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摘  要 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)在中老年人群中患病率高，女性多于男性。针灸在该病的临床应

用中已获得广泛认可。笔者通过对近年针灸治疗KOA的研究文献进行检索，总结针灸治疗KOA的有效方

法，以期为针灸治疗KOA的临床应用及研究提供有效指导。 
 
关键词 

膝关节骨性关节炎，针灸，研究现状 

 
 

Clinical Research Status of Acupuncture in 
the Treatment of Knee Osteoarthritis 

Xuchun Cao1, Li Ma2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2The Second Department of Acupuncture and Moxibustion, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang  
University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: May 27th, 2024; accepted: Jul. 2nd, 2024; published: Jul. 12th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Knee Osteoarthritis (KOA) has a high prevalence in middle-aged and elderly people, and women 
are more common than men. Acupuncture has been widely recognized in the clinical application of 
this disease. By searching the research literature of acupuncture in the treatment of KOA in recent 
years, the authors summarize the effective methods of acupuncture in the treatment of KOA, in or-
der to provide effective guidance for the clinical application and research of acupuncture in the 
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1. 引言 

膝关节骨性关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是一种慢性、非细菌性炎症，由于膝关节软骨的退行性

变化而损害关节表面，影响软骨下骨，引起软骨下骨的破坏和骨刺的形成，改变关节腔内的生化环境，

不同程度地破坏滑膜、关节囊等结构。KOA 的主要临床表现为慢性关节痛、僵硬、肿胀畸形、运动障碍。

我国 40 岁以上人群中膝骨关节炎患病率为 17%，发病率方面女性高于男性，并且随着年龄的增长，发病

率也随之增高。针灸自古以来就被用于治疗膝骨关节炎，在临床实践中，针灸是治疗 KOA 的直接有效方

法之一。现有研究表明，针灸可以抑制破骨细胞的活性，促进成骨细胞的活性，缓解软骨的退行性变[1]，
增加膝关节局部浅表血流的灌注量[2]。多年来，针灸治疗 KOA 效果良好，因其操作方便、治疗安全有

效等优点，得到了广大患者的认可和接受，也为此疾病在病情变化中寻找出了一条独特合适的保守治疗

方式，笔者对针灸治疗膝关节骨性关节炎的临床进展作以下综述。 

2. 普通针刺 

普通针灸使用方便、价格低廉、效果有效，具有良性的双向调节作用，在临床实践中受到广大患者

的认可[3]。麻佳健等[4]在 Meta 分析中得出结论，针刺治疗 OA 有效，在改善患者的关节疼痛、关节功

能、患者身心健康等方面较其他疗法有优势。曹锐等[5]对 45 例 KOA 患者的膝关节周围穴位给予毫针针

刺治疗，而另外 45 例则采用钝头安慰针治疗，只能产生一定程度的疼痛，但不能穿透皮下区域，均采用

相同的穴位。针灸不仅被证实比安慰剂更有效，而且具有更好的安全性。刘俊宏等[6]研究发现，针刺治

疗 KOA 的疗效与向膝关节注射玻璃酸钠相比较，针刺疗效更好。研究者选取气海、肾俞、复溜、足三里、

膝眼、梁丘、阳陵泉等穴位针刺治疗的针刺组，与膝关节注射玻璃酸钠治疗对照组比较，总有效率针刺

组(94.8%)明显高于对照组(77.6%)，且患者血清肿瘤坏死因子-α水平低于治疗前和膝关节注射玻璃酸钠组。

张宾等[7]选取 80 例患者，按比例分为治疗组和对照组各 40 例。治疗组采用靳氏膝三针配合塞来昔布和

盐酸氨基葡萄糖治疗，而对照组单纯采用药物治疗。结果显示，在缓解疼痛及提高生活质量方面，治疗

组的改善作用明显优于对照组。 

3. 灸法 

艾灸治疗可能与降低 KOA 患者血清氧化应激源和炎症因子水平有关[8]。董建华[9]以艾炷炙治疗的

33 例患者为观察组，以温针治疗的 33 例为对照组，治疗 3 个疗程后两组对比，观察组的总有效率优于

对照组。研究证明，艾灸能够改善 KOA 患者的症状，可能与其能够降低局部炎性组织 TNF 和 IL-1 含量，

从而减少炎性渗出有关。吴荣蕾等[10]研究发现，隔药饼灸治疗 KOA 优于给予西药双氯芬酸钠缓释片治

疗。观察组同西药治疗对照组对比，总有效率观察组(97.50%)显著高于对照组(85.00%)，且隔药饼灸治疗
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的不良反应发生率更低，还能改善相关功能。沈林林等[11]选取 60 例 KOA 患者按比例分成两组，治疗

组在患者膝关节区域实施热敏灸治疗，对照组采用膝关节腔内注射玻璃酸钠治疗。在治疗 2 个疗程后发

现，总有效率观察组(93.3%)优于对照组(80.0%)，且疾病过程中受损的弥漫性伤害抑制性控制能力得到改

善，继而阻止本病的急性疼痛向慢性疼痛转化。覃飞[12]采用膝关节腔内注射医用臭氧治疗的 45 例 KOA
患者为对照组，在对照组的基础上联合雷火灸治疗 43 例患者为治疗组，治疗 3 周后结果显示，雷火灸组

的有效率和美国膝关节协会评分等各个项目评分均高于对照组，且关节液中肿瘤坏死因子(Tumor Ne-
crosis Factor, TNF)-α､碱性成纤维细胞生长因子(Basic Fibroblast Growth Factor, BFGF)､白细胞介素

(Interleukin, IL)-1β等炎症因子的含量同对照组相比明显降低，表明雷火灸可以遏制关节的局部炎症反应，

抑制疼痛介质的释放，进一步改善 KOA 病情｡ 

4. 全息疗法 

王晶[13]选取 97 例 KOA 患者，随机分为治疗组 50 例和对照组 47 例，对照组采用口服盐酸氨基葡

萄糖治疗，治疗组在此基础上配合腹针治疗，选取腹部经穴并利用腹部行针三部法，遵循左右相对原则，

使针感向四周及远处扩散。3 个疗程后，观察组总有效率(88.00%)高于对照组(68.09%)，结果表明，腹针

疗法可有效减轻 KOA 患者的疼痛症状，并明显改善膝关节的活动功能。李莉红等[14]选取 96 例阳虚寒

凝型膝骨性关节炎患者，以耳针和灸法治疗的 49 例患者为治疗组，以口服氨基葡萄糖、双氯芬酸钠治疗

的 47 例患者为对照组，连续治疗 20 天后两组对比，总有效率治疗组(95.91%)优于对照组(80.85%)。结果

表明，耳针与灸法并用治疗阳虚寒凝型 KOA 临床疗效显著，可明显改善 Lysholm 膝关节评分、降低 VAS
积分，可有效改善关节疼痛症状，且安全性较高。陈默[15]将 60 例 KOA 患者随机均分为头针组和体针

组。体针组选取犊鼻、内膝眼、梁丘、阳陵泉、膝阳关、血海、足三里普通针刺并行提插捻转平补平泻；

头针组选取患侧的对侧头部额顶区域，分别在平行于顶颞前斜线中线位置、后于顶颞前线位置、后于顶

颞后线位置，向顶中线位置排刺 3 针。治疗 2 个疗程后，总有效率头针组(83.3%)同体针组(76.67%)对比，

疗效相当，且两组对于膝关节功能评价、疼痛、肌力、关节活动度均有效，在改善疼痛、肌力指标方面，

头针组优于体针组。 

5. 经筋治疗 

张书剑等[16]利用数据累积法整理出有关的经筋病灶结点，并指出经筋结点与膝关节解剖学结构及其

生物力学的关联性，为经筋病灶点的针灸治疗给予依据。程永等[17]以“经筋理论”为指导，将膝部经筋

分为瘀沫期、筋膜拘挛期、筋结病灶形成期，分期实施两种治法，分析结果显示，有效率分期针刺组(88.9%)
明显高于电针组(62.2%)。张教明等[18]选取 60 例患者，随机分为观察组和对照组各 30 例。观察组采用

针刀结合手法治疗，而对照组采用口服西药治疗，研究结果证明，观察组有效率高于对照组，且结果显

示，针刀结合手法能明显升高膝关节骨性关节炎患者关节液 HA 含量，明显降低 HELIXII 含量，促使其

代谢平衡。李浩炜等[19]将 260 例 KOA 患者随机均分成 2 组，治疗组采用密集型银质针刺疗法，对照组

采取向关节腔内注射玻璃酸钠溶液疗法，两组均每周治疗 1 次，治疗 5 周后，总有效率观察组(92.37%)
显著优于对照组(77.69%)。结果表明，密集型银质针可以减轻疼痛症状，促进关节功能恢复，疗效显著

优于对照组，且效果更持久，未出现明显不良反应，显示了优良的安全性和有效性。 

6. 电针治疗 

电针疗法是在普通针刺法的基础上接低频或中频电针仪，是普通针刺效应和微量生物电流作用的结

合[20]。尹秀珍[21]将 120 例膝骨关节炎患者随机分为电针组和对照组，电针组选穴取阳陵泉、梁丘、膝

眼、血海等，对照组给予口服氨基葡萄糖，2 个月后观察，发现电针组的疗效明显优于口服氨基葡萄糖
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组，且电针组更能被患者接受。殷岳杉等[22]将 68 例 KOA 患者随机分为两组，观察组先针刺膝关节周

围的犊鼻、阴陵泉、内膝眼、阳陵泉、梁丘、血海、阿是穴，再采用疏密波的电针治疗，而对照组服用

硫酸氨基葡萄糖胶囊治疗。结果显示，观察组的疗效优于对照组，表明电针对膝骨关节炎有消肿镇痛、

舒筋通络、调节膝关节局部气血循环的作用。付慕勇[23]将 210 例 KOA 患者随机分为 3 组，针刺组 70
例患者在选取主穴和辨证配穴后行常规针刺，电针组 70 例患者则在针刺组治疗的基础上配合电针治疗，

西药组 70 例患者给予布洛芬缓释胶囊口服，3 组均治疗 4 个疗程。结果：3 组患者治疗前、治疗 4 周后

WOMAC 评分相当，但 9 周后比较，电针组要优于针刺组和西药组。 

7. 结语 

由上述研究可知，针灸治疗 KOA 的疗效显著，形式多样，容易操作，不仅在临床中得到认可和推广，

且在科研教学中具有广阔的发展潜力。膝关节病骨性关节炎以其较高的发病率和难以治愈的特点，严重

威胁人类健康。西医治疗膝骨关节炎效果不尽理想，且有副作用。随着各种新的方法和技术的使用，针

灸治疗 KOA 也愈发多元化，疗效可观。但针灸治疗 KOA 的相关研究也存在一定的不足：1) 大多数研究

都集中在疗效总结上，缺乏较大样本容量、多中心随机对照试验。2) 大多数针灸治疗有助于缓解早期和

中期 KOA 患者的短期症状并改善功能，但仍然缺乏长期随访研究，存在后期随访追踪不够的情况。3) 多
数研究很少对纳入病例治疗前的症状进行评定(如未提及单发或双发、未进行影像学分级，也未进行同级

影像学疗效比较)。4) 各研究缺乏量化的、硬性的客观指标，评定标准较为简单模糊。因此，今后的临床

研究要扩大样本量，从不同角度深入研究，延长研究周期，观察患者后期的恢复情况，以更好地评判针

灸治疗 KOA 在临床中可否取得降低致残率、手术率的远期疗效并延长研究周期，且要注重治疗前后症状、

各客观检查指标的量化评定，最终做到提高相关研究及文献的质量。 
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