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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的病机较为复杂，与筋骨失和密切相关。针灸是治疗 ＫＯＡ的有效方法，但其作用

机制目前尚未完全明确。本文以经筋理论为基础，从筋骨失和角度出发，对针灸治疗ＫＯＡ的作用机制进行了理论探讨。
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　　骨关节炎是在力学与生物学因素相互作用下引
起的以滑膜炎症、软骨退变、软骨下骨囊变、骨质增生

等为主要病理改变，以关节疼痛、僵硬、畸形、功能障

碍等为主要临床表现的慢性筋骨疾病，其中以膝骨关

节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）最为常见［１－２］。疼痛

是ＫＯＡ早期的主要症状，且贯穿 ＫＯＡ的整个病程，
可严重影响患者的工作和生活［３］。目前，ＫＯＡ的非

手术治疗主要以改善疼痛症状、提高生活质量为

主［４］。针灸是治疗 ＫＯＡ的有效方法之一，临床应用

范围广泛，但其作用机制目前尚未完全明确［５］。深入

研究针灸治疗ＫＯＡ的作用机制，可以为 ＫＯＡ的治疗
提供理论参考，有利于提高临床疗效。本文基于经筋

理论，对针灸治疗ＫＯＡ的作用机制进行了理论探讨。

１　经筋理论概述
经筋是十二经脉的附属部分，是机体筋肉系统的

总称，有关“筋”的记载最早见于《阴阳十一脉灸经》

和《足臂十一脉灸经》［６］。经筋多分布于骨和关节

处，具有约束骨骼、主司关节运动的功能。《易筋经》

载：“骨节之外，肌肉之内，四肢百骸，无处非筋，无处

非络，联络周身，通行血脉而为精神之外辅。”经筋系

统是人体四肢百骸的组成部分，对维持骨关节活动和

肢体力线平衡有重要作用［７－９］。“筋束骨，骨张筋”，

筋与骨共同维持着关节的运动和动态平衡［１０］。

２　筋骨失和与ＫＯＡ的关系
膝关节是人体最大的承重关节，膝关节周围的肌

肉和韧带等组织是维持膝关节稳定和运动的重要结

构。“膝为筋之府”，筋与膝的关系密切。《黄帝内
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经》中有较多有关筋与膝关系的记载，如“足太阳之

筋……斜上结于膝”“足少阳之筋……结于膝外廉”

“足阳明之筋……上结于膝外廉”“足太阴之筋……

络于膝内辅骨”“足少阴之筋……与太阳之筋合，而上

结于内辅之下”“足厥阴之筋……上结内辅之下”。

经筋包绕膝关节，具有“主束骨而利机关”的作用。肾

在体合骨，肝在体合筋，脾主肌肉，因此筋骨与肾、肝、

脾的关系密切。《圣济总录》载：“夫骨者，肾之余。

髓者，精之所充也……外证当挛节，则以髓少而筋

燥。”肾主骨生髓，肾充则髓实，肾虚则髓少而骨脆筋

燥。《黄帝内经》载：“肝者……其充在筋。”肝主筋，

肝的气血充盛，则筋得其所养而强健有力、运动灵活；

但若肝的气血亏虚，则筋失其所养而筋力不健、运动

不利。《素问玄机原病式》载：“痿，谓手足痿弱，无力

以运行也。”脾主四肢肌肉，脾的运化正常，则肌肉壮

实有力；但若脾的运化失常，则肌肉痿软松弛。气血

是维持膝关节功能的物质基础，肾藏精、肝藏血、脾生

血，膝关节功能的正常发挥有赖筋骨系统的平衡。若

筋骨失和，则筋骨失养，最终可导致ＫＯＡ的发生［１１］。

３　针灸治疗ＫＯＡ的作用机制
３．１　调理阴阳　十二经筋的分布部位不同，所主病
证也不同。膝关节与足三阴经和足三阳经的关系密

切，经筋分布于内者为阴、分布于外者为阳［１２］。明确

ＫＯＡ的病因，可以根据经络阴阳的不同、病证阴阳的
不同进行针对性针灸治疗，调理阴阳，从而达到“阴平

阳秘”的目的［１３］。

３．２　调和气血　经脉是气血运行的通道，若正气虚
弱复感外邪或经脉受损，可使经脉瘀阻，经筋因而呈

现出“结”“聚”的病理状态。而瘀结日久可耗伤气

血，导致血虚不荣而筋骨失养［１４］。“调气血、荣筋骨、
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致中和”是慢性筋骨疾病的治疗重点［１２］。针灸可以

通过刺激相应穴位调和气血，从而达到治疗 ＫＯＡ的
目的［１５］。

３．３　解除筋结　《黄帝内经》载“筋部无阴无阳，无
左无右，候病所在”，提示经筋病变可不必分阴阳左右

而治，应以其病变部位为主进行治疗。《黄帝内经》载

“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经，令

之不通，视而泻之，此所谓解结也”，其中“横络”多指

条索状结节和粘连挛缩组织等。经筋为病，“解结”是

治疗重点，而“针至病所”则是针灸治疗疾病的取效关

键［１６］。针灸治疗 ＫＯＡ，可以通过经筋刺法等解除筋

结，从而缓解临床症状［１７］。

３．４　恢复筋骨平衡　《黄帝内经》载“骨为干，脉为
营，筋为刚，肉为墙”“骨正筋柔，气血以流”，提示筋

与骨关系密切。筋与骨在维持人体的力学平衡方面

具有重要作用，ＫＯＡ的发生与膝关节局部的稳定性
下降有关［１８］。膝关节的解剖结构复杂，关节的稳定

性主要依赖关节的动力系统和静力系统维持，两者中

任何一方出现异常即可引起膝关节应力失衡，导致膝

关节不稳定。针灸治疗ＫＯＡ常选取内膝眼、外膝眼、
阴陵泉、阳陵泉、血海、梁丘、足三里等穴位，这些穴位

多位于筋的起止点，均有调节气血的功效，针灸这些

穴位有助于恢复膝关节的筋骨平衡［４，１９］。

３．５　延缓软骨退变　经筋理论认为，足阳明胃经的
经筋主要分布在膝部，与膝关节的运动密切相关，针

刺膝关节周围的筋结点可以使膝部经脉通畅，有利于

延缓软骨退变［２０］。针灸治疗多数疾病的作用机制与

抑制炎症因子表达、调控细胞信号通路和细胞外基质

降解、清除自由基等有关［２１］。膝关节的应力分布失

衡可引起关节软骨磨损，损伤的软骨细胞可释放溶酶

体和胶原蛋白酶等，使蛋白多糖降解，导致膝关节软

骨出现退行性改变［２２］。白细胞介素 －１β、肿瘤坏死

因子 －α和基质金属蛋白酶对关节软骨基质降解及
软骨细胞破坏均有重要作用，是引起膝关节软骨退变

的重要因素［２３］。有研究发现，针灸干预后 ＫＯＡ患者
的血清一氧化氮含量明显下降，认为针灸治疗 ＫＯＡ
的作用机制可能与下调血清一氧化氮含量、延缓膝关

节软骨退变有关［２４－２５］。ＫＯＡ的发生涉及软骨细胞增
殖相关信号通路等多条细胞信号通路，针灸治疗ＫＯＡ
可以通过调控一条或多条细胞信号通路起到延缓软

骨退变的作用［２６－２７］。

４　小　结
ＫＯＡ是临床常见病，病情严重时可导致患者残

疾。针灸治疗ＫＯＡ，可以有效缓解疼痛症状，有利于
延缓病情进展。经筋理论是经筋辨证、经筋疗法和针

灸选穴等的重要理论依据，基于经筋理论探讨针灸治

疗ＫＯＡ的作用机制，可以为ＫＯＡ的针灸治疗提供理
论参考，有助于提高疗效。
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［２７］孙桂芳，张雪锋，茅瑜，等．温针灸治疗轻中度膝骨关节

炎疗效观察及其对ＴＬＲ４／ＮＦ－κＢ信号通路的影响［Ｊ］．

上海针灸杂志，２０２１，４０（１２）：１４５２－１４５７．

（收稿日期：２０２１－０９－１６　本文编辑：郭毅曼
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

·７７·　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　　　（总３９７）　　　
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