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中医治疗膝骨关节炎的研究进展
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摘要：膝骨关节炎是一种慢性退行性疾病，好发于中老年人群。目前，西医多主张药物和手术治疗，但存在许多不良反应风

险、医疗成本高等不足。近年来，中医治疗膝骨关节炎方法众多，具有疗效显著、操作简单、副作用小等优势。本文从中医

治疗膝骨关节炎的病因病机、中药、针刺、灸法、拔罐等方面进行归纳，以期为临床提供有益参考。
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Abstract：Knee osteoarthritis is a chronic degenerative disease, which tends to occurs in middle-aged and elderly people. At present,

western medicine mostly advocates drugs and surgery treatment, but there are many disadvantages such as adverse reaction risks and

high medical costs. In recent years, traditional Chinese medicine (TCM) has a variety of methods to treat knee osteoarthritis, with

obvious curative effect, simple operation, small side effects and other advantages. This article summarizes the etiology and

pathogenesis, traditional Chinese medicine, acupuncture, moxibustion, cupping and other aspects of traditional Chinese medicine

treatment of knee osteoarthritis, with a view to providing useful reference for the clinical treatment of knee osteoarthritis.

Keywords: knee osteoarthritis; traditional Chinese medicine; research progress
引言

膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis,KOA）是一种以膝关节

疼痛、肿胀、僵硬和活动受限等为主要临床表现的关节退行

性疾病[1]。根据流行病学统计，我国膝骨关节炎患病率高达

18%，女性患病率明显高于男性，疾病负担沉重，严重影响

中老年人的身心健康[2]。目前，现代医学没有针对治疗早中

期膝骨关节炎的特效药，晚期则采取手术治疗，成本较高，

且复发风险大。近年来，中医治疗膝骨关节炎取得了较大进

展，现将其研究近况报告如下。

1 病因病机

膝骨关节炎归属于中医学“痹证”的范畴。《素问·痹

论》曰：“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，湿气胜者为着痹也。”记载了风寒湿邪与

痹证的关系，认为痹证的主要外因是由外邪侵袭所致[3]。《金

匮要略》更加突出“正气虚”为痹证的内因，以正气亏虚为

本，实邪侵袭为标，并且阐明了外邪侵袭、阳气亏虚、肝肾

亏虚、脾胃气血亏虚和瘀血阻滞为其主要病机[4]。现代医家

对膝骨关节炎提出了不同的观点。昝强认为，膝骨关节炎病

机为脾失健运，影响水谷精微输布和水液代谢，从而导致肌

肉失养，痰湿内停，侵蚀肌骨，又以腠理疏松，更易受到外

邪的侵袭，发为膝痹[5]。白新文教授认为本虚标实是膝骨关

节炎的病机。本为肝肾不足，筋骨失于濡养，标为正气不足，

同时受外邪侵袭，致气血经络阻滞，运行不畅[6]。张振宇教

授认为KOA病机为虚瘀互结，肝肾亏虚，筋骨失养，久病

则气滞血瘀，不通则痛，病久不通则不荣[7]。

2 中药治疗

林柏龙等[8]应用苏气汤加味（组方：当归 15g，桃仁 14g，

秦艽、豨莶草、炙乳香、络石藤、炙没药各 12g，羊踯躅、

大黄、山羊血各 3g，白芍、牡丹皮、苏叶、荆芥各 9g）治疗

气滞血瘀型KOA。对照组予塞来昔布胶囊、硫酸氨基葡萄糖

胶囊联合泮托拉唑钠肠溶胶囊治疗；观察组在常规西药治疗

基础上予中药汤剂内服。对比 2组经过治疗后的临床疗效、

西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC指数）、

疼痛视觉模拟评分（VAS 评分）及血液流变学指标水平。结

果显示，观察组治疗总有效率96.15%明显优于对照组80.77%。

说明在治疗气滞血瘀型膝骨关节炎时，苏气汤加味在西医常

规治疗的基础上使用能取得更好的疗效。

许坤等[9]将66例辨证为脾失健运型膝骨关节炎积液性滑

膜炎患者纳入研究，治疗组采用退肿通痹汤（组方：黄芪 20g,

益母草、泽泻、川牛膝、白术各 15g,干姜 6g，白茅根、茯苓、
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冬瓜皮、玉米须各 30g，白芍 25g，茜草、大腹皮各 10g，炙

甘草 9g，三七粉 2g(冲)），对照组予双氯芬酸钠胶囊(用法：

1粒/次，1次/日）。2组疗程均为 2周。退肿通痹汤能明显

缓解膝关节僵硬、肿胀程度，未见不良反应，可进一步推广

应用。

郑广程等[10]将 86 例 KOA患者随机分为 2组，对照组予

中频电疗联合运动疗法治疗，观察组在对照组基础上加服独

活寄生汤（组方：党参片、熟地黄、桑寄生、当归、茯苓各

15g，秦艽、白芍、牛膝、独活、杜仲、防风各 10g，肉桂、

川芎、甘草片各 6g，细辛 3g），疗程均为 4周。结果表明，

在中频电疗联合运动疗法基础上加服独活寄生汤能减少氧

化应激损伤，减轻炎性反应，从而缓解疼痛，改善膝关节功

能。

3 针刺治疗

高源洁等[11]进行火针疗法与毫针疗法随机对照试验。具

体操作以双侧足三里、梁丘、内膝眼、血海、犊鼻、阳陵泉

及阿是穴为主，每周治疗 2次，连续治疗 6周。比较 2 组治

疗前后，WOMAC评分指标治疗后均降低，且火针组指标较

毫针组指标明显下降，而中医症状、情感职能（RE）、生理

功能（PF）、活力（VT）等评分增加。两种疗法均安全有效，

同时火针疗法在改善 SF-12 量表中MCS 评分和WOMAC评

分方面优于毫针疗法，且治疗间隔长、周期短。

方丽娜等[12]将 70 例 KOA患者随机分为 2组，对照组予

口服硫酸氨基葡萄糖（用法：1粒/次，3次/天，早晨及进餐

时服用）联合中药溻渍（组成：威灵仙 30g，地龙、补骨脂、

透骨草各 15g，杜仲、红花、川芎、牛膝、白芷、没药、桃

仁、乳香各 20g）外用治疗，治疗组在对照组的基础上加“膝

六”“膝七”点针刀治疗（1次/周），疗程均为 3周。结果

显示，针刀治疗通过松解痉挛、粘连的病变组织，改善膝关

节活动度，降低疼痛，促进组织代谢和淋巴回流。

4 灸法治疗

张彦等[13]将临床症状改善情况、VAS评分及WOMAC指

数作为判断疗效指标，对照组予雷火灸回旋灸治疗，观察组

予雷火灸定点回旋透热技术（将推拿点按法、雀啄灸法与小

回旋灸法结合）治疗，穴位选取内膝眼穴，两组疗程相同，

均为 7天。结果显示，雷火灸定点回旋透热技术总有效率

91.91%高于雷火灸回旋灸疗法 85.00%。经对比分析发现，雷

火灸具有温经散寒，通络止痛等功效。雷火灸定点回旋透热

技术能改善临床症状，提高膝关节功能。

罗艳文[14]将 90 例 KOA患者纳入临床试验，随机分为两

组，均采用双氯芬酸钠肠溶片（2次/天）进行临床治疗，治

疗组在西药基础上加用精灸治疗，每天 1次，每周 3次。选

取患侧穴位：阴陵泉、犊鼻、梁丘、血海、阳陵泉、内膝眼。

两组疗程均为 3 周。通过比较两组临床症状、治疗效果、

WOMAC评分、五次坐立测试时间及红外热像图变化的差异，

发现精灸疗法治疗后患者疼痛缓解方面优于对照组，说明精

灸对膝骨关节炎患者的临床症状、膝关节功能等方面具有良

好的改善作用。

5 拔罐治疗

徐星星等[15]选取风寒湿痹型 KOA患者 68 例，随机分成

2组，每组各 34例。治疗组采用火龙罐治疗，对照组采用常

规推拿治疗，1天/次，3次/周，2组均治疗 1个月为 1个疗

程。治疗前后比较 2组患者的疼痛视觉模拟评分、临床疗效

及骨关节炎指数评分。研究结果发现，火龙罐治疗风寒湿痹

型膝骨关节炎疗效显著，发挥点穴、艾灸和推拿三者的优势，

能够减轻膝关节疼痛、消除肿胀及改善膝关节功能，较常规

推拿治疗更佳。

6 联合治疗

方涛等[16]将循经刮痧与针刺疗法结合，观察内侧间室膝

骨关节炎患者 29 例，先选取患侧小腿，分别沿足厥阴肝经、

足少阳胆经循行方向进行刮痧，后针刺双侧内膝眼、太冲、

肝俞、膝关、阳陵泉、胆俞等穴位，每周治疗 2次，治疗 1

月后，患者的临床症状、膝关节功能均得到明显改善。

7 结语

综上所述，中医历史悠久，具有疗效显著、操作简便、

安全可靠等优势，极大地改善了中老年膝骨关节炎患者临床

症状，提高了生活质量，减轻了疾病负担，经受得住时间的

考验，值得临床推广。此外，由于现阶段临床观察的样本数、

相关基础研究以及更为标准的操作流程等相对较少，无法形

成诊疗标准统一化，因此在现代医学的背景下，中医治疗膝

骨关节炎的机制仍需进一步探索和挖掘。

参考文献

[1]曹榕娟,邱晓虎,陈诗诗.温针灸联合毫火针治疗阳虚寒

凝型膝骨关节炎的效果[J/OL].实用中医内科杂志:1-3[2022

-09-14].

[2]王斌,邢丹,董圣杰,等.中国膝骨关节炎流行病学和疾

病负担的系统评价[J].中国循证医学杂志,2018,18(02):134

-142.

[3]王荷珺,张榜,李纪高,郭洪涛.王济华治疗类风湿关节

炎特色对药经验总结[J].新中医,2022,54(16):204-208.

[4]徐燕萍,陈光星.《金匮要略》论治风湿病[J].广州中医

药大学学报,2019,36(03):431-435.

[5]尹景一,昝强,张为宝,等.名中医昝强防治膝骨关节炎

经验撷要[J].河北中医,2022,44(05):725-728.

[6]梁海松,舒从科,盛东.白新文主任中医师治疗膝骨关节

炎急性发作期的经验探析[J].中国中医急症,2022,31(05):904

-906.

[7]苏红,张振宇,范肃,等.张振宇教授四位一体局部与整



临床医学研究: 2022 年 4 卷 11 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

266

体相结合多因调治膝骨关节炎的经验[J].中国医药导

报,2022,19(13):140-144.

[8]林柏龙,张典,林强.苏气汤加味治疗膝骨关节炎急性发

作（气滞血瘀证）的疗效观察[J].中国中医急症,2021,30(09):

1626-1628.

[9]许坤,张洁帆,陈元川,等.退肿通痹汤治疗膝骨关节炎

积液性滑膜炎(脾失健运证)的疗效观察[J].中国中医骨伤科杂

志,2021,29(12):26-31.

[10]郑广程,宋克伟,王建国.独活寄生汤治疗膝骨关节炎

的临床观察[J].中国民间疗法,2022,30(15):67-70.

[11 高源洁,袁芳,侯学思,等.火针点刺治疗膝关节骨关节

炎：随机对照试验[J/OL].针刺研究:1-10[2022-09-09].

[12]方丽娜,李上封,袁红丽,等.“膝六”“膝七”点针刀

松解对早中期膝骨关节炎的疗效研究[J].中国医药导

报,2022,19(18):27-32.

[13]张彦,洪灿,张鹏,等.雷火灸定点回旋透热技术治疗膝

骨关节炎急性期的疗效观察[J].中国中医急症,2022,31(03):

440-443.

[14]罗艳文.基于红外线热成像探讨精灸治疗膝骨关节炎

的临床观察[J].中国医药科学,2021,11(17):96-99.

[15]徐星星,马琳,齐雪丽,等.筋伤理论下火龙罐在治疗风

寒湿痹型膝骨关节炎的临床研究[J].中国现代医生,2022,

60(03):155-157+161.

[16]方涛,周晓红.循经刮痧联合针刺治疗内侧间室膝骨

关节炎[J].中医正骨,2021,33(10):74-76.


	中医治疗膝骨关节炎的研究进展
	张仕洁1  庞学丰2,*  韦夏惠1  陈章翊1  蒋怡雯1
	1.广西中医药大学 中国广西 530000
	2. 广西中医药大学附属瑞康医院 中国广西530000
	摘要：膝骨关节炎是一种慢性退行性疾病，好发于中老年人群。目前，西医多主张药物和手术治疗，但存在许多不
	关键词 ：膝骨关节炎；中医；研究进展
	引言
	1 病因病机
	2 中药治疗
	3 针刺治疗


	张彦等[13]将临床症状改善情况、VAS评分及WOMAC指数作为判断疗效指标，对照组予雷火灸回旋灸治
	5 拔罐治疗

	徐星星等[15]选取风寒湿痹型KOA患者68例，随机分成2组，每组各34例。治疗组采用火龙罐治疗，对
	6 联合治疗
	7 结语
	参考文献



