteoarthritis. 

 
Keywords 
Knee Osteoarthritis, Knee Xieriwusu Disease, Modern Medicine, Mongolian Medicine 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 现代医学对膝关节骨性关节炎的认识 

膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)属于关节软骨退行性变的一种慢性疾病，受多样化因素

影响，其中生物化学因素变化、关节软骨机械应力增加是导致引发 KOA 疾病的重要机制。另外，遗传、

肥胖、关节创伤、年龄增长等同样是 KOA 常见的危险因素。在临床上，KOA 患者大多呈现出关节疼痛、

僵硬、活动受限的症状，疼痛通常在活动之后加重，休息之后得以缓解，僵硬感多见于晨起之时或者久

坐之后，活动后可有所改善。随着病程进展，部分患者可出现膝内翻或外翻等关节畸形，严重影响日常

生活。数据统计从上世纪末到本世纪 20 年代 KOA 患病率上升 48% [1]。随着人口老龄化的加剧，KOA
患病率逐年上升，成为影响中老年人健康的重要疾病之一。KOA 虽不危及生命，但却有着极高的致残率，

在所有疾病中高居第四[2]。据报道数据截至 2020 年，全球 KOA 患病人数为 8670 万人，影响世界人口

的 16%，影响全球年龄 ≥ 40 岁人群的 22.9% [3]。最近在我国进行的一项 meta 分析，纳入了 21 项关于

有症状的 KOA 的研究，系统评估了有症状性 KOA 的总体合并流行率为 14.6%，患病率在 40 岁之后几

乎呈线性增长[4]。目前，在临床范围里，KOA 的治疗办法主要有保守治疗和手术治疗这两大类型。保守

治疗所运用的手段有运动训练、局部外敷药物、口服药物、关节腔注射等。手术治疗涵盖关节腔清理、

全膝关节置换手术等方式[5]。然而大部分保守治疗的效果显现比较缓慢，疗效不理想，手术治疗对患者

机体创伤大且费用昂贵。口服非甾体抗炎药属于最常用的药物治疗方式，长时间服用非甾体类抗炎药会

使心血管疾病风险升高[6]，还具有肝毒性[7]，会损伤肠道黏膜，引发消化道溃疡出血等副作用[8]。因而，

寻找更高效便利的治疗方法意义重大。 

2. 蒙医学对膝关节骨性关节炎的认识 

膝骨性关节炎属蒙医学协日乌素病中关节协日乌素病范畴，多以关节肿痛、活动受限、步行速度迟

缓、跛行为主要临床表现[9]。该病多因受寒受潮、受风着凉，劳累、外伤、损伤、扭伤、浊热遗留或其

他可让协日乌素偏盛紊乱等原因导致协日乌素在关节处淤积，血赫依的运行受阻，“能合巴达干”功能

受损而起病[10]。该病前期因黄水与血、协日、热合并故呈热性膝关节黄水病[11]，表现为膝关节红、肿、

热、痛，膝关节周围压痛明显，膝关节活动不同程度的受损，病程较短等症状。陈旧后因黄水与巴达干、

赫依、寒合并而呈寒性膝关节黄水病，表现为关节僵硬、发凉、麻、痛，变天或者受凉时起病，早期晨僵

明显并且病程较长。由于蒙古高原的寒冷气使得许多当地老年人容易出现膝关节疼痛、活动受限和僵硬

等症状。在病情严重时，还可能导致关节变形。因此，蒙医在治疗膝部协日乌素症方面积累了悠久的历

史经验。蒙医一直坚持以整体观念为主的诊疗原则，临床上治疗膝关节协日乌素病时以镇痛、改善膝关

节活动、疏通膝关节淤积的协日乌素为主[12]，在热性膝关节黄水病时，服用相应的药物可基本缓解关节
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肿痛、麻木等症状。但后期，因病程较长，热性膝关节协日乌素病转变为寒性膝关节协日乌素病，以膝

关节活动受限为主要表现，可伴随关节疼痛[13]。 

3. 现代医学治疗膝关节骨性关节炎的研究现状 

3.1. 非药物保守治疗 

KOA 长期以来是被认作“软骨磨损”而导致的软骨丧失。而运动医学为核心的运动疗法适用于 KOA
的前中期，膝关节解剖结构尚未破坏，周围部位的肌肉肌力相对处于正常状态，只是存在单纯性的稳定

性缺失情况，并没有出现严重的肿胀、活动障碍现象[14]。借助运动医学的方法来引导患者进行肌肉训练，

以此帮助患者增强膝关节的稳定性，同时让周围的肌力得到提高，或者采用辅助支具像护膝等，限制膝

关节出现过度运动，进而避免对膝关节稳定性造成进一步破坏。 

3.2. 药物治疗 

膝关节骨性关节炎临床药物治疗分为口服给药与关节内注射两大方式。口服药物包含镇痛药与软骨

保护药，尼美舒利[15]、吲哚美辛[16]、塞来昔布[17] [18]等解热镇痛药以及非甾体抗炎药可抑制花生四

烯酸通路、作用于环氧酶实现解热、镇痛、抗炎效果[19]，口服起效快、操作便捷，但易引发消化、心血

管、血液、中枢神经等多系统不良反应，不能延缓 KOA 的发展进程，不符合广泛应用和长期使用的条件。

KOA 被很多人认为是“软骨磨损”导致的关节炎症[20] [21]，软骨素与氨基葡萄糖胶囊作为常用软骨保

护药物，前者是软骨蛋白聚糖结构的组成成分，后者充当代谢内的抗炎、促循环角色，促进骨细胞的增

殖，同时抑制并代谢中间体，在临床上效果较为明显[22]。关节内注射药物主要有透明质酸与自体富血小

板血浆。透明质酸当作润滑剂，改善滑膜组织功能[23]，结合细胞受体促进软骨修复，抑制炎症表达、优

化滑液以减轻疼痛。富血小板血浆作为自体血离心后的血小板浓缩物，能够延缓软骨损伤[24] [25]、促进

修复、减少炎性物质的分泌[26] [27]，因以其来源于患者本身，故无排异反应。 

3.3. 物理疗法 

伴随技术不断发展、科技持续进步，众多物理疗法依据传统治疗理念或者现代医学模式的支撑而相

继出现，像电刺激疗法、微波疗法、冲击波疗法、磁疗、热疗、红外、各类激光等疗法就是典型例子。这

些方法通过加快软骨合成、改善软骨下骨结构、减缓软骨分解来缓解 KOA 的症状。因其不良反应较少，

作用效果相对直接，病人对其镇痛能力的接受程度较高，所以在临床上目前得到广泛应用[28]。然而，患

者个体之间的疗效差异比较大，针对不同疗法的频次、单次时长、剂量等缺少具体标准，因此仍需要进

一步深入探讨并获取更多随机对照试验数据来提供支持[29]。 

3.4. 手术治疗 

手术作为 KOA 末期治疗的最终手段，能够重塑关节结构、改善关节间隙并清除骨性赘生物，在一定

程度上可以延缓关节退行性改变。常见的和 KOA 有关的手术类型包括胫腓骨截骨手术、关节镜手术、膝

关节单髁置换术、全膝关节置换术。 

4. 蒙医治疗膝关节骨性关节炎的研究现状 

蒙医治疗膝关节骨性关节炎主要是蒙药口服治疗、蒙医针刺疗法、蒙医罨敷疗法、盐热敷疗法、蒙

医温针疗法、蒙医沙疗、喷酒按摩疗法等疗法治疗。 
在药物治疗这一方面，针对患者病情与体质来选择内服药，所用的是具备燥黄水、舒筋活络、止痛

等功效的蒙药方剂进行治疗。外用药采用蒙药外敷、熏洗等方法，直接作用于膝关节部位，以缓解疼痛、
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消肿散瘀。传统疗法包括针灸、推拿按摩等，从而达到预防、康复、治疗疾病的目的。 
双柱通过“蒙医针刺治疗对膝骨性关节炎患者膝关节功能及 IL-1β、MMP-1、MMP-3 的影响”研究

得到蒙医针刺治疗膝骨性关节炎可有效改善患者的临床症状，抑制炎症反应，促进膝关节功能的恢复，

临床疗效显著提高的结论[30]。特木其乐通过“蒙医温针配合蒙药治疗膝关节骨性关节炎的临床研究”得

出蒙医温针配合蒙药治疗膝关节骨性关节炎的疗效显著，可改善其疼痛、僵硬、日常活动难度。而且能

够调理根间相搏，燥黄水，对改善关节赫依琪素运行状况有所帮助，进而使运动功能得以恢复[31]。这为

蒙医温针配合蒙药治疗膝关节骨性关节炎具备客观性、科学性提供了相应依据。胡静文通过“蒙医喷酒

按摩疗法辅助疼痛护理治疗膝骨关节炎对关节功能恢复及疼痛程度的影响”选取 86 例膝骨关节炎患者作

为研究对象，统计关节功能恢复情况，得出蒙医喷酒按摩疗法辅助疼痛护理对 KOA 患者的疼痛程度有明

显的改善作用，能够促使膝关节康复，值得推广[32]。韩鹏鹏通过“蒙医综合疗法治疗膝关节骨性关节炎

的临床效果及护理”得出针灸联合蒙药那顺额尔顿，配合心理干预、康复干预、熏蒸疗法等综合性护理

措施，更利于肢体功能恢复，提升预后质量[33]。乌兰巴特尔通过“蒙药润骨灵治疗膝关节骨性关节炎临

床研究”表明，该药剂能够显著降低患者关节内的炎症因子水平，有效缓解疼痛症状。经过蒙药润骨灵

的系统治疗，患者的骨关节炎 OARSI 评分以及 VAS 评分均得到明显改善，这一数据有力地证实了蒙药

润骨灵在减轻疼痛、消除炎症方面的显著优势，极具临床推广价值[34]。旭仁其木格通过“蒙医增味那如

-3 罨敷疗法联合玻璃酸钠注射液治疗膝关节骨性关节炎的临床观察”得出与单纯实施玻璃酸钠疗法相比，

采取增味那如-3 罨敷疗法联合玻璃酸钠治疗治疗膝关节骨性关节炎所取得的疗效更加理想，增味那如-3
联合玻璃酸钠治疗方案下可提升患者膝关节活动度，降低疼痛感，对改善膝关节活动功能具有积极意义

且临床治疗有效率、安全性较高，此外复发率低[35]。刘永莹通过“蒙药熏蒸疗法结合内服蒙药治疗膝关

节骨性关节炎的临床疗效”将入院治疗的 88 例 KOA 患者随机分为两组，利用膝关节-HSS 评分系统评估

膝关节功能，说明蒙药熏蒸结合蒙药内服能够尽快消除病灶，抑制症状，改善 KOA 患者的膝关节功能，

增强临床疗效，可以全面提升生活质量促进康复[36]。塔娜通过“蒙医盐热敷疗法结合玻璃酸钠治疗膝关

节骨性关节炎的临床疗效观察”得出蒙医盐热敷疗法结合玻璃酸钠治疗膝关节骨性关节炎，能够有效缓

解膝关节疼痛症状，是值得应用于临床的保守治疗措施[37]。寿珍通过“蒙药合日呼-5 汤贴敷疗法结合蜡

疗治疗运动性膝关节损伤后功能障碍的临床研究”得到蒙药合日呼-5 汤贴敷疗法结合蜡疗治疗运动性膝

关节损伤后功能障碍上，具有疗效显著、操作便捷、经济实惠、安全可靠且无不良毒副作用等诸多闪光

点，所以值得临床上应用推广[38]。 
上述相关研究已经证明，蒙医用于治疗膝关节骨性关节炎，能够切实减轻疼痛症状，消除炎症反应，

还可改善膝关节的活动功能，其临床治疗效果比较突出。并且蒙医治疗具有操作简便易行、毒副作用小、

安全性较高、价格低廉的特点。 

5. 总结 

膝关节骨性关节炎(KOA)是一类以关节软骨退行性改变为核心的中老年高发慢性骨关节病，目前现

代医学已经形成“基础–药物–手术”阶梯化诊疗体系，蒙医药依托民族传统理论也发展出许多治疗方

案，二者在作用机制、适用人群、临床证据等级、用药安全、经济成本等方面各有优势与局限。 
从作用机制来看，现代医学治疗靶点相对明确。蒙医学现有基础与临床研究提示蒙医疗法可下调 IL-

1β、MMP-1、MMP-3 等炎症因子，减轻关节局部炎症损伤，实现镇痛与改善关节功能的双重效果，但其

分子层面完整作用通路仍有待进一步阐明。在适应症方面，现代医学阶梯治疗覆盖 KOA 全病程。非药物

保守、口服药物、关节腔注射、物理疗法多用于早、中期患者，适合关节结构尚未严重破坏，以疼痛、僵

硬、轻度活动受限为主要表现人群；截骨术、关节置换等手术主要针对晚期关节畸形、间隙严重狭窄、

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693243


三其娜拉，乌云格日乐 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693243 1998 临床医学进展 
 

保守治疗无效的重症患者。蒙医各类疗法以保守治疗为主，更适用于早中期 KOA，但针对关节严重毁损、

重度膝内翻外翻畸形的终末期患者，单纯蒙医疗法无法矫正骨性结构破坏，难以替代手术治疗。 
临床疗效证据等级上，现代医学治疗拥有大量大样本、多中心随机对照试验支持，诊疗指南完善，

证据等级整体较高。相比较蒙医治疗虽可降低 VAS 疼痛评分、改善膝关节功能评分，证实其临床有效性，

但现有研究普遍存在样本量偏小、多为单中心研究、盲法应用不足、随访周期较短等短板，缺少高质量

多中心 RCT 研究，诊疗方案尚未形成统一规范，整体证据等级有待提升，制约蒙医疗法的广泛推广。 
安全性层面，西医药物存在明确不良反应风险。长期口服非甾体抗炎药可造成消化道黏膜损伤、消

化道出血，同时存在肝损伤、心血管事件升高的风险；关节腔注射存在感染风险；手术治疗存在出血、

感染、假体松动、血栓等手术相关并发症。物理治疗总体安全性良好，但仍存在个体耐受差异。蒙医以

口服蒙药、外治理疗为主，相比长期口服非甾体抗炎药，可规避消化道、心血管等系统药物毒副作用，

整体不良反应少，安全性较高；蒙药外敷、罨敷、熏蒸少数患者可出现局部皮肤过敏，温针、针刺存在局

部轻微刺痛、出血风险，总体风险可控。成本角度，西医治疗分化明显。口服药物、常规物理治疗花费中

等；富血小板血浆关节注射单次费用较高；全膝关节置换手术费用高昂，会给患者带来较重经济负担。

蒙医绝大多数疗法操作简便，蒙药内服、罨敷、盐热敷、喷酒按摩等治疗耗材成本低，医疗花费相对低

廉，适合基层推广，适合长期保守康复治疗。 
综上，现代医学诊断手段先进，阶梯治疗体系完备，终末期手术疗效确切，但药物存在副作用、高

端注射与手术经济负担重；蒙医药外治手段丰富、安全性高、费用低廉，对早中期 KOA 有明确疗效，但

高质量临床证据不足，无法解决重度骨性结构破坏问题。未来应当一方面加强蒙医作用分子机制挖掘，

筛选早期诊断标志物，开展大样本多中心随机对照研究，完善蒙医 KOA 诊疗规范，提升循证证据等级；

另一方面推动蒙西医结合，取长补短，针对不同分期、不同证型 KOA 患者构建个体化联合防治方案，实

现早防早诊早治，减轻患者疾病与经济双重负担。 
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