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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科临床的常见病，其患病率近年来一直呈增长趋势。推拿是目前临床治疗

ＫＯＡ的常用方法，具有较好的临床疗效。目前已有大量关于推拿治疗ＫＯＡ的研究论文，其中包括很多研究生学位论文。研究生

学位论文是导师团队研究成果的体现，具有较高的学术价值。本文从论文基本情况、推拿手法、推拿功法及存在的问题４个方面，

对近１０年国内发表的推拿治疗ＫＯＡ的研究生学位论文进行了综述。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是多因素

共同作用导致膝关节功能和结构损害的慢性退行性

病变，以关节软骨变形、破坏及骨质增生为特征［１］。

ＫＯＡ的患病率近年来一直呈增长趋势，给个人、家庭

及社会带来了巨大的负担。推拿治疗ＫＯＡ具有操作

方便、安全性高等优点，目前已被临床广泛应用［２］，并

且进行了大量的研究。研究生学位论文是导师团队

研究成果的体现，具有较高的学术价值［３］。掌握相关

领域研究生学位论文的情况有助于了解该领域的研

究现状。笔者对近１０年来国内发表的推拿治疗ＫＯＡ

的研究生学位论文进行了梳理总结，以期为该领域的

临床和科研工作者提供一定的参考。

１　推拿治疗 ＫＯＡ的研究生学位论文的基本
情况

经过检索，共获得近１０年来国内发表的推拿治

疗ＫＯＡ的研究生学位论文１８７篇，其中硕士研究生

学位论文１７０篇、博士研究生学位论文１７篇。论文

作者的专业以中医骨伤科学和针灸推拿学为主，其中

７６篇论文作者的专业为中医骨伤科学，６６篇论文作

者的专业为针灸推拿学。论文以观察单纯推拿和推

拿结合其他疗法治疗 ＫＯＡ的临床研究论文为主，联

合应用的疗法包括中药外用［４］、针刺［５］、中药内服［６］、

药物关节腔注射［７］等。
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２　推拿治疗 ＫＯＡ的研究生学位论文中涉及
的推拿手法

２．１　常规推拿手法
２．１．１　主要作用于软组织的推拿手法　近１０年来
有关推拿治疗ＫＯＡ的研究生学位论文中的推拿手法

以作用于软组织的常规推拿手法为主。滕蔚然［８］治

疗ＫＯＡ的推拿手法基于“骨正筋柔”理论，通过触诊
膝关节周围软组织，依据压痛情况判断软组织失衡状

态，以理筋手法为主，辅以运动膝关节类手法。查建

林等［９－１０］的研究发现，与运动疗法相比，理筋手法缓

解疼痛的效果比较明显，配合功能锻炼的疗效优势体

现在治疗后期；运动疗法改善患者日常生活能力的效

果比理筋手法更好。冯学烽［１１］将 ＫＯＡ分为太阳经

筋型及阳明经筋型，其中阳明经筋型较多，对应的推

拿手法以“梳理”经筋、“松解”筋结点为主。黎发

根［１２］在临床中发现多数 ＫＯＡ患者伴有内收肌群、小

腿三头肌群紧张，股四头肌和臀肌无力以及踝背伸活

动减少，因而在“骨病治筋”思想指导下运用柔筋手法

治疗ＫＯＡ，治疗时重点拿捏大腿内收肌群及小腿三头
肌群，按揉踝关节周围肌腱和韧带，并被动屈伸踝关

节，同时以运动疗法加强股四头肌和臀肌力量。

２．１．２　主要作用于骨关节的推拿手法　作用于骨关
节的推拿手法可使骨关节产生空间上的位移进而发

挥治疗作用。李晓东［１３］选择膝关节关节松动术治疗

ＫＯＡ，主要手法为关节牵引、前后滑动、髌骨关节内外
侧滑动、近端胫腓关节前侧滑动，从而达到“骨正筋

柔”的功效。梁红广［１４］采用坐位调膝法治疗ＫＯＡ，该

手法以丁氏推拿流派特色手法为基础，以“燔针劫刺，
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以痛为输，以知为数”为治疗原则，结合现代医学关节

松动理念，针对下肢力线机械轴进行调整，核心手法

为通过双手拇指顶推内外膝眼，配合患者主动站立做

膝关节屈伸动作，松动髌股关节及胫股关节，从而调

整下肢力线的失衡。张强［１５］研究了运动关节类手法

对ＫＯＡ患者膝关节功能的影响，采用的手法包括推
髌、摇膝、膝关节屈伸及旋转提拉等。王勤俭［１６］采用

的手法为六指六穴手法及旋转屈伸手法，操作时以双

手拇、食、中指同时点压膝周６个经穴，至有酸胀发热
感，配合旋转屈伸手法，解除软组织痉挛及粘连。陈

高［１７］运用一指禅推法结合拔伸手法治疗 ＫＯＡ，操作
时先以一指禅推法推膝部及肝俞、肾俞穴，然后患者

平躺并将患膝屈曲９０°，助手和术者分别在大腿下端
和膝关节施力拔伸。吴廷换［１８］进行了清宫正骨手法

治疗ＫＯＡ的临床研究，先通过揉按、拿捏、 等手法

放松膝关节周围组织，然后依次施以推髌屈伸膝关

节、窝手法及旋转屈伸法，从而纠正膝部的“骨错

缝，筋出槽”。华思［１９］针对 ＫＯＡ患者关节屈伸功能
障碍，运用屈伸法被动屈、伸膝关节进行治疗，效果优

于拔伸法治疗。

２．２　特殊推拿手法
２．２．１　分步手法　臧鹏［２０］采用的手法为四步八法，

核心手法包括顺筋、拿髌、调膝、点穴法。王志伟［２１］

采用三步六法治疗 ＫＯＡ，主要手法为松体、分推、理
筋。徐志为［２２］采用的是韦贵康教授所创的韦氏整治

三步手法，第一步 、捏膝周，第二步环揉髌周，第三

步牵拉、扩膝。庄洪［２３］研究了孙氏九步推拿法，具体

推拿手法包括按拿患肢、五指五穴点按、点按足三里

和三阴交、拿捏小腿、
!

揉梳理小腿外侧肌肉、六指六

穴点按、推髌屈伸膝关节、膝部归合顺散。

２．２．２　循经推穴手法　杜妤［２４］的温经推拿手法，基

于“治病必求于本”的治疗理念，以濡养肝肾手法为基

础治疗ＫＯＡ。李坤明［２５］在枢经学说指导下运用推拿

手法治疗ＫＯＡ，选取足少阳胆经和足少阴肾经作为主
要治疗经络，重点治疗的腧穴包括光明、绝骨、阳陵

泉、风市、阴谷、太溪，推拿手法包括弹拨腿外侧足少

阳胆经循行部位，点按以上重点穴位，揉拿大腿内侧

足少阴肾经循行部位等。

２．２．３　整体手法　邱世宗［２６］针对存在明显长短腿

和髋关节移位现象的 ＫＯＡ患者，运用改良式髋关节
旋转复位法进行治疗。许志宇［２７］进行了腰膝同治法

治疗ＫＯＡ的研究，其方法为先采用腰椎斜扳法治疗，
然后进行膝关节局部理筋推拿、牵伸旋转并屈曲膝关

节。杨晓建［２８］以整脊疗法为主治疗脊源性 ＫＯＡ，根
据腰骶椎错位类型选用正骨手法推拿，依次采用摇腿

揉腰法、斜扳法、双手间接分压法、俯卧搬腿按腰法、

牵抖冲压法、抱膝滚动法、坐位旋转复位法纠正腰椎

错位，然后针对股四头肌和膝关节周围肌肉、肌腱进

行治疗，效果优于传统推拿手法。刘路［２９］根据 ＫＯＡ
患者身体力线改变的问题，单手触诊患者腰椎，依上

下棘突间隙不等宽、棘突偏歪、偏歪棘突旁软组织肿

胀、压痛等体征采用小角度旋牵推按正骨手法纠正腰

椎后关节错位，同时对竖脊肌、腹部肌群、腰方肌、臀

中肌、股四头肌、绳肌、腓肠肌等施以理筋手法。卢

彦名［３０］以整脊疗法结合针刺治疗 ＫＯＡ，主要手法包
括骨盆矫正手法、腰椎关节复位手法及膝关节整复

手法。

２．２．４　按动手法　任蒙强［３１］采用的按动手法颇具

特色，在常规推拿手法治疗的基础上，分别针对膝关

节外侧、前侧、内侧、窝疼痛及屈伸不利施以按动手

法。该手法将诊断与治疗相结合，从而准确及时把握

病情关键所在，有效消除病痛，促进局部症状改善和

恢复。

２．２．５　新易筋疗法　胡永祥［３２］在筋膜学理论指导

下运用新易筋疗法治疗 ＫＯＡ，包括４个步骤：跨关节
肌肉拔伸、牵拉和旋转，针刺膝关节病变部位肌间隔

筋膜、肌肉、韧带，浮针刺激皮神经，拔伸及理筋手法

复位肌肉关节错位。

２．２．６　膏摩　辛春光［３３］将具有温热药性的中药制

成膏剂作为推拿的介质，以传统理筋手法结合拔伸牵

引治疗ＫＯＡ。朱言伟等［３４－３５］将自制药膏结合拿法、

摩法、擦法等推拿手法运用于肝肾亏虚型及寒凝血瘀

型ＫＯＡ患者，疗效确切。
２．３　名老中医学术经验　４篇学位论文梳理了名老
中医学术经验，并结合临床加以验证。徐超［３６］总结

了张涛研究员以推拿治疗ＫＯＡ的经验，分析其点穴、
分筋、理筋、展筋等独特手法。石瑛［３７］介绍了石印玉

教授诊治ＫＯＡ的临床经验，其特点是中药内服结合
石氏伤科手法推拿及功能锻炼。龚利［３８］总结了严隽

陶教授“从筋论治”ＫＯＡ的常用手法和腧穴。杜正
强［３９］研究了彭德忠教授治疗ＫＯＡ的“拿髌拨筋法”，
认为提拿髌骨是其中的核心手法，拨筋时要有一定的
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顺序，并在痛点上重点拨动。

３　推拿治疗 ＫＯＡ的研究生学位论文中涉及
的推拿功法

推拿包含手法和功法，而推拿功法对于 ＫＯＡ的
防治有着重要影响。共有１８篇推拿功法研究的学位
论文，研究的功法主要为太极拳［４０－４１］、导引［４２－４３］、五

禽戏［４４］、五行健骨操［４５］等。观测指标集中于疼痛视

觉模拟量表评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节

炎指数、Ｂｉｏｄｅｘ、本体感觉及步态等。

４　推拿治疗 ＫＯＡ的研究生学位论文中存在
的问题

收集到的推拿治疗ＫＯＡ的研究生学位论文大部
分为临床研究，除了创新性不足，这些研究在方法学

方面均存在不少问题，如未严格实施样本量估算和盲

法、观察时间短、主要结局指标欠客观化等。此外，这

些论文纳入病例的标准差异较大，手法治疗方案和疗

程也存在较大差异。导致研究的整体质量较差，缺乏

可重复性。

５　小　结
从近１０年来国内发表的推拿治疗 ＫＯＡ的研究

生学位论文来看，推拿是治疗ＫＯＡ的有效方法，采用
的推拿手法以作用于软组织的手法为主，临床应用时

可单独采用手法治疗，也可联合其他疗法。一些特色

的推拿疗法将作用于软组织和骨关节的手法联合运

用，注重整体治疗，同时借鉴了康复疗法中的一些治

疗手法，提高了临床疗效，也为ＫＯＡ推拿手法治疗方
案的优化提供了新的思路。但现有的推拿治疗 ＫＯＡ
的学位论文存在较多问题，整体质量较差。今后需要

规范试验设计方案、选择合理的观测指标、增加样本

量、延长观察周期，从而探索出更加安全有效的 ＫＯＡ
手法治疗方案。
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［１０］殷磊．膝关节运动疗法和理筋手法治疗膝骨关节炎的临

床研究［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０１０．

［１１］冯学烽．经筋手法治疗阳明经筋型膝骨性关节炎的疗效

评估［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１０．

［１２］黎发根．“骨病治筋”思想在膝关节疾病防治中的应

用［Ｄ］．北京：中国人民解放军医学院，２０１７．

［１３］李晓东．中药熏蒸结合麦特兰德关节松动术对治疗风寒

湿阻型膝关节骨性关节炎的临床研究［Ｄ］．石家庄：河

北医科大学，２０１７．

［１４］梁红广．坐位调膝法治疗膝骨关节炎的疗效与步态分析

研究［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０１７．

［１５］张强．运动关节类手法对退行性膝关节炎功能影响的疗

效观察和评价［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１１．

［１６］王勤俭．六指六穴点压及膝关节旋转屈伸手法配合牵引

治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｄ］．郑州：河南中医药大

学，２０１１．

［１７］陈高．一指禅推法结合拔伸法对膝骨性关节炎疗效研

究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．

［１８］吴廷换．清宫正骨手法治疗膝痹病（膝关节骨性关节炎）

临床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７．

［１９］华思．屈伸法在治疗膝骨性关节炎关节屈伸功能障碍的

作用观察［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１４．

［２０］臧鹏．四步八法治疗膝关节骨性关节炎的临床研究［Ｄ］．

长春：长春中医药大学，２０１２．

［２１］王志伟．三步六法对膝关节骨性关节炎康复治疗的临床

观察６０例［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０１５．

［２２］徐志为．韦氏手法联合穴位注射治疗绝经期后 ＫＯＡ患

者临床疗效及血清标志物变化观察［Ｄ］．南宁：广西中

医药大学，２０１４．

［２３］庄洪．孙氏九步推拿法治疗膝骨关节炎的临床疗效评

价［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［２４］杜妤．温养手法治疗膝骨性关节炎的临床疗效观察［Ｄ］．

成都：成都中医药大学，２０１２．

［２５］李坤明．枢经学说指导下运用推拿治疗退行性膝关节炎

临床疗效观察［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０１５．
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［２６］邱世宗．推拿整复治疗膝关节骨性关节炎的临床研究［Ｄ］．

广州：广州中医药大学，２００９．

［２７］许志宇．腰膝同治治疗膝骨性关节炎的临床研究［Ｄ］．

广州：广州中医药大学，２０１５．

［２８］杨晓建．整脊疗法为主治疗脊源性膝关节骨性关节炎临

床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１１．

［２９］刘路．理筋正骨联合中药熏洗治疗瘀血阻滞型膝骨关节

炎的临床研究［Ｄ］．石家庄：河北医科大学，２０１８．

［３０］卢彦名．整脊疗法结合针刺经筋治疗膝关节骨性关节炎

（ＫＯＡ）的临床疗效观察［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，

２０１８．

［３１］任蒙强．按动疗法治疗膝骨关节炎的临床疗效观察［Ｄ］．

北京：北京中医药大学，２０１５．

［３２］胡永祥．新易筋疗法治疗膝关节骨性关节炎的临床研

究［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１１．

［３３］辛春光．膝痹膏摩法治疗阳虚寒凝型膝骨性关节炎的临

床疗效观察［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２０１７．

［３４］朱言伟．骨痹膏按摩治疗膝骨关节炎（肝肾亏虚型）的临

床观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１４．

［３５］徐开全．膏摩治疗膝骨关节炎（寒凝血瘀型）的临床疗效

观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１３．

［３６］徐超．张涛研究员手法推拿经验的继承———张涛研究员

手法治疗膝骨关节病的临床观察［Ｄ］．北京：中国中医

科学院，２０１２．

［３７］石瑛．石印玉教授治疗骨关节疾病经验总结———附石印

玉教授膝关节骨性关节炎诊治经验临床研究［Ｄ］．上

海：上海中医药大学，２０１１．

［３８］龚利．严隽陶“从筋论治”膝骨关节炎推拿学术经验总结

与研究［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０１５．

［３９］杜正强．彭德忠教授“拿髌拨筋法”治疗膝关节骨性关节

炎的临床研究［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１８．

［４０］张琥．太极拳对早期膝骨关节炎的作用及生物力学机制

探讨［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０１７．

［４１］张欣．太极小九天对中老年女性膝骨关节炎患者下肢功

能的影响研究［Ｄ］．北京：首都体育学院，２０１６．

［４２］张晓贝．中医导引对膝骨关节炎的疗效评价及其对膝关

节软骨与内侧半月板接触率的影响［Ｄ］．上海：上海中

医药大学，２０１６．

［４３］王俊龙．基于步态分析技术探讨导引八法对膝骨关节炎

治疗作用的临床疗效研究［Ｄ］．上海：上海中医药大学，

２０１６．

［４４］田炳午．五禽戏对女性膝骨关节炎患者本体感觉及平衡

功能影响的研究［Ｄ］．北京：北京体育大学，２０１２．

［４５］桑久华．五行健骨操对老年女性膝骨关节炎的疗效观

察［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０１４．
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