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摘  要 

膝骨关节炎是老年人常见的慢性退行性骨关节疾病，以膝关节局部疼痛、僵硬肿胀、活动障碍等为主要

临床表现。临床上西医方面以保守为主，手术为辅，如口服非甾体抗炎药，膝关节置换术等；但有不良

反应多，费用昂贵，手术带来的预后有很多不确定性等特点。而在中医方面，温针灸治疗本病具有操作

方便、疗效显著等特点，温针灸结合中医疗法更是在KOA治疗中得到广泛应用并取得良好效果，笔者在

参阅近些年来温针灸结合中医疗法治疗膝骨关节炎文献基础上，对温针灸治疗膝骨关节炎临床治疗进展

进行综述。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a common chronic degenerative joint disease among the elderly, char-
acterized by clinical manifestations such as localized knee pain, stiffness, swelling, and limited mo-
bility. In Western medicine, the primary approach is conservative treatment, with surgery as a sup-
plementary option. Common treatments include oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
and knee replacement surgery. However, these methods often come with numerous adverse effects, 
high costs, and uncertainties regarding surgical outcomes. In contrast, traditional Chinese medicine 
(TCM) offers warm acupuncture, which is noted for its convenience and significant therapeutic ef-
fects. The combination of warm acupuncture with other TCM therapies has been widely applied in 
the treatment of KOA and has achieved favorable results. Based on a review of recent literature on 
the use of warm acupuncture combined with TCM therapies for knee osteoarthritis, this paper pro-
vides an overview of the clinical progress in treating KOA with warm acupuncture. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种慢性关节疾病，其特征为膝关节软骨退行性病变，常伴有

继发性骨质增生。患病后，膝关节常出现肿胀、疼痛，以及活动受限等，严重影响患者正常生活。在中医

学中，它被归属于痹证中的“骨痹”范畴。此疾病发病率和致残率都较高，是致使老年患者生活质量下

滑的关键因素之一。而多项研究表明温针灸可显著改善 KOA 患者临床症状，为了发挥疗效达到最佳治疗

效果，选用温针灸联合中医疗法治疗膝骨关节炎，这样既克服了温针灸的局限也发挥中医疗法的优势，

现综述如下。 
在膝骨关节炎的发生、发展过程中，炎性细胞因子具有调控作用，而温针灸能有效降低炎性因子在

关节液、滑膜、软骨及血清中的含量表达，减少炎症刺激，从而发挥治疗膝骨关节炎的作用。其次，膝关

节骨关节炎的发病与血液循环障碍紧密相连。相关研究表明，温针灸能够提高血管通透性，进而改善血

液的浓稠度、聚集性以及黏滞性，这样炎症灶能通过温针灸得到有效控制。与此同时，温针灸还能降低

关节炎症部位细胞因子的含量，以此缓解患者疼痛症状。 

2. 温针灸联合中药汤剂 

中药复方(如独活寄生汤、蠲痹汤)通过多靶点调控炎症及软骨代谢，与温针灸协同增强疗效。临床上，

通络消痹方、独活寄生汤、蠲痹汤等都是治疗膝骨关节炎的常用方剂。这些方剂能通过多种机制，有效

改善患者膝关节功能，减轻关节疼痛、肿胀等临床症状，缓解炎症反应，显著提升临床治疗效果，帮助

患者更好地恢复关节活动能力与生活质量。王娟[1]等收治膝骨关节炎患者 96 例，将其分为温针灸配合独

活寄生汤治疗和单纯温针灸治疗，选取阳陵泉、足三里等穴位，10 d 为一个疗程，总计两个疗程，治疗

发现单纯温针灸组患者的疼痛、活动度、膝功能评分均低于温针灸配合独活寄生汤组，治疗的总有效率
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显著高于单纯温针灸组，说明温针灸配合独活寄生汤能够有效改善膝骨关节炎患者的关节功能，提高对

其治疗的疗效及生活质量。梁坚[2]等分别采用塞来昔布胶囊口服治疗作为对照组，温针灸联合口服蠲痹

汤治疗作为观察组(温针灸选穴位置：患侧端内膝眼、犊鼻、鹤顶、梁丘、足三里、阳陵泉、阴陵泉、血

海穴)，两组均治疗 1 周，治疗后，两组患者的各种评分均较治疗前降低，表明温针灸联合蠲痹汤治疗寒

湿痹阻型膝骨关节炎临床疗效优于单纯口服塞来昔布，可缓解膝骨关节疼痛症状、降低炎症因子水平，

促进膝关节功能的恢复。蒋海云[3]等收取 96 例寒湿痹阻型膝骨关节炎患者，对照组患者服用塞来昔布胶

囊，观察组患者服用通络消痹方同时温针灸治疗(温针灸选择穴位：内膝眼、外膝眼、血海、梁丘、足三

里穴)，治疗 2 周后观察组的各种评分及 CRP、ESR、IL-6 水平低于对照组，观察组总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义(χ2 = 4.36, P < 0.05)，结果证明患者临床症状和膝关节功能可以通过温针灸联合

通络消痹方改善，并能减轻炎症反应，其次笔者还认为温针灸可利用艾灸的热力，有效扩张肢体局部血

管，加快血液循环速度，从而促进炎症吸收消散。 

3. 温针灸联合推拿治疗 

推拿可松解关节粘连，改善局部气血运行，与温针灸共奏“通络止痛”之效，也能够发挥显著的疏

通经络、温煦驱散寒邪之效。特别是在解除关节粘连、提升关节活动范围方面，推拿有着颇为良好的功

效，能有效帮助恢复关节的灵活性与正常功能。陈广升[4]等对照组接受双氯芬酸钠治疗，观察组在对照

组的基础上采用温针灸配合推拿治疗，治疗后，观察组治疗总有效率显著高于对照组(P < 0.05)。研究发

现，针对膝骨关节炎，采用温针灸加以推拿的治疗方式效果显著。该疗法能够有效提升血清中骨保护素

(OPG)和骨钙素(BGP)的水平，进而改善患者的临床症状，提高整体治疗效果。从作用机制来看，温针灸

配合推拿能够调节患者的骨代谢过程，是通过对骨吸收起到抑制作用，同时推动骨生成，从而改善患者

膝关节的功能状态。这不仅有助于增加患者的骨量，还对膝关节运动功能的恢复具有积极作用，能够更

好地提升患者的生活质量。刘伟新[5]等将 106 例 KOA 患者分为两组。观察组温针灸结合推拿的方法治

疗 53 例膝骨关节炎患者；对照组仅采用推拿方法治疗其余 53 例膝骨关节炎患者。结果发现观察组患者

的总有效率为 96.23%高于对照组的 75.47%，差异具有统计学意义(P < 0.05)，证实运用温针灸结合推拿的

治疗方法可使得膝骨关节炎患者关节炎疗效显著提升，充分改善患者疼痛症状以及关节功能，更好实现

膝骨关节炎患者有效预后。 

4. 温针灸联合电针 

电针通过低频刺激增强针感，加速炎性物质吸收，与温针灸协同缓解疼痛。电针治疗建立在普通针

刺的根基之上，通过施加特定频率的电刺激，有效加快局部血液循环的速度，显著增进炎症物质的吸收

效率，有力促进组织修复进程。临床实践表明，该疗法能显著改善患者关节疼痛的症状，为患者减轻痛

苦，提升生活质量。王娟等[6]收治膝骨性关节炎患者 15 例，观察组给予温针灸结合电针治疗(选穴：内

外膝眼，足三里、肾俞、梁丘、血海)，对照组单纯温针灸治疗(选穴：阳陵泉、足三里等穴位)，治疗 1 个

疗程后，发现经治疗后总有效率 93.33%。结论证明温针灸结合电针治疗 KOA，有好的临床疗效，值得临

床推广应用。刘小红[7]等将 66 例膝骨关节炎患者平均分为两组，一组仅单纯电针治疗，另一组实施温针

灸配合电针治疗，两组都选择患侧的内膝眼、外膝眼、梁丘穴、阳陵泉穴、血海穴、阴陵泉穴及足三里穴

位。治疗后发现观察组的膝关节功能评分高于对照组(P < 0.05)，疼痛评分观察组低于对照组(P < 0.05)，
总有效率观察组高于对照组(P < 0.05)。结果证明膝关节骨性关节炎的疼痛状态能通过温针灸配合电针很

好的缓解。张衡才等将 90 例肝肾亏虚型膝骨关节炎患者均分为三组，每组 30 例。其中，一组接受温针

灸结合电针治疗；一组单纯温针灸治疗；一组单纯电针治疗。三组在穴位选取上保持一致，均选取梁丘、
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血海、阴陵泉、阳陵泉、鹤顶、足三里、内膝眼、外膝眼、太溪、三阴交等穴位进行治疗，治疗频次各组

保持一致。在治疗前后，运用目测类比疼痛分度量表评定患者疼痛程度；借助膝关节功能评定量表，评

估患者膝关节功能；依据膝骨关节炎的疗效评定标准，判定治疗效果。结果显示，温针灸结合电针能大

幅减轻患者疼痛，改善膝关节功能，相较于单纯使用温针灸或电针，该联合疗法的优势更为突出。 

5. 温针灸联合毫火针 

黄振天[8]等选取 40 例膝骨关节炎患者接受温针灸治疗，40 例膝骨关节炎患者毫火针结合温针灸治

疗。两组均选取阿是穴、血海穴、膝眼穴、阳陵泉、阴陵泉及足三里等穴位。治疗 4 周后，与对照组相

比，观察组的 VAS、WOMAC 评分更低，MDA 水平更低，GSH-Px、SOD 水平更高，骨钙素、OPG、

FGF-水平更高，且差异均具有统计学意义(P < 0.05)。同时，两组治疗后的 VAS、WOMAC 评分均低于治

疗前，治疗后组内 MDA 水平降低，GSH-Px、SOD 水平升高，骨钙素、OPG、FGF-水平升高。结论毫火

针结合温针灸能通过有效抑制氧化损伤、提高骨代谢指标水平来缓解膝骨关节炎患者疼痛，并有良好效

果。曹榕娟[9]等将对照组 30 例膝骨关节炎患者给予温针灸治疗，观察组 31 例膝骨关节炎患者给予温针

灸联合毫火针治疗，温针灸选穴均为阿是穴、阳陵泉、内外膝眼、鹤顶、血海、足三里腧穴，观察两组临

床疗效、膝关节功能。结果治疗后，观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)；观察组膝关节功能(HSS)量表

各维度得分均高于对照组(P < 0.05)。结论证明将温针灸联合毫火针应用于阳虚寒凝型膝骨关节炎患者中，

有利于恢复其膝关节功能，提高临床疗效。刘文文等将 60 例 KOA 患者随机分为对照组和治疗组。对照

组 30 例予温针灸治疗；治疗组 30 例在对照组治疗基础上加毫火针治疗，两组都选取阿是穴及患侧内膝

眼、外膝眼、阳陵泉、血海、足三里穴位。两组治疗疗程均为 10 天一个疗程，20 天后统计疗效。结果显

示，接受治疗后，两组患者的 WOMAC 骨性关节炎指数各项评分及总分均出现不同变化。论证了治疗组

所采用的方法在改善患者 WOMAC 骨性关节炎指数方面效果较对照组更显著。 

6. 温针灸联合关节注射 

穴位注射疗法是基于中医基础理论，将各种药液注射至特定的部位或者腧穴，从而发挥药物、穴位

的协同作用，温针灸配合关节腔注射这一疗法用于膝骨关节炎的治疗，巧妙融合了中西医手段，实现了

整体治疗与局部治疗的有机统一，以及内治与外治的协同互补。经临床验证，该疗法能够显著改善膝关

节功能 ，助力患者缓解病痛，提升生活质量。彭志贤[10]等将膝骨关节炎患者 55 例，随机分为观察组与

对照组。对照组给予单纯温针灸治疗(温针灸选择穴位：患侧内膝眼、外膝眼、鹤顶、梁丘、血海、足三

里、阳陵泉、阿是穴。远端配穴：关元、气海)，观察组在对照组基础上联合关节腔注射治疗，温针灸每

日一次，注射玻璃酸钠每周一次，5 周为一个疗程，两组均治疗 5 周。治疗后，观察组患者的优良率高于

对照组。经统计学分析，两组在优良率方面的差异具有统计学意义(P < 0.05)。进一步对比两组患者治疗

前后的关节功能评分，结果显示差异同样具有统计学意义(P < 0.05)；且治疗后，研究组的关节功能评分

显著低于对照组(P < 0.05)。此外，两组患者在治疗前后的 VAS 和 LKSS 评分对比中，均呈现出显著差异

(P 均<0.05)。综上，温针灸联合玻璃酸钠关节腔注射疗法，能够有效减轻膝骨关节炎患者的疼痛，具有较

高的临床应用价值，值得在临床上广泛推广。熊博文[11]等收纳了 60 名膝骨性关节炎患者平均分为三组，

分别为温针灸组、臭氧组以及温针灸联合臭氧注射治疗组，均治疗 3 周。结果显示，治疗后三组患者的

视觉模拟评分(VAS)相较于治疗前均显著降低，且温针灸联合臭氧注射治疗组的评分明显低于其他两组。

同时，三组患者治疗后的 Lysholm 膝关节功能评分均显著高于治疗前，其中温针灸联合臭氧注射治疗组

的评分明显高于其他两组。治疗后，三组 Lysholm 膝关节功能评分明显高于治疗前，且治疗组评分明显

高于其他组。结果证明了 3 种治疗方式对于膝骨性关节炎均有疗，但温针灸联合臭氧注射更优。 
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7. 温针灸联合穴位埋线 

穴位埋线结合温针灸是一种综合治疗方法，它的优势在于能够同时达到疏通经络、调和气血平衡阴

阳等多种目的，其通过将可吸收的线材植入穴位，刺激穴位本身，同时利用温针灸的温热作用，达到治

疗效果。吴永锋[12]等收治 84 例膝骨关节炎患者，分为对照组和试验组，其中对照组行常规药物治疗(对
患者行双氯芬酸钠缓释片口服治疗，每次 75 mg，每天 1 次，患者治疗 4 周)，试验组在上述基础上采取

穴位埋线结合温针灸治疗(穴位埋线：犊鼻、阳陵泉、阴陵泉、血海、梁丘等；温针灸选穴治疗：选取犊

鼻、内膝眼、阳陵泉、阴陵泉、鹤顶、血海等穴位进行针刺)每周进行一次埋线治疗，连续治疗四周为一

个疗程，每天 1 次，每周 5 次温针灸治疗，患者治疗 4 周。结果发现试验组治疗总有效率高于对照组(P 
< 0.05)，VAS 评分和 WOMAC 评分治疗后试验组均低于对照组(均 P < 0.05)，治疗后试验组 LKSS 评分

和生活质量评分均高于对照组(均 P < 0.05)。结果证明穴位埋线结合温针灸治疗有很好的临床效果，可以

有效缓解膝骨关节炎引起的疼痛，提升膝关节功能，减少相关症状，提高患者生活质量。黄振[13]等将 120
例膝骨关节炎患者分为对照组和试验组各 60 例，对照组给予双氯芬酸钠缓释片(75 mg/次，1 次/d，整片

吞服)，观察组给予穴位埋线结合温针灸治疗(穴位埋线：取穴第 2 掌骨侧“肾穴”“腿穴”，每周 1 次，

共 4 次；温针灸选穴治疗：犊鼻、内膝眼、梁丘、血海、足三里、阳陵泉、阿是穴，每天一次，每周 5 次) 
2 组疗程为 4 周。结果发现：观察组总有效率显著高于对照组(P < 0.05)，治疗后，观察组 VAS 评分以及

LKSS 评分改善明显优于对照组(均 P < 0.05)，2 组 WOMAC 评分和中医临床症状评分明显降低，且观察

组 WOMAC 评分改善和中医临床症状各指标评分明显优于对照组(均 P < 0.05)，结果论证穴位埋线结合

温针灸治疗膝骨关节炎的疗效显著，值得在临床推广使用。 
当前研究表明，温针灸联合中医疗法通过多途径协同增效，但其仍存在以下问题：1. 研究局限性：

多数试验样本量小，缺乏长期随访数据；2. 机制研究不足：联合疗法的分子机制需进一步探索；3. 标准

化方案缺失：针刺选穴、治疗频率等尚未统一。未来应开展多中心大样本研究，结合现代技术(如影像学、

代谢组学)深入阐明机制，并制定规范化临床指南。 
温针灸结合了艾灸温散和针刺通调的协同作用，治疗膝骨关节炎有“效、验、便、廉”等优势，再

加以中医药多年来在膝骨关节炎的治疗上积累了相当多的方法与经验，具有安全、有效的显著优势，应

该继续发扬中医的治疗方法，将温针灸与中医治法二者结合，根据患者的个体差异，选择合适的治疗方

法，为临床提供更好的循证依据。 
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