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[摘要] 本文从针灸的方法及取穴特点两方面综述近十年来针灸治疗骨性膝关节炎的临床研究现状，并作了展望，为今 

后进一步研究针灸治疗骨性膝关节炎提供努力的方向。 
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骨性膝关节炎是骨关节炎(osteoarthritis，OA)中 

最常见的疼痛、僵硬及活动受限，影响患者生活能力。 

祖国医学把本病归入“痹证”、“骨痹”、“筋伤”、“劳损” 

等范畴，历代医家对病因的认识基本一致，认为主要与 

年老体衰，长期劳损，外感风寒湿邪有关。病因主要为 

年老肝肾亏虚，筋骨失养，长期劳损，血瘀气滞。而风 

寒湿邪杂至、痹阻经络是本病发生、发展的根本。治疗 

方法有中医、西医、中西结合等。以针灸为主的治疗方 

法对该病取得了较好的疗效，有关针灸治疗膝骨性关 

节炎的报道 13益增多，有用不同的治疗方法观察临床 

疗效，亦有对其治疗作用机制的研究，目的在于探讨如 

何能提高疗效的最佳方法。现将针灸治疗骨性膝关节 

炎的方法综述如下。 

1 针灸方法 

1．1 传统针刺 这是目前临床上治疗骨性膝关节 

炎最常用的方法，一般使用单纯针刺的治疗方法比 

较少，常与其他辅助治疗配合使用。何庆勇等 采 

用以痛为俞 、局部取穴的原则，针刺血海、梁丘等穴， 

辨证加减，配合 自制中药，治疗 33例，总有效率 

96．97％。张小玲等 报道使用常规针刺后，紧接着 
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在相关穴位上做中频治疗(高级 电脑中频治疗仪 

YK-2000B／C 型)，每次 治疗 20 rain，总有效 率 

96．0％，同时认为针灸配合中频治疗的效果优于单 

用针灸。 

1．2 温针灸 温针灸是针刺与艾灸相结合的一种 

方法，又称针柄灸，即在留针过程中，将艾绒搓团捻 

裹于针柄上点燃 ，通过针体将热力传人穴位，现在一 

般使用艾柱为多。李永红等 将 100例随机分为治 

疗组和对照组各 50例，治疗组采用针刺膝三针(阳 

陵泉、内外膝眼)等穴位，行捻转手法，得气后将 1．5 

cm长艾条插在针柄上点燃施灸，每针燃尽 3段艾 

条，各穴均留针 20 min。对照组取穴、留针同治疗 

组，不加艾条灸，l0次为一疗程，连续观察两个疗 

程，结果显示治疗组的总有效率 91．7％，明显优于 

对照组的总有效率 83．9％。王学普 采用温针配 

合刮痧治疗48例，采用长约 1 Clrl，直径约0．5 cm的 

梭型艾绒捏在针柄上，点燃直到燃尽为止，使热力传 

人患处，经过 1～3个疗程，总有效率 97．9％。 

1．3 灸法 李宁等 使用艾条悬灸腰阳关和犊鼻 

后再配合运动疗法，对止痛和关节稳定度的疗效明 

显优 于采用 的物理远红外线治疗仪，总有效率 

100％。廖钰等 将 150例随机分为三组，分别是双 

艾条加手法组、单艾条不加手法组、温针灸组，观察 

3组疗法对膝关节炎近期和中长期疗效，结果显示 

双艾条加手法组和温针灸组明显优于单艾条不加手 

法组，同时研究认为不同的艾灸方法、刺激量治疗膝 
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关节炎的疗效不同，在一定的情况下，诱导刺激法和 

较大的刺激量，激发经气运行，驱除病邪，效果相对 

较好 。 

1．4 电针 电针是毫针针刺腧穴取得针感后，在针 

上通以微量电流，以针和电的综合作用，加强对穴位 

的刺激作用，从而达到治疗 目的的一种方法。杨 

涛 观察 40例，常规刺入，诸穴得气后接 G91．A型 

电针仪，阴极接膝下穴针，阳极接鹤顶穴针，观察 1 
～ 3个疗程，总有效率 92．5％。张广礼 在治疗中 

采用的方法是先将毫针刺人穴位得气后，针柄与 G一 

6805型治疗仪导线连接。一般多采用连续波，主穴 

接负极，配穴接正极，每次选 1～2对穴，选穴以有利 

于通电互用为原则。临床观察 100例，痊愈 70例， 

治愈率70．0％，有效率 98．0％。 

1．5 水针 水针又称穴位注射，是一种针刺和药物 

相结合的治疗方法，即用注射器将药物注入有关腧 

穴或阳性反应点。王兴等 采用灯盏细辛注射液 

进行穴位注射，治疗 85例，治疗时每次选用 2～3 

穴，交替运用，每穴注入 1～1．5 ml药物，每周 3次， 

l0次为一疗程。每一疗程之间休息 3～5 d。一个 

疗程后总有效率99．0％。毕秀英  ̈观察了97例， 

分为三组，分别为穴位注射加针刺组、单纯穴位注射 

组、针刺组，注射药物使用醋酸曲安奈德注射液 1 ml 

加利多卡因4 ml，临床观察到穴位注射加针刺组疗 

效优于单用穴位注射组和单用针刺组，其有效率 

100％。何成奇等  ̈观察治疗组 30例采用丹参注 

射液穴位注射和运动疗法，对照组 20例采用超短波 

治疗，对治疗前后临床症状和功能活动进行评估并 

进行统计，发现在膝关节功能改善方面，治疗组优于 

对照组。 

1．6 火针 火针疗法古称燔针、粹针、白针、烧针， 

是用特制的合金金属制成的，耐热、耐烧，烧红以后 

扎的时候不软、不变形。这是将特制的针体烧红，迅 

速刺入人体一定的穴位或部位，从而达到祛除疾病 

的一种方法。火针治病的机理在于温热，刺激穴位 

或病灶处，增加人体阳气，激发经气，调节脏腑功能， 

使经络通、气血行。李亚东 引用火针治疗中，采用 

阿是穴为主，将细型贺氏火针针体、针尖烧红后，快 

速在阿是穴处散刺 2～3针 ，后选配穴 2～3处快速 

针刺。火针未选取 的穴位用毫针针刺，总有效率 

100％。董桂芳等 运用火针治疗的同时配合中药 

外敷，用火针刺膝关节周围压痛点，针后用自制中药 

外敷剂敷于局部，总有效率为 97．9％。金永 明 

等 用火针治疗骨性 膝关节炎时，火针用疾刺法 ， 

不留针，刺后拔罐吸液，连拔2次，每次 15 rain，使积 

液排出。治疗 l10例，治愈64例，总有效率96．3％。 

1．7 针刀 针刀疗法具有针灸针与手术刀的双重 

功能，该疗法从理论、工具到手法，都 日臻完善，吸收 

融合了生物力学、解剖学、外科手术学等多学科理 

论，聚合闭合性松解、手法松解、药物松解三大治疗 

体系的优势。王建等  ̈采用针刀在膝关节后内侧 

人路(患膝腓肠肌内侧头体表投影处)治疗骨性膝 

关节炎 103例，对照组99例采用膝前侧痛点针刀治 

疗，进行对 比观察。结果显示治疗组总有效率 

98．1％，与对照组比较，P<0．05。柳百智 使用针 

刀治疗骨性膝关节炎 126例，治疗前用局麻药或自 

配镇痛液局部注射再进行针刀治疗，观察结果治愈 

99例，总有效率 100％。 

1．8 腹针 腹针疗法是近年来逐渐发展起来的一 

门针灸治疗方法，以中医理论为指导，根据腹部脏腑 

最集中、经脉分布最多与腹部全息分布的特点总结 

出的腹部主治规律，形成以神阙为核心的一个全身 

高级调控系统即神阙经络系统。蒙昌荣等⋯ 将腹 

针组和常规针刺组按照 l：1原则随机分为每组 35 

例，腹针组选用天地针(中脘、关元)、外陵、大横、 

(患侧)下风湿点(外陵穴外五分下五分)、(健侧) 

气旁(气海穴旁开五分处)等穴，常规针刺组选用内 

外膝眼、阳陵泉、梁丘、血海、膝阳关6穴，两组治疗 

4周后进行量表评分统计，研究结果显示腹针治疗 

骨性膝关节炎有确切的疗效。 

1．9 梅花针 梅花针为丛针浅刺法，是集合多支短 

针浅刺人体一定部位和穴位的一种针刺方法，是我 

国古代“半刺”、“浮刺”、“毛刺”等针法的发展，临 

床应用极为广泛。郑莉 采用梅花针叩刺加拔罐 

治疗90例膝骨性关节炎(治疗组)，并与同期使用 

双氯芬酸钠治疗的患者(对照组)进行疗效对比，两 

组治疗后关节疼痛、肿胀、僵硬和上下楼困难等较治 

疗前均有减轻，治疗组与对照组在总有效率的比较 

上差异有统计学意义(P<0．05)，治疗组优于对照 

组 。 

1．10 刺络法 这是以二三棱针为针具，根据病情刺 

破患者特定部位的血络(常取浅表静脉)，放 出适量 

的血液以治疗疾病的方法，又称三棱针疗法、放血疗 

法 、刺血疗法。丛莘等  ̈将 90例随机分为刺穴组 、 

刺络组、口服西药组进行对照疗效观察，研究结果刺 

络组和刺穴组在综合疗效比较时明显优于口服西药 

组，在疼痛缓解时间、愈显率方面，刺络组好于刺穴 

组。研究者认为刺络放血治疗骨性膝关节炎具有止 

痛快和改善关节肿胀。 

1．11 银质针 银质针针刺疗法也是针灸疗法中的 
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种，因为所用材料是“银”(80％的白银，20％红 

铜、锌、镍)，成分等同于银元而命名为银制针，但由 

于临床上常把针灸所用 的不锈钢毫针也常称为 

“银”针，为了区别两者的不同，所以银制针正名为 

银质针。银质针针身较粗、针体较长、针尖不锐，除 

具备毫针的针刺效应之外，还能对病变组织起到钝 

性分离的作用，且导热效应远比普通毫针要好。柳 

爱红 在治疗组上采用定制的银质针系，选用阿是 

穴为主，并在针尾使用艾球温灸。对照组采用普通 

毫针，选用犊鼻、膝眼、梁丘、血海、阳陵泉、足三里等 

穴，再加以电磁波治疗器(TDP)照射，观察 2周后作 

比较，结果银质针组疗效优于普通毫针组。 

2 取穴特点 

临床上治疗骨性膝关节炎，一般常用的穴位以 

局部为主，如阿是穴、血海、梁丘、阴陵泉、阳陵泉、膝 

眼、足三里、鹤顶等，再加上整体辨证取穴。另一种 

是经验取穴，医者根据长期临床经验总结出的穴位。 

如管氏膝痛六灵穴由膝内廉 、膝外廉、膝下、髋骨、阳 

陵泉和阴陵泉组成 。膝内廉位于平内膝眼水平 

线，胫侧副韧带上，股骨与胫骨之问的骨缝处；膝外 

廉位于平外膝眼水平线，腓骨副韧带上，股骨与腓骨 

之间的骨缝处；膝下穴位于膝眼连线，髌韧带中点； 

髋骨穴位于梁丘穴两旁各旁开 1．5寸。现在医家 
一

般选用穴位在 5个或5个以上，而取穴较少，疗效 

突出的方法是值得大家推崇的，以穴位注射为例，可 

作为今后重点研究的方向。 

3 展 望 

针灸治疗骨性膝关节炎的疗效是肯定的。从治 

疗方法上看，既有传统的针刺 、灸法，温针灸等，又有 

结合现代科学技术发展起来的电针、水针。通过针 

刺的机械刺激作用、穴位的开阖作用及经络的传导 

等综合作用，对人体产生较强的刺激，使人体功能恢 

复正常，达到治疗疾病的目的。但是从骨性膝关节 

炎针灸治疗的研究中可看出：绝大多数研究仍停留 

在临床观察上，而且大多未设立对照组或临床试验 

样本大小不一；各家所采用的诊断标准不一；针灸方 

法缺少标准化描述 ，疗效评判标准 中主观指标多，客 

观指标少，这些都使得各种治疗方案缺乏科学性和 

可信性。此外，值得指出的是，研究者在进行对针灸 

治疗膝性骨关节炎的机理提出了自己的见解时，缺 

少从实验研究尤其是从细胞学 、分子生物学 、免疫学 

等角度提供实验数据来支持这些理论，相关的报道 

· 531· 

甚少，不利于临床疗效的提高和学术交流。虽然治 

疗的方法多达十几种，甚至更多，取穴也比较多，如 

何能取穴少而又能提高疗效，是值得进一步深入研 

究的课题。 
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