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Abstract
Traditional Chinese medicine has unique advantages in treating knee osteoarthritis. This paper summarizes the new progress in the 
treatment of knee osteoarthritis in recent 5 years, such as internal Chinese medicine and external Chinese medicine, so as to provide 
more ideas and reference for the traditional Chinese medicine treatment. 
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摘　要

中医药治疗膝关节骨性关节炎有着独特的优势。论文总结近 5 年中药内服、中医外治等治疗膝关节骨性关节炎的新进展，为
中医药治疗提供更多思路与借鉴。　
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1 引言  

膝关节骨性关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）是一种以

关节软骨退行性改变、骨质增生为主的慢性骨关节疾患，又称

为膝关节增生性关节炎、退行性关节炎及骨性关节病等。本病

多见于中老年人，其症状多表现为膝关节红肿热痛 、上下楼

梯痛、坐起立行时膝关节酸痛不适，严重影响患者生活质量。

目前本病的发病机制尚不明确，其病因可能与年龄、性别、遗

传、肥胖、生活方式等因素有关。膝关节骨性关节炎在中医归

属于“骨痹”“痹病”的范畴，中医药内服、外治在治疗膝关

节骨性关节炎上有独特的优势与良好的疗效，现综述如下。

2 中医药内服

中医学认为 KOA 属于“骨痹”范畴，依据 2016 年国家

中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》，可将骨痹（膝骨

性关节炎）中医辩证可分为 3 型：肾虚髓亏，阳虚寒凝，瘀

血阻滞，治疗药物多用补肝肾，强筋骨，活血化瘀止痛为主 [1]。

谢冲冲 [2] 等从肝肾不足，气血亏虚论治，运用独活寄生汤（独

活、桑寄生、秦艽、牛膝、杜仲、地黄、党参、茯苓、白芍、

当归、防风、川芎、肉桂心、细辛、甘草）治疗肾虚髓亏型

膝骨性关节炎，诸药共奏补益气血，祛风除湿之功效。刘芬

之 [3] 等研究表明，独活寄生汤可降低膝关节生物膜发生过氧

化氧反应，从而减轻关节软骨、滑膜的损伤。杨昆 [4] 等运用

当归四逆汤治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者，对照组给予

玻璃酸钠关节腔注射治疗，4 周为 1 疗程。结果治疗组总有效

率 85%，优于对照组 60%（P ＜ 0.05）；治疗后，治疗组膝关

节肿胀及疼痛程度较对照组显著降低。黄霄汉 [5] 等用身痛逐

瘀汤治疗膝骨性关节炎瘀血痹阻型以活血祛瘀，通经止痛为

原则，药物以葛根、川芎、当归、桃仁、红花为主；对照组

给予硫酸氨基葡萄糖胶囊口服，治疗周期为 2 个月。结果观

察组疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、西安大略和麦克马斯
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特大学骨关节炎指数（WOMAC）量表评分均较对照组显著

降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。综上所述，骨痹（膝

骨性关节炎）中医临床病因多为虚实夹杂，故当以扶正与祛

邪并用为原则，采用补益气血，祛风除湿之法，达到祛风除湿，

活血止痛，补益肝肾的效果。现代研究表明，中药可有效抑

制炎性因子的表达，从而缓解膝关节疼痛及病情的进展 [6]。

3 中医药外治

3.1 针灸治疗

针刺可直接作用于膝关节局部以舒筋通络，活血止痛，

同时因其成本低廉，无副作用而深受患者青睐。苏静 [7] 以经筋

理论为指导治膝骨性关节炎，根据经筋理论辩证分型，选择常

见病灶点（以痛为腧）进行针刺，治疗效果显著。郜璐璐 [8] 等

用火针治疗膝骨性关节炎，取穴内外膝眼，鹤顶，血海，梁丘

以温阳通痹之痛，联合毫针加特定电磁波谱（TDP）以疏通经络，

通过针灸优势技术组合可有效缓解膝关节肿痛，促进关节功能

恢复。蔡霞 [9] 等采用温针灸膝关节，取穴阿是穴、硬结、肌紧

张各一处治疗膝骨性关节炎，临床效果肯定。温针灸是针刺与

艾灸的有效结合，通过两者协同作用以温通经络，活血化瘀，

促进肿胀消退，缓解疼痛。现代医学表明，温针灸可有效抑制

炎性因子表达，从分子机制证实温针灸的有效性。

热敏灸又称热敏悬灸，通过激发透热、扩热、传热等热

敏灸感和经气传导，并施以个体化的饱和消敏灸量，从而提

高艾灸疗效。高峰 [10] 等通过比较热敏灸与温针灸治疗膝骨性

关节炎的临床疗效，温针组取穴：内外膝眼、鹤顶、阴陵泉、

阳陵泉、血海、膝阳关、足三里、太溪、昆仑；热敏灸组给

予热敏点进行回旋、往返、雀啄、温和灸操作，治疗后两组

患者 Lysholm 评分均较治疗前明显提高，WOMAC 积分较治

疗前显著下降，组间比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

表明热敏灸临床疗效的可靠性，可作为热敏灸替代疗法 ，适

合基层医院推广。

小针刀是由针刺逐渐发展而来的一种微创疗法，通过

切割、分离、剥削软组织结节或明显压痛点，从而有效松

解黏连与组织挛缩。黄罡 [11] 利用小针刀松解高应力点治疗

KOA，改善膝关节周围力学失衡，减少了不良应力分布，从

而缓解膝关节疼痛。陈土均 [12] 等通过观察小针刀治疗膝骨性

关节炎，实验组给予小针刀治疗，对照组给予关节腔注射玻

璃酸钠，结果显示实验组总有效率 90.24% 明显高于对照组

70.73%；治疗后，患者膝关节 Lysholm 评分、VAS 评分、关

节滑液中 TNF-α、MMPs 均较治疗前明显改善（P ＜ 0.05），

实验组治疗效果明显优于对照组（P ＜ 0.05）。小针刀在松

解软组织黏连的同时，可改善膝关节腔内环境，抑制炎性渗出，

促进损伤恢复，且方法安全可靠。

3.2 中药外敷

中药外敷通过将中药制成的药膏或药液热敷于皮肤，使

药物有效成分不断地渗入皮肤，促进炎性渗出物的吸收，避

免肝脏首过效应，操作方便，无副作用。陈滢宇 [13] 等自拟“艾

辛痛方”（艾叶 3 份，细辛 1 份，归尾 2 份，碾磨成粉）配

合电磁波治疗仪 （TDP） 照射治疗膝骨性关节炎，治疗后，

双侧膝围较前减少，VAS 评分、Lequesne 指数均较治疗前明

显降低（P ＜ 0.05），白细胞介素 17（IL-17）较前降低，

但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；IL-17 含量变化与膝围、

VAS 评分变化呈正相关。郭帮富 [14] 等给予对照组口服盐酸

氨基葡萄糖片和局部注射玻璃酸钠治疗，观察组在对照组的

基础上采用中药外敷（桂枝、附子、干姜、 牛膝、海桐皮、

制川乌、制草乌、红花、伸筋草等）治疗。结果显示：治疗

组有效率 74.07% 明显高于对照组 52%；治疗后两组 HSS 评

分均较治疗前显著提高，治疗组膝关节 HSS 评分高于同期对

照组。李华 [15] 等将 72 例膝骨性关节炎患者随机分成两组，

每组 36 例。观察组给予中药外敷治疗，对照组给予硫酸氨

基葡萄糖胶囊口服，2 组患者均治疗 4 周。结果显示：治疗

后 2 周、1 个月、3 个月两组患者 VAS 评分、WOMAC 评分

均较治疗前下降，实验组同时期 VAS 评分、WOMAC 评分

优于对照组。石蜡具有良好的可塑性与粘滞性，通过其温热

作用和冷却时的机械压迫作用，可与皮肤密切接触并持续传

导热刺激 [16]。程赵群 [17] 等通过蜡疗联合中药外敷与中药外

敷疗效对比，结果显示蜡疗联合中药可充分发挥中药的药性，

患者生存质量明显提高，延缓病情的发展，治疗膝骨性关节

炎疗效肯定。

综上所述，中药外敷可改变膝关节内环境细胞因素，延

缓炎性因子对周围组织的破坏，促进关节自我修复能力，且

应用简单方便，无副作用，效果显著。

3.3 中药熏洗

中药熏洗疗法是中药与物理疗法的有效结合，通过透皮

作用，刺激局部皮肤感受器，促进周围血液循环，从而缓解
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肌肉、韧带等紧张痉挛。王继宏 [18] 将 56 例患者随机分成治

疗组 38 例与对照组 36 例。对照组给予玻璃酸钠关节腔注射

治疗，治疗组在对照组基础上给予中药熏洗，药用泽兰、赤芍、

三棱、莪术、伸筋草、威灵仙、海桐皮、独活、花椒、酒当归、

苍术、红花、透骨草、制川乌、川牛膝、杜仲、桑寄生等，

用熏洗机熏洗膝关节。结果治疗组总有效率 94.74%，优于对

照组 77.78%（P ＜ 0.05）。

3.4 推拿手法

推拿手法具有舒筋通络、活血化瘀的功能，通过点、揉、

按、拿、捏等手法松解软组织黏连，促进周围血液循环，加

快炎性介质的吸收，阻止膝关节进一步损伤。郑晓斌 [19] 等使

用推拿手法配合温针灸治疗膝骨性关节炎，用拿、揉、拨、

按配合温针灸以舒筋通络，缓解肌肉痉挛，在通过牵伸旋转、

推拉复位法以调整膝关节肌力平衡，恢复膝关节压力、张力

平衡，改善膝关节内环境，促进炎性物质吸收，且该方法安

全有效，患者舒适度较高，有利于推广。

4 讨论

现代医学认为 KOA 分为原发性与继发性，原发性 KOA

机理尚不明确，继发性 KOA 多以劳伤为主。大量的现代研

究发现，KOA 的发生发展与炎性蛋白因子表达有密切关系，

口服药物及外部物理治疗都能抑制局部炎症反应的发展，缓

解软骨进一步破坏，进而打破疾病恶性发展的循环。

中医药在治疗 KOA 方面具有特殊的优势，并且积累了

丰富的经验，形成了以内服中药为主，针灸、推拿、中药外

敷、中药熏蒸等外治法为辅，多种方法相结合的综合治疗体

系。中医药治疗 KOA 安全性高、副作用较少、操作简单易行、

效果显著而深受患者信任。然而，中医药治疗KOA方法很多，

但未形成统一治疗标准，没有规范化用药指导，“辩证论治”“整

体观念”的中医基本原则需要进一步加强。在治疗 KOA 过

程中，我们需要将中医药特色优势与现代医学的临床大数据

相结合，从科学的角度进行优势互补，扩大中医药治疗的优势，

进一步发掘中医药的潜力。
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