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手法治疗膝骨关节炎作用机制的研究进展
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摘　要　膝骨关节炎为骨科临床常见病，多发于中老年人，随着人口老龄化的进展，膝骨关节炎的发病率也越来越高。膝骨关节

炎的治疗方法很多，对现有治疗方法的作用机制进行研究，可更好地整合治疗方案，提高临床疗效。手法治疗膝骨关节炎可取得

较好的疗效，但其作用机制并未完全阐明。本文结合近年来的相关文献，从促进关节软骨修复、促进炎性物质吸收、调节生物力学

平衡等方面对手法治疗膝骨关节炎的作用机制进行了综述，以期更好地促进手法在膝骨关节炎临床治疗中的应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以关节
软骨退变伴软骨下骨质增生、骨赘形成，继而引起滑

膜、关节囊和软组织的损伤及炎症反应为主要病理表

现的一种疾病［１］，为骨科临床常见病，多发于中老年

人，因疼痛及膝关节功能障碍而严重影响中老年人的

生活质量。随着人口老龄化的进展，ＫＯＡ的发病率
也越来越高［２］。目前，国内外学者尚未能完全阐明

ＫＯＡ的发病机制，该病的治疗尚无针对确切病因的
特效治疗方案［３－４］。２０１２年美国风湿病学会发布的
关于ＫＯＡ的治疗指南强调了外治法在 ＫＯＡ治疗中
的重要地位［５］。手法在ＫＯＡ的治疗中应用较多并取
得了较好的疗效，但目前手法治疗 ＫＯＡ的作用机制
尚未完全阐明。笔者结合近年来的相关文献，从促进

关节软骨修复、促进炎性物质吸收、调节生物力学平

衡等方面对手法治疗ＫＯＡ作用机制的研究进展进行
综述。

１　促进关节软骨修复
对于ＫＯＡ的发病机制，学界主流的认识是由软

骨退变所致，故目前关于ＫＯＡ治疗新方法、新技术的
研究多着眼于膝关节软骨的修复［６－７］。手法亦能促

进关节软骨的修复。戴七一等［８］采用由捏拿股四头

肌、先顺时针后逆时针旋转揉按患膝髌骨和屈伸膝关

节所组成的揉髌手法对人工造模的ＫＯＡ新西兰兔进
行干预，发现干预后模型兔膝关节软骨增厚，中层细

胞增多；认为揉髌手法可明显改善关节周围滑膜组织

基金项目：河南省中医药科学研究专项项目（２０１５ＺＹ０２００７）；

河南省科技攻关项目（１６２１０２３１００６２）

通讯作者：赵明宇　Ｅｍａｉｌ：ｚｍｙｙｍ２００３＠１６３．ｃｏｍ

的循环，且兔膝关节软骨组织在揉髌手法施术时承受

屈伸牵张及揉按等产生的应力，可促进软骨代谢物质

的交换，从而促进关节软骨的修复。刘永康等［９］采用

何天祥教授所创的膝关节手法松解术配合其他外治

法治疗ＫＯＡ，认为以点、按、揉、拔及膝关节过伸加压

手法松解膝关节周围软组织黏连，可改善局部血液循

环、加速局部致痛致炎物质的吸收、促进关节软骨基

质合成，起到修复关节软骨的作用。杜宁等［１０］分别

采用手法与硫酸氨基葡萄糖胶囊口服２种方法治疗

ＫＯＡ患者５０例，并通过ＭＲＩ检查对２种方法的疗效
进行了比较，发现在修复关节软骨、提高软骨容积方

面，手法均优于硫酸氨基葡萄糖胶囊口服；认为原因

可能与手法治疗降低了骨内压、促进了软骨基质代谢

及提供了软骨修复的环境有关。徐远红等［１１］采用

Ｍａｉｔｌａｎｄ４级手法治疗 ＫＯＡ，认为 Ｍａｉｔｌａｎｄ４级手法可

有节奏地松动或直接牵拉膝关节周围的软组织，重建

关节的滑动机制并消除异常应力对膝关节软骨的损

伤，促进关节液的流通、增强血液循环、改善软骨的营

养状态，从而促进关节软骨和周围组织的修复，达到

减轻疼痛、改善关节活动度和关节功能的目的。

２　促进炎性物质吸收
手法在缓解ＫＯＡ疼痛方面的作用已经得到了公

认。手法的镇痛作用与其活血化瘀、舒筋通络的功效

及改善关节内炎性因子的代谢、促进炎性物质吸收有

关［１２］。胡炳麟等［１３］采用在患膝内外侧膝眼、股胫内

侧间隙、股胫外侧间隙、窝等处进行一指禅推法治

疗ＫＯＡ，可有效缓解患膝疼痛；认为其作用机制可能

与手法促进了血液循环，加速了炎性物质吸收，缓解
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局部肌肉痉挛阻断了疼痛—痉挛—疼痛恶性循环有

关。张永锋等［１４］研究发现，对于关节镜清理术后的

ＫＯＡ患者，采用摇旋活节手法治疗，可有效缓解膝关
节疼痛、改善膝关节功能，且患者患膝关节液中肿瘤

坏死因子－α、白细胞介素－１β的含量下降。

３　调节生物力学平衡
３．１　调节膝关节局部生物力学平衡　生物力学研究
已成为ＫＯＡ研究的一个热点［１５－１６］。吴廷换等［１７］采

用清宫正骨手法治疗ＫＯＡ，提出“以筋代骨”的观点；
认为手法治疗ＫＯＡ，可以筋代偿和带动改善骨的部分
功能，调节患膝的生物力学平衡，达到缓解疼痛、改善

膝关节功能的目的。黎发根等［１８］认为 ＫＯＡ的发生
发展与膝关节周围肌力的动静态平衡失衡相关，膝关

节周围筋的异常影响了骨的受力，在“骨病治筋”的思

想指导下采用“柔筋正骨”的手法治疗可达到筋柔骨

正的目的。朱蜀云等［１９］采用马在山马氏手法和常规

中频电疗２种方法治疗ＫＯＡ，结果表明虽然马氏手法
与常规中频电疗法总体疗效相当，但在降低膝关节疼

痛程度、改善膝关节功能方面优于后者，认为手法可

调节膝关节的力学平衡、减轻作用在髌骨软骨上的压

力，从而减缓关节软骨的退变。郑晓斌等［２０］认为膝

关节周围肌肉软弱是 ＫＯＡ病理进展的一个重要环
节，手法治疗 ＫＯＡ可通过调整膝关节肌力平衡获得
良好的疗效。

３．２　调节下肢整体生物力学平衡　ＫＯＡ的发生发
展与退行性腰椎病变具有明显的相关性［２１］，采用腰

部调整手法联合膝关节局部推拿手法治疗ＫＯＡ可取
得良好的疗效［２２］。腰膝同治是提高手法治疗 ＫＯＡ
临床疗效的思路之一，其机制与脊柱倾角与 ＫＯＡ的
发生呈显著正相关有关［２３］。林远方等［２４］采用膝、盆、

腰三位一体的推拿治疗方案治疗ＫＯＡ，发现该治疗方
案较单一膝关节局部手法治疗临床疗效好，认为其作

用机制与重视腰椎及骨盆的调整，有效恢复膝关节的

正常承重力线，从整体上恢复下肢力学平衡有关。黄

文杰等［２５］治疗ＫＯＡ，是在揉髌、点穴、被动活动膝关
节的同时，沿足三阴经、足三阳经的循行路线行推法

与 法以松解整个下肢软组织，取得满意疗效。

４　小　结
目前手法治疗ＫＯＡ，百家争鸣、百花齐放，手法种

类众多，但缺乏统一的、可复制的规范化治疗方案。

虽然对手法治疗ＫＯＡ作用机制的研究取得了一定的

进展，但仍缺乏大量的、高质量的循证医学证据进一

步证明。手法治疗 ＫＯＡ若想取得较大的进展，还须
首先明确ＫＯＡ的发病机制，由当前的对症治疗模式
转变为对因治疗模式，从而取得“质”的进展；亦可借

助传感器技术、力学分析技术等，形成统一的、机理明

确的规范化手法操作治疗方案，以更好地应用于

临床。
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（上接第３０页）随时间推移，含铁血黄素沉积在骨巨细

胞瘤肿瘤的实体部分，在 Ｔ２ＷＩ上呈可出现低信号
影［９］。骨巨细胞瘤累及、穿越骶髂关节的倾向更明

显［７］。Ｔ１加权像动态增强成像可为常规影像学诊断
困难的中轴骨脊索瘤和骨巨细胞瘤的鉴别诊断提供

一定的参考［１０－１１］。

本研究的结果表明，除发病年龄有差异外，在

ＭＲＩ和ＣＴ影像上，脊索瘤多位于Ｓ３椎体及以下的骶
骨中线位置，多有不规则残留骨或钙化，病灶内低信

号分隔和“反引号”征是其特征表现；骨巨细胞瘤多位

于Ｓ２椎体及以上偏离骶骨中线位置，骨破坏多表现
为不完整骨壳，多累及骶髂关节。
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