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膝骨关节炎非药物疗法的研究进展
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摘　要：膝骨关节炎是一种病程不可逆的慢性缺血性关节炎性退变疾病，目前在临床上绝大多数治疗手段的作用主要集中

在延缓进程、缓解疼痛等方面；因此，目前的研究热点之一是早期预防和控制进展，而非药物治疗手段（手术疗法除外）

在此领域具有一定优势和特色；

本研究将详细阐述非药物疗法在此领域的防治作用，以期为临床工作者在治疗此疾病时提供一定的参考。
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Abstract: Knee osteoarthritis (OA) is a kind of chronic ischemic arthritic degenerative disease with irreversible course. Currently, 
most clinical treatments mainly focus on delaying the course and relieving pain. Therefore, one of the current research hotspots is the 
progress of early prevention and control, while non-drug therapy (except surgical therapy) has certain advantages and characteristics 
in this field. This study will elaborate the prevention and treatment effect of non-drug therapy in this field, in order to provide a 
certain reference for clinical workers in the treatment of this disease.
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引言
膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种病程不

可逆的慢性缺血性关节炎性退变疾病，临床上以中老年女

性多见，男女皆可发病，在我国 KOA 的发病率在中老年人

群中的比率为 17.0%[1]，由于我国人口老龄化仍在加剧，这

种好发于中老年的疾病需要相关研究者的更多关注，以及

决策者的未雨绸缪。当下对于 KOA 治疗，临床上已经形成

了阶梯化、个体化的共识，治疗手段可概括为药物治疗和

非药物治疗，由于非药物治疗（手术疗法除外）具有费用低、

不良反应少、易接受、安全度高等特点，且近些年来 KOA

的非药物治疗领域研究硕果累累，本文将就此类治疗手段

研究进展进行浅浅分析，以期为后来的临床工作者带来更

多非药物选择参考。

一、KOA的病机与病理
1.1 中医病机

KOA 在祖国医学属于“痹病”“骨痹”的范畴，目前

在住院系统规范中更精细地划归为“膝痹病”，此外在古

籍上出现的病名有筋痹、白虎风、膝眼风、鹤膝风、历节、

痛痹等；这些病名的古籍书名及出处论述如下，详见图表 1。

1.2 现代病理

现代医学认为 KOA 的发生发展在宏观层面与软骨损伤

应答、机械传导、关节应力等因素相关 [2]，微观层面与关

节腔内生长因子、细胞因子、骨质疏松、性激素水平、蛋

白酶、自由基等因素相关 [3]；但其宏观微观病因病机仍然

需要进一步研究，以达成广泛共识。

二、中医的非药物治疗
2.1 针刺与推拿

针刺是中医学中效果显著、通痹止痛、直达病所的独

特疏通经络之法，在临床中应用极为广泛 [4]。针刺疗法一

般可细分为皮内针、毫针、火针、电针、温针等，它们在

治疗 KOA 时各有特色；皮内针在改善疼痛及功能方面有较

明显的疗效 [5]；毫针中的焠刺较普通毫针能更好地提高老
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年人生活能力及质量 [6]；火针较普通毫针有更好的止疼率、

显效率、痊愈率等优势 [7]；电针具有加强针感、促进修复、

改善运动功能的特点 [8, 9]；温针是一种结合了普通针刺和艾

灸的治疗手段，它通过调控关节周围白细胞介素、肿瘤坏

死因子、胶丝蛋白表达通路、相关蛋白激酶等的表达，使

其疗效强于单独的针刺、艾灸 [10, 11]。

推拿有着较明显的区域流派特征，由于篇幅限制，本

文不能进行分类阐述；一般而言，松解粘连、舒筋通络多

使用点按法、弹拨法、按揉法等；缓解疼痛、改善关节活

动度多使用牵抖法、抜伸法、摇动法等。推拿不仅具有与

药物治疗类似的效果，诸如加快组织修复、促进炎症因子

吸收等功效，还具有明显的效果及时、放松身心与安全可

靠等优势特点 [12]；此外还有研究认为推拿可以有效降低痛

阈、减少复发，同时在推拿的基础上加上适当的功能锻炼，

疗效更优 [13]。

2.2 中药熏洗与贴敷

中药熏洗可分为熏蒸和淋洗（单用或结合都可），透

过皮肤的热力和药力作用于人体的筋骨、经络（解剖学的

肌肉、筋膜、骨骼，关节囊、神经、血管等），通过促进

气血、经络的流通，来改善炎性症状。

中药贴敷与中药熏洗作用类似，作用范围在集中在穴

位周围，通过改善局部血液循环及刺激腧穴等作用，来达

到止痛、抗炎、消肿等作用；其优势在于操作简单、便携

省时、安全易接受，在治疗冷痛、寒性麻木、改善体质等

方面应用广泛，临床上以各种“疼痛贴”“三伏贴”“三九

贴”多见。

2.3 艾灸

艾灸种类繁多，常用的有悬起灸、雷火灸、化脓灸、

隔物灸、温针灸等，它们治疗作用同样也包含热力和药力

两个部分，这个“力”具有回阳救逆、扶正祛邪、升阳举

陷、驱寒逐湿、温通气血的功效；一些学者从微观角度出

发，认为艾灸治疗 KOA 的机制可能是其抑制了软骨基质的

形成，且此抑制是通过调节了 Wnt/β-catenin 信号通路来

实现的 [14]。

2.4 穴位注射

穴位注射疗法同时兼备两种治疗特色，其一为注射

药物的局部浸润作用，其二为较延长的穴位刺激作用；一

些学者通过基础研究，认为穴位注射能够在改善大鼠血清

MMP-3 释放水平的同时提高其软骨胶原纤维（Ⅱ型）含量
[15]。

2.5 中药离子导入

中药离子导入亦是兼有两种治疗特色，其一是直流电

对中药离子的局部导入作用，其二是电流对穴位一定时间

的刺激作用；一些学者认为，此种治疗手段较口服非甾体

抗炎药在缓解症状方面有明显优势 [16]。

2.6 小针刀

小针刀兼具“针”与“刀”的治疗作用；“针”即针

刺，符合经络学的理念，“刀”为手术刀，刺入一定深度后，

纵向小幅度切割粘连、病变的筋膜组织；一般认为它具有

安全度高、术口较小、立竿见影等优点。有一些研究者认为，

小针刀通过提高血浆神经肽 P、降钙素基因肽等物质的表

达水平，以达到较强的镇痛作用 [17]；还有一些学者发现，

小针刀能够使软骨细胞的凋亡减弱、增殖加速，从而有效

抑制软骨退变 [18]。

2.7 非药物综合疗法

非药物综合疗法是选用两种或两种以上非药物治疗手

段，且在中医理论的指导下，进行综合治疗；在改善 KOA

症状、缓解痛值等方面综合疗法展现出明显优势。魏礼成 [19]

等研究者认为观察组（温针刺联合穴位贴敷）在治疗后活

动范围、步行距离明显优于对照组（单纯针刺治疗）。左

坦坦 [20] 等研究者认为观察组（关节腔内注射联合等速肌力

训练）综合治疗手段之间可产生的协同效果，在促进关节

功能恢复、增强关节肌肉群力量、缓解疼痛评分等方面优

于对照组（玻璃酸钠注射治疗）。

三、其他的非药物治疗
病程不可逆是 KOA 治疗的共识，因此早发现、早治疗

是遏制病程发展的关键，同时适当的功能锻炼、科学的健

康教育、合宜的物理疗法应贯穿其中，这些手段可以有效

提高患者生活质量、缓解患者疼痛，此外还有心理和行为

疗法、基因和细胞疗法、臭氧注射疗法、手术疗法等。

健康教育主要涉及限制体重、控制饮食、生活方式健

康等方面；推荐的运动方式主要是“无负重式”，诸如骑单车、

游泳等；与其相反的运动，如登山、徒步旅游、马拉松等

应尽量避免；超重是 KOA 的重要致病因素，其因涉及二个

方面，其一是超重产生了类似“负重运动”的效果，加重、

加快了关节的磨损，其二是超重本身会影响关节内各种物

质的代谢；限制体重、控制饮食及健康的生活方式之间有

较强的关联性，在健康教育中占有重要地位。

运动疗法与功能锻炼的目的主要是在锻炼膝周肌肉的

同时不加重关节磨损；膝周肌肉力量增强后会产生两个正

向作用，分别是使关节稳定性增加与关节腔保持良好的压

力，从而减轻关节腔水肿、减缓关节缺血退变 [21]，运动疗

法与功能锻炼的形式有很多，诸如太极拳、五禽戏、导引功、

八段锦等

物理疗法在这里主要指的是超短波、中低波、电刺激、

红外线、体外冲击波、热疗等疗法；它们的作用改善关节

功能、局部血供为主；这些物理疗法因安全有效、接受度

高等特点，在临床上广泛应用。 

心理和行为疗法是将疼痛的心理治疗引用至 KOA 的治

疗中，在心理治疗师的引导下，通过对疼痛进行心理和行

为的适应性调整，来降低和控制疼痛感，从而提高患者治

疗的信心和生活质量 [22]。

基因和细胞疗法中基因疗法更适合治疗 KOA 等广泛损

伤的关节炎，它能有效抑制 KOA 缺血退变过程中的软骨细

胞凋亡，增强细胞活力，维持关节腔内Ⅱ型胶原生物活性

等 [23]；此疗法有进一步挖掘的潜力。

臭氧注射是将医用臭氧注射到关节腔内，以达到修复

软骨、缓解疼痛、抗炎性因子等作用 [24]。

手术疗法是治疗中后期 KOA 的终极治疗手段，往往在

其他保守治疗控制有限时考虑应用，术式很多，包括且不
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仅限于关节成形术、关节置换术（单髁或全膝）、软骨移植术、

关节截骨术、关节镜手术等。

四、小结 

目前临床上已经形成了阶梯化、个体化的 KOA 治疗共

识；非药物治疗手段（手术疗法除外）相较于其他治疗手

段，具有费用低、不良反应少、易接受、安全度高等特点。

对于非药物治疗手段的应用，需要注意的有以下几点：①

严格按照最新指南，结合患者实际情况，阶梯式合理选择

非药物治疗手段。②非药物治疗手段（手术疗法除外）主

要适用于早期 KOA 患者，手术疗法主要适用于中晚期（其

他治疗手段缓解不明显）KOA 患者，因此需要严格把握适

应症。③患者配合度和积极性很重要，根据 KOA 进展情况

选择阶梯化、个体化的治疗手段；发作期主要是对症处理，

缓解症状，而缓解期则侧重延缓进展，注重引导心理和行

为的调控，使患者对治疗保持④医护人员必须树立正确的

非药物治疗观念，帮助患者减轻身体与心理负担，甚至达

到正常人的工作和起居。

作为人体活动量最大的关节，膝关节的健康与否，关

系到人体生活状态，且在当下，无任何治疗方式可以治愈

KOA；因此，目前的研究热点之一是早期预防和控制进展，

而非药物治疗手段（手术疗法除外）在此领域具有一定优

势和特色，其中在中医“治未病”等思想和理论指导下的

中医在其中扮演重要角色；目前，非药物治疗手段的作用

机制尚需进一步明确，以便后来的临床工作者能科学、规范、

合理地使用，为我国及全世界的 KOA 患者带来更好的治疗

选择。
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