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摘  要 

膝骨关节炎(KOA)是一种以关节软骨进行性破坏为主要特征的慢性退行性关节疾病，严重影响患者的生

活质量。针灸作为一种传统中医疗法，在KOA治疗中展现出良好效果，其作用机制复杂且多维度。本文

对近5年来针刺治疗KOA的机制研究进行综述，从镇痛、调节炎症因子、改善软骨代谢、影响神经递质与

神经肽、调控信号通路、生物力学等方面进行阐述，旨在为临床应用及深入研究提供参考。 
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Abstract 
Knee osteoarthritis is a chronic degenerative joint disease characterized by progressive destruction 
of articular cartilage, which severely impacts patients’ quality of life. Acupuncture, as a traditional 
Chinese medicine therapy, has demonstrated favorable therapeutic effects in KOA treatment with 
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complex and multidimensional mechanisms. This article reviews the mechanistic studies on acu-
puncture for KOA from the past five years, elaborating on aspects including analgesia, regulation of 
inflammatory cytokines, improvement of cartilage metabolism, modulation of neurotransmitters 
and neuropeptides, regulation of signaling pathways, and biomechanics, aiming to provide a refer-
ence for clinical application and further research. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是一种常见的慢性进行性关节疾病，以关节软骨退变、骨质增

生以及滑膜炎症为主要病理特征[1]。临床上，KOA 患者常表现出膝关节疼痛、肿胀、僵硬、活动受限等

症状，严重影响患者的生活质量[2]。随着人口老龄化进程的加速以及肥胖等相关因素的影响，KOA 的发

病率呈逐年上升趋势。现代医学认为，关节软骨的损伤与退变是 KOA 发生发展的核心环节。正常情况

下，关节软骨具有良好的弹性和抗压性，能够缓冲关节活动时的压力并减少摩擦。然而，随着年龄增长、

机械应力长期作用、炎症因子刺激等因素影响，软骨细胞的代谢平衡被打破[3]。由于 KOA 发病机制的

复杂性，目前临床治疗仍面临诸多挑战，因此深入探究其治疗方法及作用机制具有重要意义。针刺作为

一种传统中医疗法，在 KOA 的治疗中积累了丰富经验并取得了显著疗效，其多靶点、多途径的作用机制

为 KOA 的治疗提供了新的思路和方法。 

2. 针刺治疗膝骨关节炎的机制 

2.1. 针刺镇痛机制 

疼痛是 KOA 患者最主要的症状，严重影响患者的生活质量。针刺治疗 KOA 具有良好的镇痛效果，

其机制较为复杂[4]。一方面，针刺刺激穴位可通过神经传导，激活脊髓背角及脑内的内源性镇痛系统[5]。
研究表明，针刺能促使中枢神经系统释放内啡肽、脑啡肽等内源性阿片肽类物质，这些物质可与相应的

阿片受体结合，抑制痛觉信号的传导，从而产生镇痛效应[6]。另一方面，针刺还可调节外周神经的敏感

性，降低痛觉感受器的兴奋性[7]。通过针刺特定穴位，改善局部血液循环，减轻炎症介质对神经末梢的

刺激，从而缓解疼痛。此外，有研究发现针刺治疗 KOA 时，大脑中与疼痛感知、情绪调节等相关脑区的

活动发生改变，如前扣带回皮质、岛叶皮质等脑区的激活程度降低，提示针刺可能通过调节大脑对疼痛

的认知和情绪反应，进一步减轻患者的疼痛感受[8]。 

2.2. 调节炎症因子水平机制 

炎症反应在 KOA 的发病及进展过程中起着关键作用。受损的软骨及其他关节组织可刺激滑膜，引发

免疫反应，促使滑膜细胞增生、肥大，释放大量炎症因子，如白细胞介素-1β、白细胞介素-6、肿瘤坏死

因子-α等[9]。这些炎症因子不仅可进一步诱导 MMPs 的产生，加重软骨破坏，还能刺激神经末梢，引起

疼痛和关节功能障碍。此外，软骨下骨的重塑异常、关节周围肌肉力量减弱以及生物力学平衡失调等因
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素，也相互作用，共同推动 KOA 的病情进展。针刺能够有效调节 KOA 患者体内的炎症因子水平，减轻

炎症反应。大量研究证实，针刺可降低血清及关节液中 IL-1、IL-6、TNF-α等促炎因子的含量，同时上调

白细胞介素-10 等抗炎因子的表达。例如，温针灸治疗 KOA 可显著降低患者血清中 IL-1β、TNF-α 的水

平，升高 IL-10 水平，调节炎症因子的平衡，从而减轻关节炎症[10]。其作用机制可能与抑制炎症信号通

路的激活有关。有研究发现，针刺可通过抑制核因子-κB 信号通路的活性，减少促炎因子的基因转录和蛋

白表达。此外，针刺还可能通过调节免疫细胞的功能，如巨噬细胞、T 淋巴细胞等，影响炎症因子的分

泌，发挥抗炎作用[11]。通过调节炎症因子水平，针刺能够减轻关节滑膜炎症，缓解关节疼痛、肿胀等症

状，延缓 KOA 的病情进展。 

2.3. 改善关节软骨代谢机制 

关节软骨退变是 KOA 的主要病理改变之一。基质金属蛋白酶(matrix metalloproteinases, MMPs)等分

解酶的表达上调，加速了软骨基质中胶原蛋白和蛋白多糖的降解[12]；另一方面，软骨细胞合成新基质的

能力下降，导致软骨逐渐变薄、磨损，出现裂隙甚至溃疡[13]。针刺在改善关节软骨代谢、促进软骨修复

方面具有积极作用。研究表明，针刺可调节软骨细胞的代谢活动，促进软骨细胞增殖，抑制其凋亡。针

刺干预 KOA 模型大鼠后，发现软骨组织中 II 型胶原蛋白的表达增加，基质金属蛋白酶-1 (matrix metallo-
proteinase-1, MMP-1)、基质金属蛋白酶-3 (matrix metalloproteinase-3, MMP-3)等分解软骨基质的酶表达减

少，从而维持软骨基质的合成与降解平衡，有利于软骨的修复和维持其正常结构[14]。其作用机制可能与

调节软骨细胞内的信号转导通路有关。如针刺可激活转化生长因子-β (transforming growth factor-β，TGF-
β)/Smad 信号通路，促进软骨细胞合成软骨基质成分；同时抑制丝裂原活化蛋白激酶(mitogen-activated pro-
tein kinase, MAPK)信号通路，减少 MMPs 的产生[15]。此外，针刺还能改善关节局部的血液循环，为软

骨细胞提供充足的营养物质和氧气，促进软骨细胞的代谢和修复。通过改善关节软骨代谢，针刺有助于

延缓 KOA 患者关节软骨的退变进程，保护关节功能。 

2.4. 影响神经递质与神经肽机制 

神经递质和神经肽在 KOA 的疼痛传导、炎症调节以及关节功能维持等方面发挥着重要作用。针刺治

疗 KOA 可对多种神经递质和神经肽产生影响。例如，针刺能调节 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)的
水平，5-HT 作为一种重要的神经递质，参与痛觉调制过程。针刺可促进 5-HT 的合成与释放，增强其在

中枢神经系统中的镇痛作用[16]。同时，针刺还可影响 P物质(substance P, SP)、降钙素基因相关肽(calcitonin 
gene-related peptide, CGRP)等神经肽的表达。SP 和 CGRP 是感觉神经末梢释放的神经肽，在炎症和疼痛

反应中起重要作用。研究发现，针刺可降低 KOA 患者关节局部 SP 和 CGRP 的含量，减少其对炎症细胞

的趋化作用以及对痛觉感受器的刺激，从而减轻炎症和疼痛[17]。此外，针刺还可能通过调节去甲肾上腺

素等神经递质的水平，影响交感神经系统的功能，进而调节关节局部的血液循环和代谢，改善 KOA 的症

状[4]。通过对神经递质与神经肽的调节，针刺从神经调节层面发挥了对 KOA 的治疗作用。针刺对神经

递质的调节具有显著的参数依赖性。不同频率的电针通过激活不同的神经化学机制发挥镇痛作用。低频

电针(2 Hz)主要促进中枢神经系统释放内啡肽和脑啡肽，同时诱导脊髓释放强啡肽；而高频电针(100 Hz)
则主要依赖于脑干下行抑制系统中的 5-HT 和去甲肾上腺素，并促使脊髓释放脑啡肽。这种频率特异性意

味着临床治疗 KOA 时，必须精确选择刺激参数以达到最佳镇痛效果[18]。 

2.5. 调控信号通路机制 

细胞内信号通路的异常激活或抑制在 KOA 的发病机制中起着关键作用，针刺能够通过调控多条信
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号通路来发挥治疗 KOA 的作用。除前文提及的 NF-κB、TGF-β/Smad、MAPK 信号通路外，还涉及其他

多种信号通路。例如，Wnt/β-连环蛋白(β-catenin)信号通路在软骨细胞的增殖、分化和凋亡过程中具有重

要调控作用，在 KOA 状态下，该信号通路过度激活，导致软骨细胞异常分化和基质降解[19]。研究发现，

针刺可抑制 Wnt/β-catenin 信号通路的活性，减少 β-catenin 在细胞核内的聚集，从而维持软骨细胞的正常

代谢和表型[20]。另外，磷脂酰肌醇-3 激酶(phosphatidylinositol 3-kinase, PI3K)/蛋白激酶 B (protein kinase 
B, Akt)信号通路与细胞的存活、增殖和抗凋亡密切相关。针刺可激活 PI3K/Akt 信号通路，促进软骨细胞

的存活和增殖，抑制其凋亡，同时还能通过该信号通路调节炎症因子的表达，减轻炎症反应[21]。通过对

这些信号通路的精准调控，针刺从细胞分子层面干预 KOA 的发病进程，发挥多靶点治疗作用。 

2.6. 对生物力学的影响 

生物力学因素在 KOA 的发生发展中具有重要作用，膝关节力线异常、关节周围肌肉力量失衡等可增

加关节软骨的磨损，加速 KOA 的进展。针刺可通过改善膝关节周围肌肉的功能状态，调整关节的生物力

学平衡，从而对 KOA 发挥治疗作用。一方面，针刺刺激特定穴位可促进膝关节周围肌肉的收缩和舒张功

能恢复，增强肌肉力量。例如，针刺足三里、阳陵泉等穴位可提高股四头肌的肌力，增强膝关节的稳定

性，减少关节软骨所承受的异常压力[22]。另一方面，针刺还能缓解肌肉痉挛，减轻因肌肉紧张导致的关

节应力分布不均。通过调节肌肉的张力和弹性，针刺有助于纠正膝关节的力线，改善关节的生物力学环

境，减少关节软骨的磨损，延缓 KOA 的病情发展[23]。此外，针刺还可能通过影响关节周围的韧带、关

节囊等结构的力学性能，进一步维持关节的稳定性，对 KOA 的治疗产生积极影响。 

3. 结语 

综上所述，针刺治疗 KOA 的机制研究已从现象描述逐步迈向分子通路解析阶段，涵盖镇痛调控、抗

炎免疫、软骨保护、神经可塑性及生物力学重塑等多个维度。然而，当前研究仍存在显著局限：一方面，

对“为何有效”的机制探讨多局限于阳性结果，缺乏对“为何无效”或“应答异质性”的深入剖析；另一

方面，临床与实验研究在刺激参数、穴位选择与疗效评价上缺乏统一标准，导致证据整合困难。 

未来研究应致力于构建基于生物标志物的患者分层体系，结合系统生物学与精准医学理念，建立“病

理分型–穴位配伍–参数优化”的个体化针刺干预模型。同时，需要加强基础与临床研究的紧密结合，

利用多组学技术解析“穴位–信号–效应”之间的复杂网络关系，制定基于病理机制的精准化针刺参数

方案。唯有实现基础机制与临床实践的深度融合，方能真正揭示针刺治疗 KOA 的科学内涵，推动其向标

准化、精准化与国际化方向发展。 
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