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【摘 要】：膝骨关节炎（KOA）是一类退行性骨关节疾病，是发病率最高的一种骨关节炎，常好发于中老年人，以软骨损伤、

软骨下硬化、关节周围骨赘形成等病理改变为主要特征，不仅患者的生活质量受到严重影响，更增加了社会经济负担。近年来，

KOA中医治疗的保守疗法广受大众重视。膝关节减压支具可以保护受损关节、改善其不稳定性、缓解关节疼痛，应用前景

和发展空间十分广阔。而中药离子注射在治疗 KOA中亦有着不错的临床应用效果。本文主要探讨膝关节减压支具配合中

药离子注射治疗 KOA的临床可能性，为临床治疗 KOA提供思路及方案，也为 KOA的进一步研究提供线索。
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Abstract: Knee osteoarthritis (KOA) is a kind of degenerative osteoarthritis, which has the highest incidence rate. It often occurs 
in middle-aged and elderly people, and is characterized by pathological changes such as cartilage injury, subchondral sclerosis, and 
osteophyte formation around the joint. It not only severely affects the quality of life of patients, but also increases the social and 
economic burden. In recent years, the conservative treatment of traditional Chinese medicine for KOA has received widespread 
attention from the public. Knee joint decompression braces can protect damaged joints, improve their instability, and alleviate joint 
pain, with broad application prospects and development space. Traditional Chinese medicine ion injection also has good clinical 
application effects in the treatment of KOA. This article mainly explores the clinical feasibility of knee joint decompression brace 
combined with traditional Chinese medicine ion injection in the treatment of KOA, providing ideas and plans for clinical treatment of 
KOA, and also providing clues for further research on KOA.
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis,KOA）作为一类退行
性骨关节疾病，常好发于中老年人，其主要特征为软骨损伤、

软骨下硬化、关节周围骨赘形成等病理改变，严重者可导

致膝关节畸形甚而致残。该病尚未明确具体病因，致病因

素多样化，常累及全关节损伤，年龄、肥胖、炎症、创伤

及遗传因素等因子常与其发病有关。据流行病学调查显示，

我国症状性 KOA（诊断明确，存在膝关节疼痛等症状且需

要就诊）的患病率为 8.1%，女性高于男性，且呈现明显的

地域差异，西南地区（13．7%）和西北地区（10．8%）较高，

华北地区（5．4%）和东部沿海地区（5．5%）相对较低 [11]。

随着我国社会老龄化的加重，患 KOA人数虽因地区而有所

差异，但整体呈上升趋势，已经给国家及家庭生产活动带

来严重的影响。KOA的临床治疗主要分为手术治疗和非手

术治疗，二者皆可有效减轻缓解患者症状，但无论手术治

疗或非手术治疗均不可改变 KOA的病变进程 [1]。近年来支

具治疗以及中药离子导入治疗 KOA，因患者顺应性高、副

作用小、低消费等优点，逐渐引起人们的注意，而二者联

合治疗 KOA符合中医治疗中的内外兼治理念，存在临床可

行性。本文将总结近年来膝骨关节炎在支具治疗及中药离

子导入治疗方面上的研究现状，以期证实膝关节减压支具

联合中药离子导入治疗 KOA的可行性，为临床治疗 KOA

的进一步研究提供新的思路和方向。

1 1 膝骨关节炎的病因膝骨关节炎的病因

中医学中虽无膝骨关节炎这一具体病名，但据其关节

疼痛、肿胀、畸形、功能障碍等主要症状，则可将其归类

于 “痹证 ”“骨痹 ”“筋痹 ”“骨痿 ”“筋痿 ”等一类疾病中，

《中医临床诊疗术语》中将其统称为 “膝痹 ”
[11]。《黄帝内

经》中有：“肝主筋，肾主骨，脾主肉 ”的描述，又有 “风

寒湿三气杂至，合而为痹也 ”，所以 KOA的病因病机或许

多与肝肾不足或风寒湿邪外侵有关。有研究表明，膝骨关

节炎的前 4位病位证素从大到小依次为：肾、筋骨、肝、

脾 [2]。而在《膝骨关节炎中医诊疗指南（2020年版）》中

则将 KOA分为了气滞血瘀证、湿热痹阻证、寒湿痹阻证、

肝肾亏虚证、气血虚弱证 5个证型，并且选用了血府逐淤汤、

蠲痹汤、四妙丸、八珍汤、左归丸或右归丸等方药随证加

减治疗。

在现代医学中，KOA主要依靠症状及影像学检查来临

床诊断。其病理机制主要因炎性因子对关节内环境稳态造

成破坏，而其中关于关节软骨以及关节周围软组织的损伤

与生物力学又有所关联。患者的年龄、肥胖程度、膝关节

力线情况、肌肉运动的改变及这些因素的相互作用均可引

起 K0A的生物力学变化，该改变会引起膝关节应力增加，

从而加重关节软骨的损伤程度，引起软骨组织的生物化学
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变化，加速 K0A的发病进程 [18]。

2 2 膝关节减压支具治疗膝关节减压支具治疗 KOAKOA

随着医学的进步和社会的发展，KOA的保守治疗也逐

渐引起了人们的注意。一则外科手术只适用于达到手术适

应证的 KOA患者，且存在风险大、费用高、并发症多等诸

多缺点，而对于未达到手术指标的早、中期患者而言，低

风险、费用低、不良反应小、方法灵活的保守治疗显然更

引人注目 [8]。

支具治疗 KOA主要机制是改变膝关节应力情况，维

持膝关节生物力学稳定，保护膝关节软骨不受损伤，延缓

KOA疾病进程 [14][15]。其中，膝关节减压支具具有十分可观

的应用前景和发展空间 [1]，因其具有保护关节、稳定关节、

缓解膝关节疼痛等作用。膝关节减压支具由外部支撑杆、

铰链、皮带三大主要部分组成，能够干预 KOA 的生物力学

效果，减小膝关节的压力负荷，可以达到减轻膝关节内、

外侧间室压力的作用，从而缓解了疾病的进程甚至改善了

关节畸形。

对于KOA的治疗上，膝关节减压支具有以下作用：（1）

减轻膝关节负重：膝骨关节炎的主要病因是膝关节的过度

负重。膝关节减压支具可以给膝关节提供有效的力学支撑，

减少膝关节周围肌肉负荷以及减轻膝关节压力，并改变关

节内骨—骨间的受力轴向负荷 [1]。有研究表明，佩戴膝关

节支具时的膝关节内侧间室应力均低于未佩戴支具前的应

力关系 [15]。（2）缓解膝关节疼痛：疼痛是 KOA的主要临

床症状，而缓解疼痛则是治疗 KOA的主要目的及指标。疼

痛直接影响患者的生活质量甚至导致关节功能障碍，而疼

痛也是阻碍临床运动疗法治疗 KOA的一大难题，即患者因

疼痛而拒绝进行康复运动甚至拒绝活动膝关节。近年来，

国内外诸多学者研究表明，膝关节减压支具在缓解 KOA临

床疼痛症状方面有显著效果 [1][14]。（3）稳定膝关节：膝

关节力线紊乱、胫股平台稳定性低、关节周围肌肉协同性

差是膝关节不稳定的原因之一 [17]。而膝关节减压支具可以

增加膝关节内侧张力，提升胫骨内侧平台，逐渐重新恢复

KOA患者的膝关节正常生理解剖位置 [18]，并限制膝关节在

多平面上的异常活动 [1]，有效改善膝关节的不稳定性。

3 3 中药离子导入治疗中药离子导入治疗 KOAKOA

依据证型，中医在治疗 KOA有属于自己的一套理

论，并且与现代医学缺乏有效手段治疗早中期 KOA相比，

KOA的中医疗法包括了针灸、中药的内服和外用等多种治

疗手段 [8]。近年来，随着中医药技术的发展，中药离子导

入治疗 KOA在临床上也得到了应用并取得一定的效果。

中药离子导入法，即将中药中的有效成分由直流电作

用而离子化再经由穴位处导入机体，将药物药性直达病灶

发挥作用。有研究发现 [13]，与传统中医外治法中较具有代

表性的熏洗法相比，中药离子导入法在治疗 KOA上有着更

好的临床疗效。与传统的熏洗法相比，中药离子导入在发

挥药物药性的同时直流电刺激穴位，从而达到双重疗效 [5]。

而作为一种现代外治法，具有增强药物的渗透作用、局部

起效快、副作用小、改善血液循环等作用是中药离子导入

疗法的优势，并且其直接在病灶处给药，药效直接，无类

似非甾体抗炎药的胃肠道毒副作用，发展前景十分良好 [6]

[12]。

自噬作为维持软骨细胞内环境稳态的关键环节，KOA

发病的重要机制就是自噬失调导致的软骨代谢异常 [4]。中

药离子导入法治疗 KOA的主要机制是调节关节腔内化学

稳态，减少炎症因子，调节细胞自噬。多组分、多靶点、

多途径是中药复方的特点，故而中药复方可以有效地调控

自噬的相关基因和信号通路，在预防 KOA或在治疗早中

期 KOA上往往能取到显著的效果。刘晓东、朱竹青等诸位

学者，通过临床对照试验以及 meta分析等实验手段，发现
中药离子导入治疗可以有效降低 KOA患者关节内 IL-1、

MMP-13、TNF-α等炎症因子水平并且极大的提高 KOA临

床疗效 [9][12]。由此可以得出结论：中药离子导入治疗可以

有效降低患者炎症因子水平，改善 KOA的临床疗效。

在药物的选择上，基于中医辨证论治的基本原则，所

选药物应为滋补肝肾、补气养血、逐淤通络等方面，可为

单位药物（如当归、鸡血藤、红花、威灵仙等），亦可为

复方（如血府族淤汤、四妙丸、蠲痹汤、左归丸或右归丸、

八珍汤等）。

4 4 总结总结

随着我国社会人口老龄化的进一步加重，我国膝骨关

节炎的患者数量也必然呈现上升的趋势。由于 KOA而引起

的膝关节疼痛、肿胀、功能障碍甚至是畸形，不仅极大的

影响了患者的生活水平，同时也影响了国家的进步发展，

需要引起社会的重视。目前西医治疗 KOA手段有限且远期

疗效不佳 [16]，而中药离子导入法采用了传统穴位、中药、

直流电等多重刺激，发挥了多重作用，不仅达到了缓解疼

痛的作用，更兼有舒通经脉、行气活血和合阴阳的功效 [12]。

膝关节减压支具有减轻膝关节负重、缓解膝关节疼痛、稳

定膝关节等功效，在缓解 KOA的疾病进程中有着不错的效

果 [1]。若联合应用膝关节减压支具和中药离子导入疗法，

可以符合内外同治、标本兼顾等治疗方向与目的。且两种

治疗方法有着操作简便、经济、毒副作用少等优势，临床

上于患者而言更易于接受。

本文中还存在以下不足：（1）本文仅检索收集了近 5

年内相关领域中文文献，对于英文及其他语种文献涉及不

多甚者并未涉及；（2）本文尚处于理论阶段，对于临床实

践经验有所不足，不能代表膝骨关节炎的所有临床治疗现

状；（3）膝关节减压支具在临床应用方面仍有着佩戴后舒

适性缺乏、关节活动度不足、市场产品优劣分布不均等缺点；

（4）中药离子导入疗法中，因中药作用成分多，作用靶向

多，故而其在治疗中起治疗效果的具体成分、具体靶点靶

向、具体途径仍不清楚，其临床药理学方面仍待完善；（5）

中药离子导入的选方，根据各证型不同而有多种方药选择，

而又根据患者各自体质的不同而有药味和剂量的调整，不

能达到系统化的选方搭配。

综上所述，膝关节减压支具配合中药离子导入治疗

KOA可以有效提高膝骨关节炎的临床疗效，利于患者的病

情恢复。该方法具有理论可行性，但若要于临床使用该方

法治疗 KAO患者，那么对于膝关节减压支具和中药离子导

入各自的不足之处以及联合使用的临床实验数据方面的缺

失则应当尽快解决和补充，以期为临床治疗该方面疾病提

供新的思路和方法。
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