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摘  要 

手骨关节炎是临床常见的骨关节退行性疾病，发病率高，好发于中老年人，且发病趋于年轻化。其严重

影响我国居民生活质量，给社会增加了沉重负担，对其治疗方法进行研究就显得尤为重要。中医特色疗

法治疗手骨关节炎有较好的临床效果，且不良反应少。此文就目前手骨关节炎的中医治疗方法作一概述，

以期为临床实践提供帮助。 
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Abstract 
In clinical settings, hand osteoarthritis is a common degenerative disease of the bone and joint with 
a high incidence that often affects middle-aged and older adults, and tends to be younger. It is 
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particularly crucial to research treatment options since it has a severe negative impact on Chinese 
citizens’ quality of life and adds significantly to the burden on society. Traditional Chinese medicine 
offers less side effects and a better clinical outcome for treating hand osteoarthritis. In order to 
support clinical practice, this article provides an overview of the current treatment approaches for 
hand osteoarthritis in traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

手骨关节炎(Hand Osteoarthritis, HOA)骨关节炎是一种慢性骨关节疾病，其主要表现为关节软骨退变

和继发性骨质增生，还可有因骨性膨大而发生的关节变形，在指间关节形成肉眼可见的肿胀，从单个关

节开始逐渐累及至多个关节，呈对称性分布，其特征是关节软骨侵蚀、骨赘形成、软骨下硬化及滑膜和

关节腔内一系列生化、形态学改变[1]。其发病部位多为远端指间关节，少数为近端指间关节，掌指关节

和腕掌关节极少受累。在临床上，西药在治疗手骨性关节炎过程中存在着副作用大、禁忌症多、药费高

等问题，造成了病人的依从性不高，疗效不理想，比如对乙酰氨基酚会引起华法林的代谢周期变长，对

于肝功能有损伤的病人和酗酒者也不宜服用或慎用；长期或过度应用糖皮质激素会引起骨质疏松症，严

重时会加重关节损伤。现有研究分析表明，中医药治疗骨关节炎有明确治疗作用，显著改善了患者的临

床症状，安全性较高，且可降低疾病复发率[2]。现从手骨关节炎病因病机、诊断入手和对其的各项中医

治疗方式展开讨论。 

2. 病因病机 

2.1. 现代医学 

骨关节炎(Osteoarthritis, OA)的发病因素及机制呈多元化，且相互影响制约，且存在很多争论，目前

主要认为其发病机制与基质金属蛋白酶(MMP)、细胞因子、免疫反应、基因、肥胖、性别性激素水平、骨

内压、年龄等多因素相关[3]。也有研究表明一些合并症与 HOA 相关。比如，糖尿病可增加 HOA 病人的

痛苦，不利于改善患者的症状及功能[4]。1 型糖尿病患者其 HOA 患病率也较高，长期的高血糖易引起手

部疼痛，功能障碍和强直[5]。而胰岛素通过改善成骨细胞的功能，可减弱破骨细胞的功能，从而减少 HOA
的发生[6]。心血管疾病不利于 HOA 症状和功能的改善[4]，有学者发现，对于超过 50 岁的女性 HOA 患

者患冠状动脉粥样硬化的风险会更高[7]。HOA 与心血管疾病的相关性可能与炎症反应密切相关，炎症反

应是 HOA 发生发展的重要因素，又会增加心血管疾病的风险[8]。其发病机制错综复杂，相互影响，相

关研究虽已取得一定突破，但仍需进一步探究，各因素间的联系有待进一步研究阐明。 

2.2. 传统医学 

传统中医中手骨关节炎属“骨痹”，“肾痹”，“痹证”的范畴，认为骨关节炎以肝肾亏虚，骨骼失

养为内因；感风寒湿邪，深入骨骼为其外因，瘀血及痰湿为其病理产物。《素问·痹论篇》谓：“风寒湿
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三气杂至，合而为痹也。”阐明了痹症的病因是由风、湿、热等外感所致。《灵枢·阴阳十五人篇》中指

出：“血气皆少，感于寒湿，则善痹骨痛。”阐明了风寒湿等外邪、气血不足和肝肾亏虚是 OA 的主要病

理机制。随着对 OA 研究的深入及完善，近代医家普遍认同 OA 病因病机虚实夹杂，以肝肾亏虚，邪阻

经络，骨骼失养，痰瘀互结，血行不畅，不通则痛，合而为痹[9]。彭江云教授提出，HOA 以肝为中心，

并与脾肾等脏腑关系密切，但其发病机制尚未阐明。HOA 的发病机制是由内而外所致。临床治疗 HOA
以“治分缓急，祛邪为先”、“肝肾并补，濡筋为要”、“固护脾胃，食饮有节”为其治疗原则[10]。 

3. HOA 的诊断 

HOA 的早期症状不甚明显，患者会有关节不利、疼痛等轻微症状，且经活动后可逐渐缓解。若患者

无显著的希伯登氏结节(Heberden’s Nodes, HN)、布夏尔氏结节(Bouchard’s Nodes, BN)或骨性肿大，则医

生很难确诊[11] [12]。然而随着病情的发展，症状也会逐渐严重，常伴有骨赘，同时还会出现骨性肿大、

关节功能失常、畸形等一系列的症状，经常给手骨关节功能造成不可逆的损伤[13]。所以早期诊断，早期

预防和早期治疗，对于提高病人的预后非常重要。 
以往临床多采用通过 X 线检查手骨关节骨骼病变，虽然可以看到关节间隙狭窄、硬化软骨、囊肿和

边缘骨赘，但对早期患者而言，由于微小的病变很容易被骨折所掩盖，所以很难被发现[14]，且 X 线可

以显示骨质变化、软组织病变等，却无法对周围软骨组织进行有效的观察，而软骨组织的病理改变是 HOA
的一项重要诊断依据。磁共振成像(MRI)虽然检查较为准确，并且能够在疾病的早期区分出软骨缺陷和骨

髓病变，但由于其费用较高，不易被病人所接纳[15]。超声检查作为近年来普及广泛的影像学检查方法之

一，可对手骨关节炎的受累情况及外周关节与软骨下骨骼不规则等进行综合观察和分析，有助于发现病

变，且无创的优势更容易被病人接受。高频超声可以在手骨关节炎合并骨赘的早期精确检测，最大限度

地避免了因关节纤维化而引起的早期病变。与此同时，通过超高的分辨率，可以清晰地看到软骨的内部

结构和改变[16]。而且通过对关节腔的检测，可以发现关节腔积液的变化及多普勒血流信号，可以帮助医

师做出正确诊断。 

4. 手骨关节炎的治疗 

4.1. 中药内服 

研究表明，口服中药能明显减轻病变关节的疼痛和肿胀，并能延缓 HOA 的发展。在治疗的过程中，

要根据病人的具体情况进行辨证论治，给予如具有活血化瘀、补肾壮骨、舒筋通络等功效的药材。在临

床上，通过加味黄芪桂枝五物汤来治疗气血虚弱型 HOA，可以有效地缓解关节酸痛不适、少寐多梦、自

汗盗汗、头晕目眩、心悸气短、面色少华等症状[17]。中成药“关节克痹丸”具有祛风散寒、通便止痛之

功效，其主要成份为川乌、草乌、虎杖、秦艽、片姜黄等，具有消炎杀菌、祛风除湿、活血祛瘀、清热利

湿、温经散寒、麻醉、止痛、解毒等作用，多味中药的药效组合在一起，可以缓解病人的临床症状，增强

临床疗效[18]。 

4.2. 普通针刺 

针刺治疗具有疏通受阻经络、调和失衡气血、扶正祛邪的功效。现有研究表明，针灸可以抑制破骨

细胞的活性，缓解软骨退行性变[19]，应用于手骨关节炎的治疗中，可以有效改善如关节疼痛、关节肿大

等临床病症。八邪，为经外奇穴，针刺或点刺放血八邪穴可清热解毒，缓解肿痛及疏通经络；阳池归属

手少阳三焦经，可用于治疗前臂疼痛麻木、手腕疼痛等；合谷穴归属手阳明大肠经，具有疏风解表、通

络止痛的功效[20]。《难经·四十五难》云：“筋会阳陵泉。”即阳陵泉为筋病调经要穴，在临床上有疏
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肝利胆，通利关节，活血通络的作用；《千金要方》中云：“有阿是之法，言人有病痛，即令捏其上，若

里当其处，不问孔穴，即得便成痛处，即云阿是。灸刺借验，故云阿是穴也。”阿是穴随病而定，以痛为

腧，反应其病，通过精准定位这些穴位并施以适当的刺激，可以有效地缓解病痛，从而促进身体恢复[21]。 

4.3. 电针 

电针是在传统针刺得气的基础上，为维持针感，结合脉冲电流的一种常用外治方法。它能够针对 HOA
患者在特定的腧穴部位施加微细电流，从而缓解剧烈的疼痛，并逐步改善手指关节的活动能力。由于其

操作方便、作用持续、疗效明显等优势，常规使用于骨关节炎的临床治疗。龙子临[22]通过收治手骨关节

炎患者 86 例，对照组中患者使用双氯芬酸钠凝胶治疗，治疗组采用电针进行治疗，对比结果显示治疗组

较对照组改善僵硬症状疗效较好，且止痛效果佳，电针能有效减轻手骨关节炎患者的关节疼痛，改善手

指关节功能，延缓病情和提高生活质量；电针治疗过程中的安全性得到了广泛认可，并且通常会带来积

极的治疗后效应，即症状改善明显，关节功能恢复更佳。因此，对于那些寻求有效且安全的治疗方法以

改善疾病状况的患者来说，电针提供了一个有力的选择。 

4.4. 艾灸 

艾灸是通过点燃艾柱后施灸于体表刺激人体穴位或特定部位，通过激发经气的活动来调整人体紊乱

的生理生化功能，从而达到防病治病的目的[23]。现代研究目前已证实，艾灸对 OA 具有改善局部循环、

促进炎性吸收、提高免疫能力[24]。在治疗过程中，选择患者手部近端和远端指间关节的痛点区域，作为

精准施灸的部位，通过施灸刺激经络，促进局部血液循环，从而疏通关节，消瘀行滞。李梦娟[25]通过麦

粒灸可有效治疗 HOA，操作简便快捷，无需复杂的诊断程序或高难度的穴位定位技巧，其疼痛刺激程度

相对而言患者更加容易接受。 

4.5. 中药熏蒸 

中药熏蒸疗法是利用加热中药时产生的蒸汽，以其独特的温热特性和药物的挥发性成分，刺激人体

穴位，达到驱散体内湿气、排除毒素、疏通经络的目的。这种疗法不仅能缓解病痛，还能增强身体的自

愈能力，提高免疫力，改善局部微循环，及时代谢体内废物，促进软骨和滑膜的修复，缓解疼痛、酸困、

僵硬等症状，可打开肌肤毛孔，促进药物吸收，起到温经散寒、祛风除湿、活血散瘀、舒筋通络、消肿止

痛等作用。中药熏蒸能够快速缓解 HOA 的症状，并能持久维持，是一种比较理想的治疗方案[26]。 

4.6. 蜡疗 

蜡疗是利用加热后的石蜡作为主体，将温热刺激作用在受伤部位的一种物理治疗方法，能减轻水肿、

利于吸收、使血脉通畅，祛除瘀阻，最终达到减轻疼痛以及促进功能恢复的功效。《本草纲目》记载：

“……用蜡二斤，于悉罗中熔……于破伤风湿……均有奇效。”由此可见，蜡疗外治法的历史悠久，源

远流长。将溶化的石蜡涂抹在患处，让患处的皮温提高 8℃~12℃，使毛细血管扩张，从而促进局部循环，

并且它的温热性可以达到皮肤下 0.2~1.0 cm，再加上其散热缓慢，保温时间可以达到 1 个小时，疗效持

久，消肿止痛[27] [28]；石蜡可在凝固过程中形成的应力能将热量传递到深层，可以对局部组织形成一个

向下的压力，可以防止局部的血液和淋巴液渗出，从而实现对局部患处的炎症吸收，肌肉松解，缓解疼

痛[29]；蜡疗可以促进局部的血液循环，使药物更好地发挥抗真菌作用。杨连娟等[30]应用伊曲康唑联合

蜡疗治疗高龄皮肤着色真菌病 1 例，服用伊曲康唑后，选择一处有明显疣状增生的红疹进行蜡疗，1 月

后，增生疣体消失，新的肉芽组织暴露在外。5 个月后，病灶消失，留下暗红色的斑点及色斑。病理学检

查显示，该病变与深部真菌病样肉芽肿相似，但细胞数量和浸润程度明显较前减轻，未找到孢子，且真
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菌培养 4 管均无真菌生长。 

5. 总结与展望 

综上所述，众多的临床研究数据均显示，中医药的特色治疗在临床实践中展现出了显著而积极的疗

效。这些研究结果不仅证实了中医药治疗在提高患者生活质量、减少疾病复发率等方面的独特优势，而

且也强调了其在传统医学领域内的重要地位和不可替代的作用。因此，中医药作为一种综合性治疗手段，

对于推动现代医疗体系的发展具有重要意义。 
在人口老龄化的背景下，HOA 的发生率呈逐年升高趋势，其危害将日益扩大，应引起足够的关注。

但中医药防治 HOA 的作用机理尚不清楚，其具体的治疗方法及机制尚有待于医学界的深入探索，为该类

疾病的临床诊治提供正规可靠的参考资料。目前，在临床上用于治疗 HOA 的方法存在以下问题：(1) 部
分研究纳入样本量小，结果存在一定局限性；(2) 患者的证型或者病情程度不统一，治疗效果不同，容易

导致研究结果偏倚；(3) 研究进行试验周期较短，且未能设置远期随访，无法关注患者远期持续疗效。故

此类研究亟待完善，对于防治 HOA，提高生活质量，丰富和发展 HOA 的临床治疗方法，弘扬中医药特

色疗法具有重大意义。 
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