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摘　要　推拿手法治疗膝骨关节炎疗效确切，具有一定的临床优势，但推拿手法的施术部位多局限于膝关节周围，是否还可向其

他部位延伸，具有可探讨性。本文提出采用“腰－髋－膝－踝”整体性推拿手法治疗膝骨关节炎，并从经筋理论、肌筋膜链理论及

下肢生物力学的角度探讨了其可行性，为膝骨关节炎的治疗提供了新的思路。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）又称膝关
节退行性骨关节炎，其主要特征为关节软骨退变及软

骨下骨质硬化、增生，临床表现为膝关节进行性疼痛、

肿胀、僵硬、活动受限，严重者可出现膝关节畸形，甚

至关节功能丧失，影响患者生活质量［１］。研究表明，

我国５０岁以上人群ＫＯＡ的患病率约为１４．３％，最终
致残率高达 ５３％，已成为全球第四大致残性疾

病［２－３］。目前，ＫＯＡ的治疗方法主要分为手术与非手

术两大类，非手术治疗方法较多，其中推拿手法在临

床上较为常用。推拿手法治疗ＫＯＡ，不仅可以缓解患
者疼痛症状，而且对下肢功能的恢复具有一定的疗

效［４－６］；但这些手法的施术部位多局限于膝关节周

围，是否还可向其他部位延伸，值得探讨。在临床上

我们采用“腰 －髋 －膝 －踝”整体性推拿手法治疗

ＫＯＡ，取得了满意的临床疗效。为了探讨“腰 －髋 －
膝－踝”整体性推拿手法治疗ＫＯＡ的可行性，本文从
经筋理论、肌筋膜链理论及下肢生物力学的角度进行

了阐述，以期为该病的治疗提供思路。

１　经筋理论
１．１　经筋生理　经筋是中医经络学说十二正经系统
的附属结构，首载于《灵枢·经筋》。十二经筋是十二

经脉之气结、聚、散、络于筋肉、骨骼、关节的体系，是

附属于十二经脉的筋肉连属系统。《素问·脉要精微

论篇》曰：“膝为筋之府”。足三阴、足三阳的经筋均

起于足，向上汇结于膝，因此在下肢最常见为膝关节
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经筋病［７］。《灵枢·经筋》记载：“足太阳之筋，起于

足小趾上，结于踝，邪上结于膝，其下循足外侧，结于

踵，上循跟，结于；其别者，结于
"

外，上中内廉，

与中并上结于臀……”“足阳明之筋，起于中三趾，

结于跗上，邪外上加于辅骨，上结于膝外廉，直上结于

髀枢，上循胁属脊……其支者，结于外辅骨，合少阳。

其直者，上循伏兔，上结于髀，聚于阴器，上腹而

布……”“足少阳之筋，起于小趾次趾，上结外踝，上循

胫外廉，结于膝外廉；其支者，别起外辅骨，上走髀，前

者结于伏兔之上，后者结于尻……”。由此可以看出

这３条阳性经筋在生理上加强了踝部、膝部、髋部和
腰骶部之间的联系。同时《灵枢·经筋》中也有关于

足三阴经筋的记载，如“足太阴之筋，起于大趾之端内

侧，上结于内踝；其直者，络于膝内辅骨，上循阴股，结

于髀”“足少阴之筋，起于小趾之下，并足太阴之筋，邪

走内踝之下，结于踵，与太阳之筋合，而上结于内辅之

下，并太阴之筋而上循阴股”“足厥阴之筋，起于大趾

之上，上结于内踝之前，上循胫，上结内辅之下……络

诸筋。其病足大趾支内踝之前痛，内辅痛”。由此可

见，足少阴经筋与足厥阴经筋均上行至辅骨内，合于

足太阴经筋；而且足三阴经筋使踝部、膝部、髋部和腰

骶部之间的联系更为紧密。此外，从上述记载中还可

以发现，足阳明经筋在股四头肌合于足少阳经筋，向

上行于髋部；足太阳经筋结于踝部，在绳肌合于足

少阳经筋，向上行于腰骶部，这也为“腰 －髋 －膝 －
踝”整体性推拿手法治疗ＫＯＡ提供了理论支持。
１．２　经筋病理　因十二经筋是十二经脉之气结聚于
筋肉、骨骼、关节的外周连属部分，十二经脉的病变必

然会引起十二经筋的病变。《灵枢·经筋》记载：“足

太阳之筋……其病小趾支跟肿痛，挛，脊反折……”
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“足少阳之筋，起于小趾次趾……其病小趾次趾支转

筋，引膝外转筋，膝不可屈伸，筋急，前引髀，后引

尻……”“足阳明之筋……其病足中趾支胫转筋，脚跳

坚，伏兔转筋，髀前踵”。《灵枢·经脉》记载：“胆足少

阳之脉，起于目锐眦……是主骨所生病者……胸、胁、

肋、髀、膝外至胫、绝骨、外踝前及诸节皆痛，小趾次趾

不用。”足三阳经筋在下肢的病变均以膝关节为中心，

向上可影响到髋部和腰部，向下影响到踝部。可见，

经筋的病变也具有整体性，经筋循行的任何部位发生

病变，都会影响到经筋的其他部位。

从经筋生理和病理来看，腰、髋、膝、踝之间均具

有紧密的联系，任何一个部位的病变均会影响到其他

部位，因此对于 ＫＯＡ患者，我们采用腰 －髋 －膝 －
踝”整体性推拿手法治疗。李松等［８］采用基于经筋理

论腰膝联合取穴治疗 ＫＯＡ，可以显著改善 ＫＯＡ患者
的临床症状，有效率达 ９３％。林远方等［９］运用膝、

盆、腰三位一体推拿疗法治疗 ＫＯＡ，有效率可达
８６％，不但近期疗效显著，而且中远期疗效满意，具有
起效快、疗程短、疗效好、安全性高等优点。李锡［１０］

运用中医正骨手法治疗ＫＯＡ同样取得了较好的临床
疗效，认为通过中医正骨手法对腰、骨盆及下肢进行

结构调整，可以松解软组织，恢复正常力学结构。

２　肌筋膜链理论
肌筋膜链理论将人体看作一个整体，认为人体以

骨骼为支架，将肌肉、韧带和筋膜等软组织联络成存

在于肌肉骨骼整体的一个模式系统。肌筋膜链可以

理解为多条“肌筋膜经线”所构成的链状结构。肌筋

膜经线是人体不同方向的肌筋膜能量通道，传递力量

和动作，是身体不同部位的肌肉、骨骼连接成的一个

力学整体，传递张力和弹力，通过包绕骨骼的肌筋膜

来协助运动并提供稳定性。人体有 １２条肌筋膜经
线，其中前表线、后表线、螺旋线与体侧线等这些线的

循行将腰、髋、膝、踝紧密地连成一个整体。一旦肌筋

膜链中某个部位的肌肉（包括筋膜）出现痉挛或损伤，

就会引起一系列肌肉（筋膜）的应力改变，产生对应补

偿调节，而对应补偿调节的结果会出现身体力学平衡

的改变。因此对于 ＫＯＡ患者而言，其膝部的疼痛不
一定完全是局部的问题，很可能是远端肌肉损伤传导

所致，因而临床上单纯地在局部施治，其治疗效果是

有限的。肌筋膜链理论也为“腰 －髋 －膝 －踝”整体
性推拿手法治疗ＫＯＡ提供了理论依据。

肌筋膜链理论与中医经筋理论的联系与区别近

年来受到较多关注，两者在解剖上具有一定的相似

性，但是在内涵和理论来源上具有一定区别。经筋具

有束骨利关节和抵御外邪、调节气血的作用，经筋理

论是在经络理论指导下对于人体肌腱、筋肉、骨骼和

整体性的观察。而肌筋膜链理论是解剖康复领域的

新兴学说，是在现代医学理论指导下对于人体局部和

整体的探讨，可以作为经筋理论在现代医学上的阐

释。孟庆森［１１］研究认为，通过膝部调衡法（松筋、正

骨、调衡）对ＫＯＡ患者的骨盆、膝部、踝部肌肉进行调
整，可以缓解肌肉紧张和压力，恢复膝关节周围肌力

的平衡。周甜甜等［１２］认为，ＫＯＡ患者普遍存在髋部
肌力减退的现象，以髋关节外展肌减退最为常见，因

此增强髋关节外展肌肌力训练可以缓解ＫＯＡ患者疼
痛症状，提高膝关节功能。Ｍｃｍａｎｕｓ等［１３］对 ＫＯＡ患
者进行１２周的髋部肌力训练后发现，ＫＯＡ患者的髋
外展和内收肌肌力以及股四头肌肌力均有明显增强。

陈晨等［１４］通过对比 ＫＯＡ患者和正常人群腰椎 －骨
盆矢状面平衡相关参数后发现，ＫＯＡ患者腰椎前凸
角及骶骨倾斜角存在减小趋势，早期 ＫＯＡ患者腰椎
虽无明显屈曲畸形但存在屈曲功能障碍。付海燕

等［１５］通过对比ＫＯＡ患者与正常青年人步态后发现，
ＫＯＡ患者控制足跟部外侧肌肉活动和平衡能力均较
正常年轻人弱。屈留新等［１６］研究认为，整脊疗法可

以缓解椎体旁肌肉的痉挛，恢复脊柱的平衡，纠正下

肢力线。

３　下肢生物力学
目前，ＫＯＡ的发病机制尚未完全明确。多数学

者认为ＫＯＡ是力学因素和生物学因素共同作用导致
软骨细胞、细胞外基质及软骨下骨三者降解和合成耦

联失衡的结果［１７］。有研究认为，与生物力学相关的

骨关节炎患者占１／３［１８］。膝关节持续的疼痛不仅会
造成膝关节功能障碍，而且在生物力学代偿下，还会

逐渐出现髋部、腰部及踝部的退变。ＫＯＡ患者由于
疼痛会减少膝关节的活动，因此在行走和坐立时会增

加腰部、髋部及踝部的代偿作用。ＫＯＡ患者为避免
疼痛，通常会减少活动，相应地就会增加坐位时间，而

长时间的坐位会增加腰椎间盘的压力，加速腰椎的退

变。ＫＯＡ患者为减轻膝关节疼痛和维持人体力学的
平衡，在站立或行走时身体重心会向健侧及腰部、髋

部转移，日久会导致腰部、髋部活动功能障碍。髋 －
膝－踝关节是一个整体的下肢动力链，任何一个关节
发生病变，都会影响整个下肢力学的平衡。髋关节居
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人体中间部位，是人体活动中的重要关节，一旦发生

功能障碍就会导致下肢整体受力失衡，出现下肢力线

偏移，使膝、踝关节受力不均衡，进而出现 ＫＯＡ、踝关
节炎等。膝关节作为腰部及整条下肢力线的中心，向

上接受来自腰部及髋部向下传导的力量，向下负责向

踝关节传导力量，所以膝关节最易受伤而发生骨关节

炎［１９－２０］。郭运岭等［２１］的研究结果显示，６７．５％的腰
椎间盘突出症患者会合并 ＫＯＡ，５５．８％的 ＫＯＡ患者
会合并腰椎间盘突出症，而且腰椎间盘突出症与ＫＯＡ
具有相关性，二者相互影响。缪克难等［２２］通过建立

兔腰椎管狭窄模型来观察其后肢运动功能及关节软

骨病理形态，结果发现造模后１２周模型组可见中期
骨关节炎的改变，表现为滑膜增生明显、滑液少、软骨

表层裂隙形成、软骨细胞排列紊乱、基质染色不均；认

为腰椎退变与ＫＯＡ存在相关性。

４　小　结
目前，临床上推拿手法治疗ＫＯＡ时，多局限于膝

关节局部的治疗，而忽视了腰、髋、踝部的调整对改善

下肢力线的重要作用。“腰 －髋 －膝 －踝”整体性推
拿手法不仅重视膝关节局部的调整，更重视腰、髋、踝

部的调整，这不仅是中医整体观的重要体现，还是经

筋理论、肌筋膜链理论在临床上的具体应用。虽然从

经筋理论、肌筋膜链理论及下肢生物力学的角度分析

“腰－髋－膝－踝”整体性推拿手法治疗ＫＯＡ具有可
行性，但是“腰 －髋 －膝 －踝”整体性推拿手法治疗
ＫＯＡ的疗效还需开展多中心、大样本的随机对照试
验进一步验证。
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疗膝关节骨性关节炎的临床疗效［Ｊ］．江苏医药，２０１９，

４５（６）：６２９－６３１．

［９］　林远方，朱其广，郑晓斌，等．膝、盆、腰三位一体推拿疗

法治疗膝关节骨性关节炎临床观察［Ｊ］．新中医，２０１２，

４４（５）：８８－９０．

［１０］李锡．中医正骨手法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｄ］．

石家庄：河北中医学院，２０１９．

［１１］孟庆森．辨构论治理论指导下的膝部调衡法治疗膝骨性

关节炎的临床研究［Ｄ］．吉林：长春中医药大学，２０１９．

［１２］周甜甜，安丙辰，郑洁皎．髋关节肌康复训练治疗膝骨关

节炎机制的研究进展［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１９，

２５（１２）：１４１４－１４１７．

［１３］ＭＣＭＡＮＵＳＦＪ，ＨＯＤＧＥＳＰＷ，ＬＩＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｐｓｔｒｅｎｇｔｈｅ

ｎｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓｓｙｍｐｔｏｍｓｂｕｔｎｏｔｋｎｅｅｌｏａｄｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｍｅ

ｄｉａｌｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｎｄｖａｒｕｓｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ：ａｒａｎｄｏ

ｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１０，

１８（５）：６２１－６２８．

［１４］陈晨，张涛，李宽新．膝关节骨关节炎患者腰椎－骨盆矢

状面形态的研究［Ｊ］．兵团医学，２０１９，１７（２）：１２－１４．

［１５］付海燕，杨海韵．膝骨性关节炎患者与正常青年人步态的

对照［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２０１１，１５（２２）：

４１１５－４１１８．

［１６］屈留新，王鲁烨，邢丽阳，等．中医整脊疗法治疗膝骨关节

炎的临床研究［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１９，３５（２）：

１５２－１５５．

［１７］郑晓芬．骨关节炎发病机制和治疗的最新进展［Ｊ］．中国

组织工程研究，２０１７，２１（２０）：３２５５－３２６２．

［１８］周帅琪，梁龙，于杰，等．最新膝骨关节炎循证国际指南

纵览［Ｊ］．海南医学院学报，２０２０，２６（５）：３８８－３９１．

［１９］马圣凯．从腰治膝思路治疗膝骨性关节炎的临床疗效观

察［Ｄ］．太原：山西中医药大学，２０１８．

［２０］庄宛滢，詹天宇，张文勇，等．“髋膝同调”方法治疗膝骨

关节炎的依据探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（３）：

１５３７－１５３９．

［２１］郭运岭，李蕊，张拓．膝痹病与腰痛病的相互影响及相关

性临床分析［Ｊ］．中医药学报，２０１９，４７（２）：６４－６７．

［２２］缪克难，刘海鹰，张胜国，等．腰椎管狭窄与膝骨关节退

变相关性的实验观察［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（４１）：

２９３４－２９３７．
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