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针灸治疗膝骨性关节炎临床研究进展

郑芳芳 郑爱军* 池 名 金 凯 穆佳佳
北京大学第三医院延庆医院 北京 102100

摘 要：查看有关参考文献，从过去针灸疗法、针灸融合别的治疗法、别的治疗法3个层面对近些年中医针灸治
疗膝骨性关节炎(KOA)的医学研究成果开展简述。结论提示中医针灸治疗KOA具备使用方便、功效好、副作用小等优
点，并强调现阶段临床实验上存在样本数小、欠缺客观指标及行业间的共识标准的等诸多问题，尚需将来进一步探寻

挖掘，为临床医学治疗KOA提供借鉴。
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引言 *

膝关节骨性关节炎（Knee Osteoarthritis，KOA）为
多发的慢性退行性疾病，具体病变是特发性的膝关节

软骨衰退，继发性膝关节骨赘产生，关节间隙变窄等，

造成膝关节痛、肿胀、活动受到限制乃至畸形等。在

我国病症性KOA发病率8.1%，女士病症性KOA发病率
（10.3%）高过男士（5.7%）[1]，病发率达53%[2]，使患

者生活品质比较严重降低，乃至使患者心血管事件发病

率及其全因死亡率提升，也帮患者以及社会造成重大的

经济压力。因而，对KOA的早期预防和治疗尤为重要。
KOA属中医学“痹证”范围，科学研究确认中医针灸治
疗KOA有比较好功效，具体描述如下所示。
1��软骨细胞退变

膝关节是腿部作用活动的主要骨关节，主要承担人

的体重及走动作用。其中附着在邻近关节面的股关节主

要是由软骨细胞及软骨组织胞外基质组成，充分发挥润

化抗磨损、传输及遍布荷载、消化吸收波动功效，其中

骨关节软骨退变是KOA关键病理特征。《素问·长刺节
论篇》记述:“病在骨，骨重不可举，脊髓酸疼，凉气
至，故曰骨痹”。KOA在古代典籍中虽没有记述，融合
其病症属“痹症”范围。从现代科学视角发现，股关节

胞外基质成分生成和吸收代谢失调是造成KOA骨关节软
骨退变的核心要素。其中软骨组织胞外基质主要是由胶

原蛋白、蛋白聚糖、水与电解质溶液构成。胶原在软骨

组成三维架构的化学纤维结构网架，为软骨给予抗机械
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应力功效。蛋白聚糖填充于胶原架构中，起润化和弹力

调节作用。二者可提升关节载荷水平，保持股关节分子

生物学特性。研究表明温针灸干涉KOA，取鹤顶、内膝
眼穴、外膝眼穴可阻隔纤溶酶原方式，抑止胞外基质过

多溶解，可有效控制软骨组织正常的组织架构。针刀干

涉KOA可以减少Ⅱ型胶原蛋白溶解并减轻胞外基质溶
解，进一步改善了骨关节软骨退变，具有治疗功效[3]。

2��针法

2.1  普通针灸
对45例KOA患者给予毫针针灸膝周穴道治疗，而

另一个45例则以套迭式钝头宽慰针，宽慰针仅可产生一
定的感觉神经，但是不刺进皮下组织，二者均取同样穴

道。确认针灸治疗法不但有效率高过安慰针，且安全系

数不错。针灸治疗KOA好于关节腔注射药物玻璃酸钠。
可以选择气海、肾俞、复溜、足三里、膝眼穴、梁丘、

阳陵泉穴等穴道针灸治疗观察组，同关节腔注射玻璃酸

钠治疗对照组比照，总有效率针灸组（94.8%）明显好于
对照组（77.6%），且患者血清蛋白炎症指标肿瘤坏死因
子-α小于关节腔注射药物组。对78例KOA患者统一取足
三里穴针灸，并行为气针法，嘱患者活动骨关节。经治

疗后，临床表现大大提高，在配穴方剂上，针灸内关穴

具备精减、方便快捷、便捷操控的优点。发觉辩证选穴

针灸法治疗KOA功效较内服硫酸氨基葡萄糖胶囊好，并
指出这也许与辩证针灸能下降血清蛋白MMP、IL-1β表述
相关。

2.2  温通针法
将90例KOA患者任意分成A组（温通针法治疗组）、

B组（平补平泻治疗组）和C组（玻璃酸钠治疗组），每
一组30例。通调针法即右手加剧能量，右手拇指往前持
续捻按9次，针下移紧后，针头拽着磁感应部位持续重插
轻提9次，大拇指再往前持续捻按9次，针头撑着有磁感
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应部位推努守气，使针下再次沉紧，这时行医者押手可

明显感受到经气不理智。治疗3个周期后查看3组治疗前
后左右病症、临床症状积分兑换及疗效。结论：A组总的
有效率（100%）好于B组（90%）和C组（73.33%）（P < 
0.05，P < 0.01）。由此可见，通调针法治疗KOA的疗效好
于平补平泻针法和玻璃酸钠穴位注射，其功效显著[4]。

2.3  火针疗法
火针疗法是把特制金属材料针具烧红后马上刺进相

应的腧穴或痛点，并立即退针从而达到治疗病症的效

果，具备活血行气、温通经脉、化结等功效。将60例
KOA患者任意分成治疗组与对照组，各30例。治疗组选
穴内膝眼穴、犊鼻、阳陵泉穴、膝关、阴陵泉，在阳陵

泉穴处透刺阴陵泉，以不撑破阴陵泉处肌肤为度，然后

将针身及针头烧红至色泽泛白，立即将针灸入穴道，并

迅速将针拔出来，每星期治疗2次，共治疗4周;对照组选
穴同治疗组，行基本针灸治疗，每星期治疗3次，共治疗
4周。结论：治疗组总有效率(89.65%)远高于对照组(75．
86%)，2组比较差别有统计学差异(P < 0.05)。将88例KOA
患者任意分成研究组和对照组，各44例。研究组选用火
针针灸犊鼻穴治疗;对照组给与基本针灸治疗，选择阿是
穴、梁丘、血海穴、阳陵泉穴，选用提插捻转法。结论

研究组总有效率(90.91%)远高于对照组(72.73%)，2组比
较差别有统计学差异(P < 0.05)，表明火针独穴治疗法效
果更好。

2.4  特色针法
2.4.1  腹针法
选择97例KOA患者，根据比较患者的整体功效、

痛疼、骨关节作用活动的现象，任意分成对照组47例予
基本治疗，观察组50例在原有治疗的前提下再加腹针治
疗，选择外陵、气旁、大横、滑肉门、下风湿病点及

新天地针（关元穴、中脘穴），并通过腹针行针三部

法，使针感向四周及远方蔓延，遵照左对左、右对右原

则。数据显示：观察组总有效率（88.00%）高过对照组
（68.09%），腹针疗法在改进KOA患者疼痛、骨关节活
动度等不适方面有着推动作用[5]。

2.4.2  浮针法
将92例KOA患者任意分成对照组46例选用基本针

灸治疗，治疗组46例选用浮针治疗，在采用浮针操作过
程中，先找其激痛点，沿其两侧5～6 cm处针头朝股骨
颈入针，将针留到皮下组织浅筋膜层，开展扫散。数

据显示：治疗组总有效率为89.13%，明显高过对照组
56.53%。

2.4.3  眼针法

对观察组23例患者选用眼针带针健身运动集合体针
治疗（取两侧肝部、肾区、脾区、下焦湿热区在眼圈外

侧皮横刺，刺进深层为5~10 mm，即达真皮层肌肤组织中
就可以），治疗后，嘱患者各自行股四头肌等长收缩锻

练及膝盖骨积极伸曲康复训练，2组锻练更替开展；对照
组23例选用纯粹体针治疗。治疗2个周期后，数据显示：
观察组视觉效果仿真模拟评分法（visual analoguescale，
VAS）得分、Lysholm得分明显好于对照组。表明眼针带
针健身运动集合体针治疗法治疗KOA效果明显，非常值
得临床医学应用营销推广[6]。

2.5  穴位注射
2.5.1  玻璃酸钠注射
随机分组法将138例KOA患者分成实验组与对照组，

实验组选用关节囊内注射玻璃酸钠开展治疗；对照组选

用骨关节作用维护针灸理疗协同内服非甾体类抗炎药治

疗。数据显示：选用关节囊内注射玻璃酸钠对KOA患者
具备明显的治疗实际效果，可以缓解患者痛疼病症，改

进患者膝关节作用[7]。

2.5.2  富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）注射
选KOA（Kellgren-Lawrence等级分类里的Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ级）患者共64例列入科学研究，任意分成4组，最多
随诊9个月，最后随诊到末次时间段患者总共59例，全
部患者均内服依托考昔片作为支撑治疗，随后各自依据

患者分类予不一样血小板计数浓度值PRP膝关节内注射
治疗。于治疗前和治疗后3、6、9个月时使用VAS得分、
WOMAC得分、日本骨外科研究会评定治疗得分评定临
床医学疗效。数据显示：治疗后患者各类得分因时间变

化及分类不一样存有配对t检验，不一样随诊时长评价分
都以C组（PRP中血小板计数浓度值1500×109/L~1800×109/
L，注射后处于被动伸屈活动患者膝关节3~5次）病症改
进最为明显（P < 0.01）[8]。

3��生物力学

《灵枢·痿论》记述:“宗筋主束骨而利骨关节也”。
表明筋连属骨关节，主司关节运动。融合现代科学，经

筋可归到肌腱、筋腱、全身肌肉及肌肉筋膜等结蹄所组

成的肌肉系统。膝关节经筋是膝关节平稳动态的控制

器，其正常的是否关系着保持关节稳定性，腿部骨筋畸

型造成结构力学失调可引起腿部KOA的发病率与造成。
在腿部力学平衡中，下肢力线是以髋关节核心经股骨颈

核心或稍偏里侧至膝关节中心联线，是检验膝关节骨筋

均衡的压根运动生理学指标值。在KOA的疾病主要表现
中，腿部结构力学结构失衡、关节面过多重量或地应力

不平衡等结构力学刺激性危害软骨组织胞外基质的生成
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和新陈代谢，根据体细胞骨架蛋白在软骨细胞内结构力

学-分子生物学信号通路中干涉软骨组织细胞增殖细胞凋
亡。对于KOA兔实体模型选用针刀干涉，观查膝周肌萎
缩情况及相关弹性模具产生的影响，结果显示示针刀能

改善KOA兔伸肌-屈肌肉萎缩水平，提升有关肌肉拉伸弹
性模具，修复膝关节伸肌-屈肌运动生理学，充分发挥止
疼、改进骨关节活动受到限制的功效。对KOA患者开展
为期3周温针灸治疗，患者膝关节伸屈肌峰扭矩比率减
少，趋向正常的，提醒温针灸可以提高患者曲伸肌能量

及肌张力均衡，改进主动肌、拮抗肌灵活性，修复膝关

节正常的运动生理学[9]。

4��微循环与骨内压

依据KOA的症状特性属“痹症”之骨痹，当代研
究发现骨气体压力提高造成的重要原因为骨内血循环瘀

滞，都是KOA病发的关键因素。《景岳全书》提及:“盖
痹者闭也，以血气为邪所闭，不可行驶而病也”。病因

则取决于气瘀围绕KOA全部病情。KOA患者血流变阻
碍、血夜黏滞性显著提高造成部分酸碱性代谢物沉积，

当内容物增加而骨髓腔容量不会改变可导致骨内高压，

进而也会导致营养成分毛细血管血液降低，营养成分软

骨组织成份降低，引起骨关节软骨下骨细胞变性细胞凋

亡，造成软骨组织溶解。以扎针治疗KOA患者膝关节周
边可提升部分浅部血循环血流灌注量，减轻患者临床表

现，同时也反证KOA客观现实血栓性静脉炎的病理学特
性与情况。对于KOA患者开展基本针刀协同骨缓解压力
针治疗，治疗后患者全血黏度、血液粘度和血细胞集聚

指数值均减少，结果显示运用该缓解压力治疗方式，关

节面部分挤压减少，发炎降低，可有效缓解患者的部分

血循环和心血管系统[10]。

5��结束语

临床实验确认，中医针灸治疗KOA疗效不错。但临
床实验也存在着一些问题：①中医针灸治疗KOA的办法
各种各样，但一些治疗法治疗KOA机制的尚需进一步科

学研究。②大部分科学研究未做影像诊断等级分类，也

未做平级影像诊断疗效比较。③做为中医临床研究，一

部分科学研究未做中医辨证分型医治。④一部分科学研

究未谈及治疗方式的安全性评价及长期疗效。⑤绝大多

数科学研究无法实行盲法标准而无法降低干扰因素。因

而，将来应健全实验设计方案以增强科学研究感染力。
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