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温针灸治疗膝骨关节炎的作用机制及应用进展

江苏闽，陆念祖，徐洪亮，王慧芳，俞笑悦，李伟

（上海市静安区中心医院／复旦大学附属华山医院静安分院，上海　２０００４０）

摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常见病、多发病，温针灸是治疗该病的常用方法之一，但其作用机制目前尚

不明确，且缺乏统一的操作规范。为了提高温针灸治疗ＫＯＡ的临床效果，本文对温针灸治疗 ＫＯＡ的作用机制及其在 ＫＯＡ治疗

中的应用进展进行了综述。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常
见病、多发病，临床常表现为膝关节疼痛、僵硬或运动

功能障碍，可严重影响患者的生活质量［１］。ＫＯＡ是
一种退行性骨关节疾病，以膝关节软骨进行性退化、

软骨下骨质反应性增生、骨赘形成等为主要病理特

点。随着社会老龄化程度的加重，ＫＯＡ的发生率呈
逐渐增高趋势，给个人和社会带来了沉重的经济负

担。ＫＯＡ的治疗方法较多，温针灸是该病常用疗法
中的一种，但其作用机制目前尚不明确，且缺乏统一

的操作规范。为了提高温针灸治疗 ＫＯＡ的临床效
果，本文对温针灸治疗 ＫＯＡ的作用机制及其在 ＫＯＡ
治疗中的应用进展进行了综述。

１　温针灸治疗ＫＯＡ的作用机制
１．１　延缓关节软骨退变　张永亮等［２］研究发现，

ＫＯＡ模型大鼠膝关节股骨髁及胫骨平台均可见广泛
的骨质破坏，而采用温针灸治疗的 ＫＯＡ模型大鼠膝
关节骨质基本正常，认为温针灸可以延缓 ＫＯＡ大鼠
膝关节软骨退变。宋籦星等［３－４］研究发现，光镜下

ＫＯＡ模型动物的膝关节软骨表面粗糙不平、有不规
则病理性裂隙，部分可见坏死软骨组织及囊性改变，

软骨细胞弥散性增多、排列不规整、呈团状簇集，周围

可见炎症细胞，软骨基质染色明显变浅；温针灸干预

后的ＫＯＡ模型动物，膝关节软骨表面较为光整、裂隙
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较少，病变范围缩小，软骨细胞分布相对规律、未出现

簇集现象，组织水肿程度及炎症细胞浸润程度较轻，

坏死组织区域内可见新生的软骨细胞和纤维组织，软

骨基质轻度破坏；由此认为，温针灸可以减轻膝关节

软骨退变程度。刘君伟等［４］研究发现，温针灸干预后

的ＫＯＡ模型兔，其软骨细胞凋亡指数低于 ＫＯＡ模型
组、软骨基质中Ⅱ型胶原的表达高于ＫＯＡ模型组；认
为温针灸可以抑制膝关节软骨细胞凋亡、促进软骨基

质中Ⅱ型胶原合成，减少软骨细胞外基质的丢失，延
缓ＫＯＡ病变进程。
１．２　影响细胞因子表达　膝关节软骨的正常代谢和
生理功能受多种细胞因子影响，软骨细胞凋亡增多或

增殖减少、Ⅱ型胶原降解增多或合成减少，均可造成
软骨细胞外基质丢失、软骨组织破坏程度加重。促炎

性细胞因子可促进基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏ
ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）转化为活性形式，参与 ＫＯＡ的发生
发展；抗炎性细胞因子可以抑制促炎性细胞因子活性

及软骨细胞凋亡［５］，促进软骨细胞增殖［６］及合成Ⅱ型

胶原蛋白和蛋白聚糖［７］。但抗炎性细胞因子如转化

生长因子－β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）
及胰岛素样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－
１，ＩＧＦ－１）在 ＫＯＡ早期的异常表达却会损坏关节软

骨，造成关节表面骨赘形成［８］。骨形态发生蛋白、骨

保护素、碱性成纤维细胞生长因子等［９－１１］，是参与

ＫＯＡ发病过程的保护性细胞因子。研究表明，温针
灸干预后血清或关节液中损伤性细胞因子如肿瘤坏

死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｓ－α，ＴＮＦ－α）［３，１２－１５］、

白细胞介素１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）［１２，１４］、ＩＬ－６［１３］、

ＭＭＰ－１［１５］、ＭＭＰ－２［１２］、ＭＭＰ－３［３，１２，１４］、ＭＭＰ－９［１２］

及基质金属蛋白酶抑制剂 －１［１４］的表达下调，保护性
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细胞因子如 ＩＧＦ－１［１６］、骨保护素［１４］的表达上调；说

明温针灸可以下调损伤性细胞因子表达、上调保护性

细胞因子表达，使两者趋于平衡。但也有研究发现，

温针灸干预后 ＴＧＦ－β１及 ＩＧＦ－１的表达明显下
调［１５，１７］。这可能是因为ＫＯＡ模型动物正处于关节炎
早期，ＴＧＦ－β１及ＩＧＦ－１处于过表达的病理状态；说
明温针灸可以在ＫＯＡ早期降低异常表达的ＴＧＦ－β１
及ＩＧＦ－１，从而延缓ＫＯＡ的进程。
１．３　降低疼痛介质水平　Ｐ物质、前列腺素Ｅ２、五羟
色胺、白三烯等是由受损组织释放的疼痛介质，可以

敏化外周痛觉感受器，降低疼痛阈值［１８］。张其镇

等［１９］研究发现，温针灸联合独活寄生汤可以显著降

低ＫＯＡ患者血清中的前列腺素 Ｅ２、Ｐ物质、多巴胺、
五羟色胺及白三烯水平，镇痛效果优于单用独活寄生

汤；认为温针灸缓解ＫＯＡ疼痛症状的作用机制，可能
与其降低疼痛介质水平、提高疼痛阈值有关。

２　温针灸在ＫＯＡ治疗中的应用进展
２．１　临床疗效　梁超等［２０］研究发现，温针灸治疗

ＫＯＡ，在减轻膝关节疼痛、增加膝关节活动度及改善
膝关节功能方面，效果均优于普通针灸。沈金明

等［２１］研究发现，温针灸治疗 ＫＯＡ的效果优于口服非
甾体类抗炎药。周文春等［２２－２３］研究发现，温针灸治

疗ＫＯＡ，其缓解膝关节僵硬的效果优于电针。郭凯云
等［２４］通过Ｍｅｔａ分析发现，虽然温针灸治疗ＫＯＡ的效
果良好，但仍需开展多中心、大样本、高质量的随机对

照试验加以验证。

２．２　选穴、灸量、频次和疗程　陈能等［２５］对１８９篇
有关温针灸治疗 ＫＯＡ的文献进行了相关分析，发现
选穴规律为多于阳经取穴、以近部取穴为主兼以远部

取穴，较为常用的１０个穴位包括内膝眼、犊鼻、阳陵
泉、阴陵泉、血海、足三里、梁丘、鹤顶、三阴交和阿是

穴。顾煜等［２６］研究发现，温针灸治疗ＫＯＡ，另外加取

委中穴可以缩短临床症状缓解时间。周海江等［２７］对

６７例不同温针灸量治疗的ＫＯＡ患者的疗效进行了对
比研究，发现在缓解膝关节疼痛及改善膝关节功能方

面，灸２壮和灸３壮者疗效优于灸１壮者，灸２壮者
与灸３壮者疗效无明显差异，灸２壮为最优选择。王
文辉等［２８］对３４篇温针灸治疗 ＫＯＡ的文献进行了相
关分析，发现常用治疗频次为每日或隔日１次，１０次
为１个疗程，隔２～３ｄ后进行下一个疗程，共治疗２
个疗程。

２．３　联合治疗方法
２．３．１　温针灸联合关节腔注射　温针灸联合玻璃酸
钠关节腔注射治疗ＫＯＡ，在减轻疼痛、改善功能方面，
联合疗法优于单纯温针灸或玻璃酸钠关节腔注射；在

改善膝关节活动度方面，联合疗法与玻璃酸钠关节腔

注射的效果相当［２９］。刘鹏等［３０］分别采用温针灸联合

玻璃酸钠关节腔注射和单用温针灸治疗ＫＯＡ患者各
４０例，在治疗开始后５周、３个月、６个月、１２个月评
价疗效，发现联合组的效果均优于单用温针灸组；认

为温针灸联合关节腔注射玻璃酸钠治疗ＫＯＡ，其近期
和远期疗效均优于单纯温针灸。高东梅等［３１］研究发

现，在温针灸联合玻璃酸钠注射的基础上加用臭氧关

节腔注射治疗ＫＯＡ，可以提高近期和远期疗效。温针
灸联合关节腔注射骨髓间充质干细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＢＭＳＣｓ）治疗ＫＯＡ，目前多为动

物实验。刘君伟等［４］研究发现，温针灸联合 ＢＭＳＣｓ
关节腔注射，可以抑制 ＫＯＡ模型兔膝关节软骨细胞
凋亡、促进Ⅱ型胶原合成，效果优于单纯温针灸或
ＢＭＳＣｓ关节腔注射。
２．３．２　温针灸联合口服西药　郭凯云等［２４］通过

Ｍｅｔａ分析发现，温针灸联合口服西药（非甾体类抗炎
药及硫酸氨基葡萄糖）治疗 ＫＯＡ，疗效优于单纯口服
西药。宓轶群等［３２］研究发现，温针灸联合口服西药

（盐酸氨基葡萄糖）治疗ＫＯＡ，在减轻膝关节疼痛、改
善膝关节功能及提高生活质量方面，效果优于单纯温

针灸或口服西药，而且这种优势在治疗开始后２周即
可显现。但也有研究发现，随着时间的推移（治疗结

束后１２个月评价疗效），温针灸联合口服西药（非甾
体类抗炎药）与单纯口服西药的疗效相当，联合疗法

在减轻膝关节疼痛及改善膝关节功能方面的优势逐

渐消失［２１］。

２．３．３　温针灸联合口服中药　独活寄生汤是治疗
ＫＯＡ的常用方，温针灸联合口服独活寄生汤治疗
ＫＯＡ，在减轻膝关节疼痛、增加膝关节活动范围、改善
膝关节功能及提高生活质量方面，疗效均优于单纯口

服独活寄生汤或温针灸［３３］。

２．３．４　温针灸联合外敷中药　三色敷药是石氏伤科
治疗 ＫＯＡ的经验方，具有活血祛瘀、温经通络、祛风
胜湿的作用。温针灸联合三色敷药外敷治疗ＫＯＡ，总
体疗效优于单纯温针灸，减轻膝关节疼痛和增加膝关

节活动范围的效果与单纯温针灸无明显差异［３４］。
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２．３．５　温针灸联合电针、刺络放血　温针灸和电针
均有疏通经络、调和气血的作用，均为治疗ＫＯＡ的常
用方法，但电针减轻膝关节疼痛的效果更好，温针灸

减轻膝关节肿胀、增加膝关节活动范围及改善膝关节

功能的效果更好［２２－２３］。杨春晓［３５］研究发现，温针灸

联合电针治疗ＫＯＡ肝肾亏虚证，其减轻膝关节疼痛、
改善膝关节功能的效果优于单纯温针灸。林廷樾

等［３６］研究发现，刺络放血联合温针灸治疗 ＫＯＡ的疗
效优于单纯温针灸，且该联合疗法尤其适用于因虚致

瘀、虚实夹杂的ＫＯＡ患者。
２．３．６　温针灸联合手法　研究发现，多数 ＫＯＡ患者
存在膝部或髋部肌肉肌力下降、肌张力增高及肌群肌

力不平衡的现象［３７－３８］。温针灸治疗 ＫＯＡ，可以缓解
肌肉紧张、提高肌力，有利于恢复下肢正常力线［３９］。

周灵等［４０］研究发现，温针灸联合髋周推拿治疗ＫＯＡ阳
虚寒凝证，综合疗效优于单纯温针灸。朱纯生［４１］研究

发现，温针灸联合拔伸松动手法（推拿膝周及股四头

肌、点按膝周穴位、弹拨膝周韧带和肌腱、松动分离和

牵引髌股关节）治疗ＫＯＡ，疗效优于单纯温针灸。

３　小　结
温针灸治疗ＫＯＡ虽有一定效果，但缺乏多中心、

大样本、高质量的随机对照试验来提供高级别的循证

医学证据。目前温针灸治疗 ＫＯＡ，作用机制尚不明
确，在具体操作细节方面尚无统一的标准，今后应针

对上述问题进行相关研究，以提高温针灸治疗 ＫＯＡ
的临床效果。
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