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摘  要 

膝骨关节炎是一种常见的慢性退行性骨关节炎，针灸治疗时常以局部取穴为主，本文以“脏腑学说”为

指导，联系膝部关节炎的病因病机与脏腑之间的关系，从辨位辨病、四海理论、全息理论、时间医学四

个方面来探讨膝部关节炎的相关针灸处方思路，为优化膝部关节炎的针灸治疗方案提供借鉴。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis is a common chronic degenerative osteoarthritis. The acupuncture treatment 
often focuses on local acupoint selection. This article, guided by the “Zang-Fu Theory”, links the re-
lationship between the etiology and pathogenesis of knee arthritis and the Zang and Fu. We can 
discusses the related acupuncture prescription ideas of knee arthritis from four aspects: location 
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and disease identification, the four seas theory, holographic theory, and time medicine. It is to pro-
vide reference for optimizing the acupuncture treatment scheme of knee arthritis. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Arthritis knee osteoarthritis, KOA)是由于肥胖、长期过度负重、运动磨损、外伤等原因导

致关节软骨退变、骨质增生、关节间隙变窄的一种慢性退行性病变[1]。KOA 主要危险因素有年龄增长、

体重增加、易感基因遗传、劳损外伤等，据统计，我国 40 岁及以上的中老年群体骨关节炎的患病率为

46.3%，且与年龄增长呈正相关，特别以绝经后女性高发[2]。随着人口老龄化速度的加快和肥胖率的上升，

未来 KOA 患者的医疗服务需求会显著增加[3]。 
目前，KOA 的主要治疗目标是改善临床症状，延缓疾病进展。西医治疗方面主要是口服药物、关节

腔注射、物理治疗、运动减重、关节功能锻炼、手术治疗等多种手段；中医治疗方面则有中药治疗、推拿

按摩、针刺艾灸、刮痧、拔罐、刺络放血等方法。《中国骨关节炎诊疗指南(2021 年版)》中提出针灸治疗

可有效提高 KOA 的整体疗效评价[4]，针灸通过降低炎症因子刺激、抑制软骨细胞破坏、改善下肢微循

环以及调节分子生物学反应等多重机制[5]来发挥治疗作用。针灸治疗 KOA 常以局部取穴为主，选取治

疗点时通常围绕膝关节为中心点按寻找邻近疼痛反应点、条索反应物等进行治疗。本文在局部取穴的基

础上，基于“脏腑学说”，进一步探讨相关处方思路以期在针灸临床治疗中进一步拓宽取穴搭配思路，

优化治疗方案，提高临床疗效，推动 KOA 的中西医诊疗结合。 

2. 膝骨关节炎的病因病机 

在中医方面，KOA 属于“痹症”、“萎痹”的范畴，通常是由于年老体虚、久病劳伤、跌打损伤、

感受外邪、饮食不节等引起的。外邪内侵，气机不畅，经络阻滞，不通则痛；脏腑虚损，正气不足，精血

亏少，不荣则痛。《张氏医通》中提到：“膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之”。KOA 的基本

病因病机为肝肾脏腑亏虚，加上外受风寒湿邪，总属本虚标实，在治疗原则上以扶正祛邪、调治脏腑为

主。脏腑学说是中医理论的核心，强调脏腑与体表经络的联系，以及脏腑功能失调对疾病的影响。中医

脏腑学说认为：心主血脉，肝藏血主筋，肾主骨生髓，肺主皮毛，脾主四肢肌肉。膝关节是诸筋所汇，若

肝脾肾亏虚，四肢筋骨肌肉失于濡养，膝关节周围诸筋无力约束骨骼，则出现萎痹不行，筋骨不健；若

心肝肾亏虚，血脉不通，膝关节失于温煦，则出现腰膝冷痛，形寒肢冷；若肺肝肾亏虚，正气不足，不能

抵挡风寒湿等外邪侵袭，外邪入里可合而为痹，久病多瘀，瘀阻血络可进一步引起疼痛，导致机关不利，

引发膝关节的疼痛或活动受限。 

3. “脏腑学说”指导下的针灸取穴 

3.1. 从辨位辨病论治 

针灸治疗 KOA 通常首先从病变部位以及证候类型去辨证论治，联系十二经络的循行分布和脏腑之
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间的关系来选穴。十二经脉在内联系于各个脏腑，在外维系着四肢关节，可通过刺激经络穴位来调整相

应脏腑功能。膝关节疼痛是 KOA 最常见的症状，基于“经脉所过，主治所及”和“同气相求”的理论，

可根据疼痛部位所属经络，选取病变本经及与其同名、相表里经络的局部及远端穴位。循经取穴尤其重

视特定穴的使用，根据数据挖掘研究显示[6]，治疗 KOA 的腧穴主要分布在足太阴脾经、足阳明胃经和

足少阳胆经上，这三条经脉分别从膝关节的内侧、前侧、外侧循行，高频腧穴有鹤顶、犊鼻、内膝眼、梁

丘、血海、足三里、阳陵泉、阴陵泉、膝阳关、三阴交等，这些腧穴涵盖了经外奇穴、合穴、郄穴、下合

穴、八会穴、交会穴等特定穴。足太阴脾经和足阳明胃经相表里，脾胃为气血生化之源，脾胃经气血通

畅则肝肾精血、筋脉骨髓得以充养，关节得利。而肝胆互为脏腑表里，少阳主骨所生病，而胆的功能失

调会影响脾胃运化功能，故胆经气血畅通则筋骨肌肉强健。孙远征教授[7]曾提出循经远取动法治疗痛症，

选取本经、同名经或表里经上的远端穴位，留针时配合患者疼痛部位的主动运动，具有显著的镇痛效果。  
从 KOA 的病因病机来说，其发病与肝肾脾三脏密切相关，又与风寒湿三种主要致病因素相应。风寒

湿邪各有偏盛，风邪为百病之长，挟杂着其他各种邪气趁虚而入。依据辨病辨证治疗，KOA 可进一步辨

证细分多种证型，如寒湿痹阻型以散寒除湿、疏调经络为主，可选关元、膝阳关，肝肾亏虚型以补益肝

肾、强筋健骨为法，可选肝俞、肾俞、悬钟等穴，气滞血瘀型以活血化瘀、行气止痛为法，可选合谷、太

冲、膈腧等穴，阳虚寒凝型以温阳散寒、调补脾肾为法，可选关元、气海、膝阳关等穴，湿热痹阻型以清

利湿热、宣痹止痛为法，可选曲池、阴陵泉、三阴交等穴，气血亏虚型以补益气血为法，可选脾俞、足三

里、气海等穴[8]。邓星佑等[9]将 78 例 KOA 患者分为观察组和对照组，分别予口服药物、辨证取穴针刺

法，通过对比发现辨证取穴针刺法可以下调 IL-1β、MMP 的表达，减少软骨破坏，晨僵、疼痛、日常活

动度都能得到更好的改善，观察组总有效率达 89.74%。戚天臣等[10]对肝肾亏虚型 KOA 采用局部取穴联

合辨证取穴治疗，发现可以显著抑制膝关节炎症反应，降低血清炎症因子 TNF-α、IL-1β的水平和氧化应

激指标水平，与单纯局部取穴相比，加用肝俞、肾俞等穴位的治疗组临床疗效更好，治疗总有效率达 85%。 

3.2. 从四海理论论治 

四海理论是中医对人体经络气血运行和脏腑功能的一种形象描述。四海理论认为，人体的水谷之海、

血海、气海、髓海与十二经脉、五脏六腑密不可分。十二经脉是人体气血运行的通道，气血在经脉中不

断地循环走行，而十二经脉通于四海，四海则是全身气血运行汇聚之处。《灵枢·海论》中指出了四海的

具体循行：“胃者，水谷之海，其输上在气街，下至三里；冲脉者，为十二经之海，其输上在于大杼，下

出于巨虚之上下廉；膻中者，为气之海，其输上在于柱骨之上下，前在于人迎；脑为髓之海，其输上在于

盖，下在风府。”胃为水谷之海，机体的生理活动和气血津液的化生，都需要饮食的养分，人以胃气为

本，若胃有余或不足，可选取气冲、足三里等穴；冲脉为血海，可贯通上下气血之运行，是十二经脉气血

的根本所在，若血海不足，可选取血海之大杼、上巨虚、下巨虚等穴；膻中为气海，胸中心肺之气汇聚其

间，若气海不足，可选取气海之大椎、哑门、人迎等穴；脑为髓海，亦为元神之府，气血精华津液上行濡

养脑髓，若脑髓不足，可选取髓海之百会、风府等穴。KOA 发病的可归结于血虚或血瘀，血海在上转注

出入于大杼穴，在下输注于上巨虚、下巨虚，而血来源于水谷精微，通过脾胃的生化输布注入脉中，而

水谷之海输注于足三里。故基于四海理论，可选取大杼穴、足三里、上巨虚、下巨虚治疗 KOA。陈颖尧

[11]基于四海理论，选取上述穴位治疗肝肾亏虚型 KOA 患者，疗程结束后治疗组临床有效率达 96.7%，

能明显缓解膝关节的疼痛、僵硬程度，且复发率更低。陈仪琳[12]通过使用生物能量信息诊断仪检测针刺

足三里、上巨虚、下巨虚起针后不同时间段对不同部位能量变化的影响，发现这三个穴位起针后 1 h 对脊

椎的胸 5-6，胸 12 以及腰 4-5 椎体有不同程度的能量点改变，尤其以参与下肢腰丛组成的第 12 胸椎更明

显，这为四海理论治疗下肢疾病提供了依据。 
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3.3. 从全息理论论治 

全息针刺疗法是通过激发脏腑功能，调节脏腑表里、阴阳平衡，达到治疗疾病的目的。全息疗法认

为人的任何一部分都包含着整体的信息，全息穴位群以人的整体投射在人体特定局部。而中医学“整体

观念”认为人体本身具有统一性，构成人体的各部分结构与功能上是不可分割的，在病理上是相互影响

的，可以通过观察这些特定局部去帮助诊疗和治疗脏腑病证。故针灸治疗 KOA 的全息对应取穴可在全息

元上选取对应治疗腿膝的穴位，直击病灶部位，具有舒筋活络、行气活血的特点，取穴方法包括头针、

耳针、腹针、第二掌骨侧疗法、腕踝针等。 
王铁刚[13]将 60 例 KOA 患者分组治疗，结果显示对侧足运感区加患侧四白穴的针刺治疗在短时间

内改善膝关节疼痛作用明显，治愈显效率可达 95%，且远期疗效较好。李雨潇等[14]通过在常规治疗接触

上加用耳针联合穴位贴敷，耳穴选取膝关节、肝、肾、神门、皮质下、交感，发现研究组的 BGP、BALP
等成骨细胞因子分泌明显增多，骨代谢炎症因子水平和血液流变学指标得到明显改善，临床治疗有效率

达 93.33%。查海东等[15]在普通针刺的基础上加用对侧第二掌骨侧腿穴、肘关节腿穴，结果显示治疗组

总有效率高达 95%，说明全息针刺可有效改善临床症状，提高痛阈，推测其与抑制 COMP、MMP-3 水平，

从而对软骨细胞代谢凋亡等过程产生影响有关。王成研[16]选取中脘、下脘、关元、气海、外陵、下风湿

点、滑肉门等穴治疗 KOA 患者，其中中脘调理脾胃之气，关元、气海共补肝肾；外陵、下风湿点与人体

下肢对应，外陵、滑肉门并称“腹四关”共同推动气血运行。腹针治疗 KOA 可明显改善疼痛症状和膝关

节功能，且远期疗效更好。杜自尚等[17]通过动物实验研究发现腹针治疗 KOA 可降低血清炎性因子表达

水平，促进膝关节软骨组织损伤修复，短时间内腹针无法使炎性因子表达水平降低至正常水平，可通过

延长治疗周期或联合其他治疗方法进一步提高疗效。腕踝针治疗下肢膝骨关节病症通常选用踝部分区，

如下 3 区、下 4 区、下 5 区等分区。 
董春枝[18]选取上述踝区对 KOA 患者行不同频次的腕踝针治疗，发现长时间及较高频次的治疗组临

床总有效率达 91.43%，可明显提高痛阈，改善膝关节功能。 

3.4. 从时间医学论治 

中医时间医学强调人体脏腑的生理、病理活动规律随着自然界节律的变化而变化，主张选择治疗疾

病最佳的时间点进行针灸疗法。脏腑理论是中医学理论体系的核心，源自《内经》，有“脏气法时”和

“五脏应时”的说法，人体的脏腑相对应的十二经络在特定的时间段内气血运行最盛，在这个时间段内

选择相应经络上的穴位来针刺治疗，可以更好地调节人的整体脏腑功能活动，这种对应关系体现了中医

“天人合一”的思想。中医时间医学常用的针灸治疗方法包括子午流注和灵龟八法。 
子午流注针法依据人体脏腑经脉气血运行和阴阳五行规律，结合天干地支时间周期，在十二经脉中

的六十六个五腧穴按时取穴施针。临床主要是以“虚则补其母，实则泻其子”为治疗原则，结合十二经

脉的五行相生属性及相对应的十二时辰，而将五行与五输穴相配属，从病变本经或子母经选取相应属性

腧穴在特定时间段行补泻手法。王岳玲等[19]对 126 例 KOA 患者分别采用单纯温针灸、温针灸联合子午

流注针法，结果表明在温针灸基础上联合子午流注针法的总有效率达 94.91%，可以更有效减轻疼痛、促

进膝关节功能恢复，其作用可能与下调血清 COX-2、MMP-3 水平有关。杜仪等[20]发现子午流注低频治

疗组在治疗阳虚型 KOA 患者的第 14 天时对疼痛症状的改善明显，能有效缓解疼痛症状，且远期疗效更

好。 
灵龟八法则是基于八卦和九宫理论，结合天干、地支、八卦和八脉交会穴，通过推算日时干支来选

取相应的八脉交会穴治疗。刘亮先等[21]采用时空针灸灵龟八法治疗 KOA，取就诊或疼痛发作高峰时间

对应的时间穴位及其所对应的九宫穴位顺序，配合膝关、委中等靶向穴位，治疗效果比口服药物更加显
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著，其总有效率达 95%。宋敏等[22]将 70 例早中期 KOA 患者随机分成对照组和观察组，对照组采用常

规穴位的揿针干预，观察组在对照组基础上加用灵龟八法开穴，按患者就诊地区针太阳时取相应开穴组

合，观察组总有效率达 94.3%，说明揿针灵龟八法开穴对于中早期膝关节炎患者疗效显著。 

4. 小结    

综上所述，基于脏腑学说，针灸治疗 KOA 的处方思路可以从辨位辨病、四海理论、全息理论、时间

医学四个方面考虑。从辨位辨病论治，主要根据病位选取本经、同名经及表里经的局部及远端穴位，再

依据病因病机，结合经络、脏腑辩证选穴。从四海理论论治，选取大杼穴、足三里、上巨虚、下巨虚，共

同发挥坚筋强骨的作用，达到脏腑气血平衡的状态。从全息理论论治，即在局部的一个全息单位取对与

膝、腿相对应的穴位，通过刺激特定穴位调节全身机能，调节脏腑阴阳平衡。从时间医学论治，在病变

脏腑相对应的经络气血运行最盛的时间段，结合天干、地支、五行、八卦等进行推算，选择相应经络的

五腧穴或八脉交会穴进行治疗，调节脏腑生理功能活动。结合脏腑学说，将局部取穴与其他取穴方法结

合，可达到标本并治的效果。临床治疗上，还需要结合不同的理论去分析病因病机，将不同的取穴方法

配合使用，才能发挥更好的临床效果。 
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