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摘  要 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种膝关节退行性病变，主要以疼痛、活动受限为主要症状。

采用针刺、艾灸、推拿、中药熏洗、贴敷等方法治疗膝骨关节炎已有上千年的历史，这些方法不但安全、

操作简便，而且对患者的症状也有明显的改善效果。本文综合分析了近年来中医治疗膝骨关节炎的临床

研究成果，重点探讨了多种外治法的应用效果，旨在为临床治疗提供参考和新的思路。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a degenerative disease of the knee joint, mainly characterized by pain 
and limited mobility. The use of acupuncture, moxibustion, Tuina, traditional Chinese medicine fumi-
gation, and plaster therapy to treat knee osteoarthritis has a history of thousands of years. These 
methods are not only safe and easy to operate, but also have significant improvement effects on pa-
tients’ symptoms. This article comprehensively analyzes the clinical research results of traditional 
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Chinese medicine in treating knee osteoarthritis in recent years, focusing on the application effects of 
various external treatment methods, aiming to provide reference and new ideas for clinical treatment. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Keen Osteoarthritis, KOA)是一种以膝关节的疼痛、肿胀和活动范围受限为主要特征的慢

性疾病，多见于中老年人群。其发病率在 50 岁以上人群中接近 50%；在 65 岁以上人群中女性高达 90%，

男性占 80%；在 70 岁以上人群则接近 100%。膝骨关节炎的发生主要与年龄、肥胖、创伤、生活方式、

新陈代谢、遗传等因素有关。随着我国人口老年化加剧，KOA 的治疗已成为一个主要的医疗保健问题，

给患者、家庭和社会均造成巨大的经济负担[1]。目前西医主要将 KOA 的治疗分为基础治疗、药物治疗、

修复性治疗和重建治疗 4 级治疗阶梯，目的是延缓疾病的进展并提高患者的生活质量。但口服西药治疗

不可避免会产生一些如肝肾毒性、心血管疾病风险、胃肠道反应等不良反应。修复性治疗及重建治疗又

会存在并发症风险增加从而威胁患者生命的可能。近年来中医外治法由于操作简便、副作用少、便于吸

收等优势，在临床得到了广泛运用，越来越多的患者选择中医外治法进行治疗。 

2. 膝骨关节炎的中医病因病机 

中医对于膝骨关节炎认识由来已久，《素问·痹论篇》：“风寒湿三气杂至合而为痹，其风气胜者为

行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹”；《素问·举痛论》：“寒气入经则稽迟，泣而不行。客于脉

外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”；《张氏医通》：“膝痛无有不因肝肾亏虚，筋骨失养，不

荣则痛”。在中医视角下，膝骨关节炎的病理机制与“痹”的概念密切相关，涉及气血运行不畅和经络阻

塞。病初多表现为疼痛，随着病情进展，可能伴有肿胀、关节弹响和活动受限等症状。膝骨关节炎的疼

痛是多种因素共同作用的结果，但在中医上一般可分为虚实两类：不荣则痛和不通则痛。虚者多从人的

整体而论，主要以肝肾不足，筋骨失养，经脉不荣而痛。实者多从局部病位而述，多为邪气内滞，气血瘀

滞，经脉不通而作痛。查阅大量资料发现多数医家主要将 KOA 分为四种证型：气滞血瘀证、风寒湿痹证、

肝肾亏虚证、湿热蕴结证。在治疗策略方面，中医强调辨证施治，根据患者的具体症状和体质差异，制

定个性化的治疗方案。文献回顾表明，中医外治法对膝骨关节炎的治疗经验丰富，治疗手段多样，有针

刺、艾灸、推拿、中药熏洗、中药贴敷等多种治疗方法。这些疗法以其安全性高、操作简单、能有效改善

患者症状而受到推崇。 

3. 中医外治法 

3.1. 针刺疗法 

针刺疗法通过刺激特定穴位，能够调节体内的气血平衡，减轻疼痛和炎症反应并且通过其补泻手法
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达到祛风散寒、清热化湿等效果。同时衍生出以常规针为基础，能适应各种复杂多变临床疾病的温针、火

针、电针等多种形式。大量研究表明[2]针刺疗法治疗 KOA 成效显著，通过降低白介素、肿瘤坏死因子-α等
炎性因子，可减少炎症刺激、镇痛、抑制软骨细胞凋亡，具有缓解患者疼痛、改善膝关节功能的作用。左

泽慧等[3]选取样本 1342 例进行温针刺疗法联合刺络放血干预膝骨关节炎的 Meta 分析，结果发现，在降

低 VAS 评分、缓解膝关节疼痛等方面，实验组都比对照组的效果更好且差异具有统计学意义。黄振天等

[4]将 80 例风寒湿型膝骨关节炎患者根据不同的治疗方法分成对照组和观察组，每组各 40 例，对照组采

用温针刺疗法治疗，观察组则采用毫火针结合温针刺疗法治疗。比较 2 组患者治疗前和治疗 4 周后 VAS
评分，WOMAC 评分、氧化应激指标水平、骨代谢指标水平的变化。经过四周的治疗发现观察组在降低

VAS 评分、WOMAC 评分优于对照组，且骨钙素水平、OPG 水平、FGF-2 水平提升均高于对照组。因而

发现毫火针结合温针刺疗法在临床上治疗风寒湿型膝骨关节炎能缓解患者疼痛，有效抑制氧化损伤、提

高骨代谢指标水平，并且无明显不良反应发生。童琴等[5]通过研究发现灵枢开阖温针灸通过抑制炎性因

子过表达，调节骨代谢与疼痛因子表达水平发挥促进膝关节骨修复、缓解关节疼痛的作用从而进一步改

善寒湿痹阻型膝骨关节炎患者的中医证候与膝关节功能。李益军等[6]选取 62 例早中期膝骨关节炎患者

比较电针与温针灸的疗效差异。结果发现温针灸较电针能更好地缓解早中期膝骨关节炎患者的抑郁情绪

并且能减轻膝关节疼痛，使膝关节功能得到改善。 

3.2. 艾灸疗法 

艾灸疗法是指用火的热力点燃附子、艾绒等药物后，放在体表部位烧灼或熨烫，以达到驱寒扶正、

行气温阳、活血化瘀的作用，使药物的药性传递到病部的一种治疗方法。曾澜等[7]通过动物实验发现艾

灸可以调控 α-MSH 表达减轻 KOA 大鼠炎症损伤，其作用机制可能与抑制 NF-κB 信号通路有关。赵聪喆

等[8]选取了 150 例中老年膝骨关节炎患者，给予对照组患者 75 例推拿疗法，观察组患者 75 例隔姜灸 + 
推拿疗法，通过观察治疗前后患者膝关节功能、疼痛程度、血清炎症以及血液流变学参数等指标发现隔

姜灸膝骨关节炎的治疗效果非常明显。任桂珍等[9]选取了早中期寒湿痹阻型膝骨关节炎患者 100 例，观

察热敏灸的临床疗效，结果发现热敏灸疗法治疗早中期寒湿痹阻型膝骨关节炎在改善患者膝关节疼痛、

形寒肢冷、屈伸不利等方面优于传统常规艾灸疗法；且具有降低患者血液中 TNF-α、IL-1β 水平的效果。

毛珍等[10]通过观察发现 20 min 热敏灸效果最佳且对于阳虚寒凝型患者尤甚。 

3.3. 推拿 

推拿通过物理手法作用于肌肉和关节，促进血液循环，缓解肌肉的紧张与疼痛，改善关节活动度。

大量研究表明推拿能够改善关节功能，对于 KOA 患者的治疗与康复具有积极作用。胡安华等[11]选取了

膝骨关节炎患者 100 人，对朱氏一指禅联合电针治疗 KOA 的效果进行观察，对照组采用电针治疗，观察

组则采用电针加朱氏一指禅治疗，结果发现一指禅疗法对关节僵硬、股四头肌功能障碍等有明显的改善

作用且能有效缓解疼痛。对于 KOA 的治疗机制，艾健等[12]从软骨层面及肌肉力学方面分析并指出推拿

产生的力学信号刺激感受器可以转变为化学信号从而促进软骨细胞合成、修复，保护关节软骨，进而恢

复膝关节功能。冯景诚等[13]选取了 66 例膝骨关节炎患者观察“髋–膝–踝”点线面联合理筋手法治疗

KOA 的疗效，观察组采用“髋–膝–踝”点线面联合理筋手法，对照组采用常规推拿，结果表明“髋–

膝–踝”点线面联合理筋手法在缓解膝骨关节炎的疼痛、改善膝关节功能、提高 KOA 患者总体生活质量

方面都较传统推拿有着明显的优势。王翠萍等[14]将 92 例 KOA 伴有伸直障碍患者按照治疗方法不同分

为 2 组，46 名接受下肢皮牵引 + 中医推拿治疗的患者为对照组，46 名接受下肢皮牵引 + 点穴揉筋推拿

治疗的患者为观察组。结果显示对于 KOA 伸直障碍的患者来说，点穴揉筋推拿法可以有效缓解疼痛、僵
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直等症状、减轻局部炎性反应并且能够改善膝关节功能及 X 射线下生物力学指标。 

3.4. 中药熏洗 

中药熏洗是传统的中医外治法之一，早在《素问》中就提到采用熏蒸、沐浴、发汗等方法可以温经

通络、祛邪外出从而达到治病防病的效果。中药熏洗是药物通过水蒸气作用于局部或全身，促使局部腠

理开泄，使药力直达病部，驱除邪气，以达到防病治病的作用。通络沐足散，又名仙叶沐足汤，是由江苏

省中医院王培民教授，针对 KOA 的病因病机，根据“以痛为枢，截断扭转”理论[15]并结合长期临床实

践中总结而来。该方作为江苏省中医院骨伤科常用的沐足方，已在临床使用十余年，取得了非常好的疗

效，广受患者的好评。李代斌等[16]选取了 48 例寒湿痹阻型膝骨关节炎患者，通过四周的治疗观察发现

通络沐足散可以有效缓解患者膝关节疼痛症状，改善关节僵硬及功能活动从而提高生活质量。陈永等[17]
按每组 30 人的比例随机抽取风寒湿痹型膝骨关节炎患者 60 人，分为“老寒腿外洗方”中药熏洗治疗对

照组和氟比洛芬凝胶贴膏外用治疗组，通过观察研究后发现“老寒腿外洗方”熏洗治疗风寒湿痹型膝骨

关节炎疗效明显，并且操作简便，安全性高，值得临床推广应用。何康乐等[18]选取了 68 例肝肾亏虚

兼风寒湿痹型膝骨关节炎患者观察椒桐汤外洗的治疗效果，对照组患者予仙灵骨葆胶囊、盐酸氨基葡

萄糖胶囊治疗，观察组在对照组基础上增加椒桐汤外洗。结果显示椒桐汤外洗短期内对于肝肾亏虚兼

风寒湿痹型 KOA 疼痛、僵直、关节功能及中医证候有着显著的改善作用，且无明显不良反应。 

3.5. 中药外敷 

中药外敷疗法是将药物研为细末然后用各种不同的液体调制成糊状制剂，敷于体表相应的部位或穴

位上，通过皮肤对药物渗透吸收或药物对皮肤、穴位产生刺激，来调节人体气血津液、经络脏腑等功能，

从而达到防病治病的目的。《五十二病方》首次记载了中药外敷经皮给药的方法，书中记载了 110 余首

外敷方剂，但内容较为粗糙，且书中对于疾病的分类缺乏记载[19]。中药外敷以中医理论为基础，以药物

的主治、归经为原则，通过贴敷于皮肤而发挥其调和气血、消肿止痛的作用[20]。“易层”贴敷是江苏省

中医院骨伤科特色外用膏药，是由著名专家诸方受教授所研制，自 20 世纪 50 年代发展至今已有 70 多年

历史。“易层”贴敷的特色在于可以依据患者的寒热证型不同，针对性调整组合层次，随证易层，对证治

疗，临床疗效较好。王培民等[21]选取膝骨关节炎患者共 240 例，试验组为“易层”贴敷，对照组则使用

复方南星止痛膏，每组各 120 例，依据 WOMAC 评分评估疗效，治疗结束后，“易层”贴敷组在膝关节

疼痛､肿胀及膝关节活动度改善方面均明显优于对照组(P < 0.05)。韩猛等[22]选取 130 例风湿瘀阻证 KOA
患者，随机分为对照组和观察组，各 65 例。对照组给予塞来昔布胶囊口服治疗，观察组在对照组的基础

上加用通络祛痛膏治疗。通过治疗发现观察组的临床疗效及总有效率明显优于对照组且差异具有统计学

意义。得出结论通络祛痛膏治疗 KOA，能够明显缓解症状，且无明显不良反应，用药安全性良好。李志

强等[23]选取了 62 例膝骨关节炎患者，将其随机分为两组，观察组 32 例采用活血消肿药膏外敷，对照组

30 例采用氟比洛芬凝胶贴膏外贴，经过 4 周的治疗得出结论活血消肿药膏有明确的镇痛效果，且与非甾

体类抗炎药相比在改善膝关节功能及减轻肿胀方面更具优势。 

4. 小结 

综合以上分析，中医治疗膝骨关节炎的方法五花八门，效果也同样值得肯定，但仍有一些领域有待

于深入研究和探索：① 作用机理的深入研究：目前对中医外治法的作用机理还不够了解，今后的研究可

利用现代科学技术进一步探索这些疗法的作用机理。② 评价临床疗效：中医外治法疗效的临床研究虽然

已经有了一些支持，但需要更大的样本、多中心的临床试验和随机对照，才能验证其疗效和安全性。③ 个
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性化治疗方案的开发：考虑到 KOA 患者的病情差异性，未来的研究可以探索如何根据患者的具体情况，

制定个性化的中医外治法治疗方案。④ 跨学科合作：鼓励中医与西医、药学、生物工程等学科的合作，

共同开发新的治疗技术和方法，以提高 KOA 的治疗效果。⑤ 长期随访研究：进行长期随访研究，评估

中医外治法的远期疗效和患者生活质量的改善情况，为临床治疗提供更全面的数据支持。通过这些研究，

我们期待能够为 KOA 的治疗提供更多的科学依据，进一步优化治疗方案，提高患者的生活质量。 
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