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·指南解读·

重视膝骨关节炎中医诊疗，科学选择中医非药物疗法

———《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》解读

郭珈宜１，李峰１，冯亦冉２
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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种慢性退行性骨关节疾病，可严重影响患者的生活质量，并有一定的致残率。

中医非药物疗法具有简、便、效、廉的特点，被广泛用于ＫＯＡ的治疗。但中医非药物疗法也存在准入门槛较低、治疗者技术水平参

差不齐等问题，最终影响了治疗效果。如何在临床中科学选择中医非药物疗法，发挥其最佳治疗效果，仍是目前亟待解决的问题。

《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年版）》（以下简称《指南》）对针刺、艾灸、针刀、拔罐、刺络拔罐、手法等ＫＯＡ中医非药物疗法进

行了详细阐述，并给出了明确的推荐意见，为中医非药物疗法的科学应用奠定了基础。本文从临床分期、临床疗效、安全性和循证

证据４个方面解读了《指南》中ＫＯＡ中医非药物疗法的相关内容，以期为临床科学选择中医非药物疗法治疗ＫＯＡ提供参考和依据。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常
见的膝关节退行性疾病，会严重影响患者的生活质

量，也会给患者、家庭和社会造成沉重的负担，并有一

定的致残率。据统计，我国中老年人群中症状性ＫＯＡ
的患病率为８．１％，且有不断升高的趋势［１－２］。作为

我国医疗资源的重要组成部分，中医药治疗 ＫＯＡ有
较好的疗效，而且具有患者接受度高、治疗费用低等

优势［３－４］。中医非药物疗法具有简、便、效、廉的特

点，被广泛用于 ＫＯＡ的治疗。但如何在临床中科学
选择中医非药物疗法，发挥其最佳治疗效果，目前尚

无统一标准。《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年
版）》［５］（以下简称《指南》）对针刺、艾灸、针刀、拔罐、

刺络拔罐、手法等ＫＯＡ中医非药物疗法进行了详细阐
述，并给出了明确的推荐意见，为中医非药物疗法的科

学应用奠定了基础。本文对《指南》中ＫＯＡ中医非药
物疗法的相关内容进行了解读，现总结报告如下。

１　临床分期是科学选择中医非药物疗法的依据
明确疾病的临床分期，针对性地选择相应的治疗
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措施是保证疗效的前提，但目前临床上尚无统一的

ＫＯＡ临床分期标准［６］。以往的指南或专家共识中，

ＫＯＡ的分期主要依据临床症状、体征和（或）影像学
表现来确定。《骨关节炎诊疗指南（２０１８年版）》［７］给
出了 ＫＯＡ的临床４级分期、影像学分期和关节镜下
软骨损伤分期。《膝骨关节炎中西医结合诊疗指

南》［８］仅给出了 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级和软骨损伤
的ＭＲＩ分级，但单纯的影像分级有时会因患者的影
像表现与症状、体征不符，给临床诊疗造成不便。《膝

骨关节炎阶梯治疗专家共识（２０１８年版）》［９］主要基
于患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级和 Ｒｅｃｈｔ分
级将ＫＯＡ分为初期、早期、中期和晚期，为 ＫＯＡ的阶
梯化治疗奠定了基础。但作为西医共识，该共识不能

有效指导中医非药物疗法的临床选择。

《指南》主要根据患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分将
ＫＯＡ分为３期，即发作期（ＶＡＳ评分 ＞７分）、缓解期
（ＶＡＳ评分４～７分）、康复期（ＶＡＳ评分 ＜４分）。由
于ＶＡＳ评分是一种主观评分，能够较好地反映患者
的主观感受，因此使用膝关节疼痛 ＶＡＳ评分对 ＫＯＡ
患者进行临床分期能够真实反映患者的病情特点，从

而精准指导中医非药物疗法的选择。

根据确定的临床分期，《指南》给出了中医非药物

疗法治疗ＫＯＡ的推荐意见，即推荐 ＫＯＡ患者全病程
选择针刺疗法辨证施治；对于缓解期、康复期 ＫＯＡ患
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者，推荐选择艾灸疗法辨证施治；对于膝关节疼痛、挛

缩屈曲畸形、功能受限的发作期、缓解期 ＫＯＡ患者，
建议选择针刀疗法；对于缓解期、康复期 ＫＯＡ患者，
建议选择拔罐疗法；对于发作期、缓解期 ＫＯＡ患者，
建议选择刺络拔罐疗法；对于缓解期、康复期 ＫＯＡ患
者，推荐选择手法治疗。《指南》将 ＫＯＡ的临床分期
与中医非药物疗法相关联，一方面有助于明确中医非

药物疗法的适应证，提高治疗的针对性，从而最大限

度地保证治疗效果，减少不良反应；另一方面，明确

ＫＯＡ的临床分期有助于发挥中医非药物疗法“急则
治其标，缓则治其本”的优势。

２　临床疗效是科学选择中医非药物疗法的基础
临床疗效是中医非药物疗法存在和发展的基础。

《指南》所推荐的针刺、艾灸、针刀、拔罐、刺络拔罐和

手法都是经过长期临床验证的治疗方法，疗效确切、

安全性高，而且易于被患者接受。

研究证实，针刺治疗 ＫＯＡ，在镇痛、恢复关节功
能、抑制病情进展方面具有积极的作用［１０］。艾灸的

光因素和热因素对 ＫＯＡ均有治疗作用，通过治疗能
减轻患者的疼痛、改善膝关节活动障碍［１１］。温针灸

结合了针刺和艾灸的治疗作用，在减轻 ＫＯＡ患者膝
关节疼痛和改善膝关节功能方面效果显著，这可能与

温针灸可改善局部代谢，促进关节积液吸收、减轻炎

症反应、影响神经传导及延缓关节软骨退变等有

关［１２－１３］。针刀疗法集合了刀割和针刺的双重作用，

已成为治疗ＫＯＡ的重要措施。《指南》明确指出，针
刀治疗ＫＯＡ的目的主要是调节和松解肌腱、韧带等
软组织，从而恢复膝关节生物力学平衡。研究表明，

针刀疗法治疗 ＫＯＡ可以缓解疼痛、改善关节功
能［１４］。拔罐疗法配合针刺治疗 ＫＯＡ，可以减轻膝关
节局部炎症反应，缓解膝周疼痛，促进膝关节功能恢

复［１５］。刺络拔罐疗法符合中医“宛陈则除之”的治疗

原则，功擅祛瘀止痛，通过刺络拔罐放血，可将瘀血排

出体外，令邪有出路，邪去则气血得以行、新血得以

生，气血自和。刺络拔罐疗法治疗 ＫＯＡ，可有效缓解
膝关节疼痛、改善膝关节功能、提高患者生活质

量［１６］。手法是治疗ＫＯＡ的常用方法，该疗法遵循中
医“整体辨证、筋骨并重”的理念，不但可以舒筋通络、

松解粘连、滑利关节，还可以改善下肢力线及下肢肌

肉的肌力和肌张力，平衡膝关节的负荷，优化膝关节

力学特性，从而改善膝关节僵硬、缓解疼痛［１７］。

３　安全性是科学选择中医非药物疗法的前提
中医非药物疗法虽然有诸多优点，但也存在准入

门槛较低、治疗者技术水平参差不齐等问题。因此，

应用中医非药物疗法治疗ＫＯＡ时应将安全性放在首
位。《指南》对每种非药物疗法的应用进行了详细阐

述，以确保治疗的安全性。

３．１　严格把握适应证和禁忌证　如果所选治疗方法
的适应证过于宽泛或不符合中医药治疗原则及临床

实际，则可能影响疗效，甚至出现不良反应。因此，在

临床中应严格掌握好中医非药物疗法的适应证。《指

南》明确指出，温针疗法适用于寒湿痹阻证，症见关节

疼痛重着，遇冷加剧，得温则减者。如果对所选治疗

措施的禁忌证掌握不准确，或仅凭个人经验选择治疗

方法，就有可能发生意外。《指南》强调，针刺前要评

估患者状态，对处于饥饿、疲劳或紧张状态的患者勿

予操作，以免晕针；对于针刀治疗，操作部位皮肤感染

者、肌肉坏死者、凝血机制不良或有其他出血倾向者、

体质极度虚弱不能耐受手术者禁用，重要神经和血管

分布部位及合并严重内外科疾病、妊娠时，须谨慎使

用；对于手法治疗，合并感染、局部皮肤损伤、肿瘤及

心脑血管疾病者，须慎用。

３．２　重视操作规范　在临床治疗中，对于 ＫＯＡ的中
医非药物疗法，一方面要严格按照规范进行操作，另

一方面还必须掌握由于操作不规范造成的不良事件

的应对措施。《指南》在中医非药物疗法的推荐意见

中，强调要重视操作规范，如艾灸治疗时应注意避免

不当操作所致的烧伤、感染等问题；刺络拔罐治疗过

程中应当严格无菌操作，治疗后局部应覆盖无菌敷

料，保持伤口清洁，防止局部感染。

４　循证证据是科学选择中医非药物疗法的关键
循证医学的３项基本原则包括：综合最佳证据，

评价证据可信度，考虑个体患者的困境、价值和偏

好［１８］。《指南》根据以上原则，基于循证证据对各种

非药物疗法均给出了具有较强指导意义的推荐意见。

根据 ＧＲＡＤＥ推荐等级，针刺、艾灸和手法均为强推
荐，针刀、拔罐和刺络拔罐均为弱推荐；根据 ＧＲＡＤＥ
证据分级，针刺、艾灸、针刀、手法的证据等级为Ｂ级，
拔罐和刺络拔罐的证据等级为 Ｃ级。这种基于循证
证据的推荐意见，对于临床医生选择相应的治疗方法

具有很强的指导意义，也为 ＫＯＡ中医临床研究方案
的设计提供了新的依据。
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５　小　结
针刺、艾灸、针刀、拔罐、刺络拔罐、手法等中医非

药物疗法具有简、便、效、廉的特点，被广泛应用于

ＫＯＡ的治疗。《指南》根据 ＫＯＡ患者最主要的表
现———膝关节疼痛，将ＫＯＡ分为发作期、缓解期和康
复期，同时明确了各种非药物疗法的适应证和禁忌

证，并基于循证证据对各种非药物疗法给出了具有较

强指导意义的推荐意见。这些措施都为临床科学选

择ＫＯＡ的中医非药物疗法奠定了基础。相信通过广
大中医人的不断努力，未来我们最终将构建出具有中

医特色、符合国际诊疗规范的中医非药物诊疗体系，

从而更好地服务于ＫＯＡ的中医临床和科研。
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骨科学专家委员会．膝骨关节炎阶梯治疗专家共识

（２０１８年版）［Ｊ］．中华关节外科杂志（电子版），２０１９，

１３（１）：１２４－１３０．

［１０］曲冰，王瀚，赵晨雨，等．针刺法治疗慢性膝骨关节炎的

临床疗效评价及中枢机制研究［Ｊ］．新疆医科大学学报，

２０２１，４４（５）：６００－６０４．

［１１］廖默，罗玲，丁琪，等．艾灸光和热因素治疗膝骨关节炎：

多中心随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０２０，４０（６）：６２３－

６２８．

［１２］裴倩，姜旭，黄强，等．个性化康复治疗对原发性膝骨性

关节炎疗效的影响［Ｊ］．康复学报，２０１９，２９（３）：１７－２１．

［１３］梁超，崔家铭，徐斌．温针灸配合新型膝关节艾灸箱治疗

膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，

３１（８）：３３４４－３３４７．

［１４］刘存斌，李韬，耿凯，等．五点定位法针刀治疗膝骨关节

炎的临床研究［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０２２，４１（１）：

５０－５３．

［１５］杨榕，缪辉宇，黄志慧．针刺联合拔罐运动疗法治疗膝骨

关节炎的临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２１，４０（２）：

１９４－１９９．

［１６］金远林，郑景予，周凌云．刺络拔罐疗法治疗膝骨关节炎

临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１６，３５（８）：９９２－９９６．

［１７］丁旭童，张喜林，侯奕杰，等．基于“脊 －盆 －膝”整体诊

疗模式的推拿手法对膝骨关节炎患者关节僵硬程度的

影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２０２１，５５（８）：５４－５７．

［１８］董斐，刘建平．从“经验”到“证据”：循证医学促进中医药

传承创新发展［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０２１，３７（５）：

６４２－６４７．

（收稿日期：２０２１－０８－０８　本文编辑：李晓乐）
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