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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常见的慢性退行性关节疾病，其病理机制涉及局部肌群功能失衡与整体生

物力学传导异常。浮针疗法是在传统针刺基础上结合现代解剖学发展起来的新型针刺技术，可有效缓解ＫＯＡ疼痛，但具体作用

机制尚未完全明确。肌筋膜链理论为浮针治疗ＫＯＡ提供了系统的生物力学分析框架，而中医学的筋骨理论在结构认识、病理阐

释与治疗理念上与之高度契合。本文基于肌筋膜链理论，对浮针治疗ＫＯＡ的思路进行了探讨。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常
见的慢性退行性关节疾病，主要表现为膝关节疼痛、

僵硬和活动受限，严重时可导致关节功能障碍甚至残

疾［１］。随着人口老龄化进程加快，ＫＯＡ患者逐渐增
多，且呈年轻化趋势［２－３］。目前 ＫＯＡ的治疗方法主
要包括非药物、药物和手术治疗，其中手术治疗通常

作为非手术治疗无效后的选择，存在一定风险；而药

物治疗虽然能缓解症状，但部分患者可能因个体差异

出现不良反应，影响治疗依从性［４］。因此，探索安全、

有效且易于推广的非药物疗法至关重要。浮针疗法

是在传统针刺基础上结合现代解剖学发展起来的新

型针刺技术，主要通过皮下浅层扫散，并结合特定的

再灌注活动，对紧张或痉挛的肌肉组织进行机械性干

预，在缓解ＫＯＡ疼痛方面显示出良好的临床潜力［５］。

然而，浮针治疗ＫＯＡ的具体作用机制尚未完全明确，
其在临床的规范化应用仍面临理论基础薄弱、操作标

准化不足等问题。肌筋膜链理论认为，膝关节功能与

整体肌筋膜网络的力学平衡关系密切，这为阐释浮针

疗法的作用机制提供了新的思路。本文基于肌筋膜

链理论，对浮针治疗ＫＯＡ的思路进行探讨，以期为相
关临床实践提供参考。
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１　ＫＯＡ的病机
ＫＯＡ属于中医学“膝痹”“筋痹”等范畴，其病因

主要包括外邪侵袭、脏腑功能失调和气血亏虚［６］，核

心病机为“筋骨失衡”。“肝主筋，肾主骨”，肝肾亏

虚、气血不足为 ＫＯＡ之本，可致筋骨失养；劳伤或风
寒湿邪侵袭为ＫＯＡ之标，可致“筋出槽，骨错缝”，局

部气滞血瘀，形成“筋结”，发为疼痛［６］。其病理传变

多遵循“筋伤骨痹”的规律，即筋病为先，骨病为后。

ＫＯＡ的病理特征为关节软骨退变、滑膜炎症及

骨赘形成［７］，其发病机制可概括为机械因素与生物因

素两大类，两者互为因果并形成恶性循环。机械因素

是发病的关键环节，其核心在于下肢生物力学异常，

主要表现为膝关节周围肌力失衡及软组织张力改变，

进而导致筋膜紧张及筋膜触发点（ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒ
ｐｏｉｎｔｓ，ＭＴｒＰｓ）的形成。ＭＴｒＰｓ不仅可直接引发疼痛，
还可通过改变关节应力分布，使软骨及软骨下骨承受

异常负荷，从而促进 ＫＯＡ的发生与发展。生物因素
则主要表现为关节腔内慢性低度炎症反应与软骨细

胞代谢失衡［８］。由此可见，“筋”的功能异常是 ＫＯＡ

发生与发展的核心环节。年龄、体质量指数、性别、职

业等因素［９］，均可视为通过加剧“内虚”或“外扰”，破

坏了膝关节周围的力学平衡、削弱了膝关节的神经肌

肉控制功能，最终导致“筋骨失衡”。

２　肌筋膜链理论与ＫＯＡ的病理关联
肌筋膜链理论为理解ＫＯＡ的病理机制提供了一

个新的视角。该理论将肌筋膜系统视为一个基于张
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拉整体结构的连续性力学网络［１０］。膝关节是下肢运

动的关键枢纽，其稳定性与功能高度依赖于贯穿其周

围的前表线、后表线、体侧线、螺旋线及前深线等肌筋

膜链的张力平衡［１１］。在 ＫＯＡ的病程中，任何一条肌
筋膜链的张力异常均可通过其内在的力线传导，导致

膝关节应力分布异常，从而加速关节退变。这种生物

力学失衡可在不同肌筋膜链上呈现出特征性临床表

现。例如，前表线上股四头肌张力增高可改变髌骨运

动轨迹，增加髌股关节接触应力；后表线上绳肌与

腓肠肌挛缩可导致膝关节屈伸受限及膝后疼痛；体侧

线与螺旋线张力失衡，常与膝内翻或外翻畸形及继发

性步态异常关系密切［１２－１３］。这些肌筋膜链的张力失

衡，在微观表现为筋膜纤维化、致密化及ＭＴｒＰｓ形成，
是构成ＫＯＡ疼痛与功能障碍的重要基础［１４］。因此，

基于肌筋膜链整体视角的诊断与干预，对打破 ＫＯＡ
的恶性循环、实现精准干预具有重要意义。该理论超

越了传统的局部病变观念，将治疗焦点从单一的关节

结构扩展至维持其力学功能的整体性网络。

３　浮针疗法的作用原理及其在 ＫＯＡ治疗中
的应用

３．１　浮针疗法的作用原理
浮针疗法是一种融合传统针刺理论与现代医学

知识的创新疗法［１５］。其核心操作是将一次性浮针置

于患肌周围皮下浅筋膜层，通过扫散手法与再灌注活

动，改善局部缺血缺氧状态，恢复筋膜滑动功能并调

节张力平衡，从而缓解疼痛［１６］。浅筋膜层富含皮神

经、微血管及淋巴管，浮针的持续扫散可有效降低筋

膜张力，缓解因皮神经卡压所致疼痛［１５］。该疗法以

患肌为主要干预靶点，由于患肌局部血供不足导致代

谢产物堆积，触诊时常可及紧张条索或结节。从肌筋

膜链理论视角看，这些患肌正是链条中张力异常的节

点，即ＭＴｒＰｓ［１７］。浮针的扫散操作通过对皮下疏松结
缔组织的机械刺激，可激发其压电效应，由此产生的

生物电信号能沿肌筋膜链传导，进而调节局部离子通

道活性与细胞代谢状态［１８］。再灌注活动则通过增强

局部动脉血流灌注，促进代谢废物清除；两者协同作

用，可有效改善患肌缺血缺氧状态，进而缓解肌痉挛

与疼痛［１９］。

３．２　浮针疗法在ＫＯＡ治疗中的应用
近年来，浮针疗法在 ＫＯＡ治疗中的应用研究取

得显著进展。王琼等［２０］研究发现，浮针治疗早中期

ＫＯＡ，能有效缓解疼痛、改善膝关节功能、增加股骨内
外髁软骨厚度，且起效速度优于电针。白艳甫等［２１］

研究发现，浮针治疗ＫＯＡ，能有效缓解疼痛、促进膝关
节功能恢复，降低白细胞计数、Ｃ反应蛋白水平及红
细胞沉降率，增加步速、步频和步长，且总有效率优于

常规针刺。此外，浮针疗法与药物、热敏灸、富血小板

血浆注射及常规针刺的联合应用，进一步提高了临床

疗效，为ＫＯＡ的治疗提供了新方向［２２－２５］。

４　基于肌筋膜链理论的浮针治疗 ＫＯＡ的作
用机制阐释

肌筋膜链理论强调人体通过筋膜网络构成一个

完整的力学传导系统。在 ＫＯＡ的病理发展过程中，
下肢力学失衡可通过筋膜网络引发关节软骨负荷异

常及滑膜刺激，进而形成ＭＴｒＰｓ并引发疼痛。浮针治
疗ＫＯＡ，不仅重视膝关节周围 ＭＴｒＰｓ的松解，也关注
整条肌筋膜链的病理状态，以从根本上缓解疼痛［２６］。

通过浮针扫散操作，可缓解膝关节周围筋膜与肌肉的

紧张或痉挛，降低筋膜张力、提高局部痛阈，恢复患肌

弹性及整体张力平衡，从而使下肢生物力学恢复平

衡［２７］。浮针治疗ＫＯＡ，应系统评估膝部筋膜状态，从
整体进行干预，以维持髌股关节周围力学平衡并缓解

临床症状［２８］。此外，还需注重调节整体筋膜张力，增

强下肢肌肉力量与关节灵活性，维持膝关节的稳定性

并改善下肢本体感觉功能。

５　基于肌筋膜链理论的浮针治疗 ＫＯＡ的整
体模式

近年来，“点线面”综合策略在 ＫＯＡ的治疗中日
益受到重视［２９］。基于肌筋膜链理论，本文构建了以

“点”为基础、“线”为溯源、“面”为整合的浮针干预模

式。三者由点及线、由线及面，循序递进，构成一条从

局部镇痛到整体力学对线纠正、从松解筋膜挛缩到功

能重建的清晰且可操作的临床路径。

５．１　“点”为基础
“点”指通过推髌试验定位出膝关节周围主要压

痛点，为后续治疗提供线索。推髌试验具体操作［１６］

如下：患者取坐位或仰卧位，医生将双手四指置于患

侧膝关节窝处，使膝关节在放松状态下屈曲９０°～
１２０°；医生双手拇指叠加，分别从髌骨四角向中央缓
慢推动髌骨，用力由轻到重；推动过程中，若患者感到

疼痛或不适，或医生触及摩擦感，则可判定为阳性反

应区域。但该区域并非浮针的进针点，而是为下一步
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循“线”溯源提供依据。

５．２　“线”为溯源
“线”强调循肌筋膜链追溯至远端患肌，并进行扫

散松解，从力学传导源头解除对膝关节的异常牵拉。

依据肌筋膜链理论，膝关节疼痛通常由远端肌筋膜链

的张力异常传导所致［１２］。因此，临床“循线”探查至

关重要。在推髌试验中，若出现膝内侧（内上、内下）

疼痛，应沿前深线探查内收肌群，并协同处理与后表

线相关的腓肠肌内侧头、比目鱼肌，以及与前表线相

关的股内侧肌；若出现膝外侧（外上、外下）疼痛，应沿

体侧线探查阔筋膜张肌，并协同处理与螺旋线相关的

腓骨长肌，以及与前表线相关的股外侧肌。浮针治疗

通常在上述患肌附近５～１０ｃｍ处进针扫散，通过松
解这些远端患肌，实现“上病下取、下病上治”的整体

治疗。

５．３　“面”为整合
“面”是在扫散基础上，通过再灌注活动，全面调

节筋膜网络张力与血流灌注，从而重塑下肢乃至全身

的生物力学平衡，恢复神经肌肉控制能力。再灌注活

动通过主动或被动地促使患肌进行收缩与舒张，有效

增加局部动脉血流灌注压力，促使新鲜血液快速输送

至缺血缺氧的患肌［３０］。扫散与再灌注的联合使用，

能协同改善患肌微循环，并系统性调节筋膜网络的整

体张力分布。尤其在复杂病例中，再灌注活动通常是

取得疗效的关键环节。这种多维度的整体治疗，可有

效改善本体感觉功能与神经肌肉控制能力，从而增强

膝关节在承重与运动过程中的动态稳定性与适应性，

最终实现“筋骨调合，动态平衡”的高阶治疗目标，从

功能层面改善ＫＯＡ患者的生活质量。

６　小　结
目前，ＫＯＡ的防治多聚焦于膝关节骨性结构病

变，对肌肉与筋膜在其发病中的关键作用重视不足。

基于肌筋膜链理论的浮针疗法，将治疗视角从静态的

“骨病”转向动态的“筋病”，强调肌筋膜网络张力失

衡是ＫＯＡ发生与发展的重要环节。肌筋膜链理论为
浮针治疗ＫＯＡ提供了系统的生物力学分析框架，而
中医学的筋骨理论在结构认识、病理阐释与治疗理念

上与之高度契合。在结构层面，“筋”涵盖了肌肉、韧

带、筋膜等软组织，其“束骨而利机关”的功能与肌筋

膜链维持力学平衡的作用高度一致［３１］。在病理层

面，“筋出槽，骨错缝”的病机描述，对应了肌筋膜链中

某处张力异常通过力线传导，进而导致远端关节应力

分布不均的生物力学机制。ＫＯＡ的筋骨失衡病机，
正是肌筋膜链张力失衡导致膝关节生物力学异常的

具体表现。在治疗层面，浮针疗法有机融合了“舒筋

活络、筋骨调和”的中医治法与“纠正力线、改善生物

力学”的现代康复目标。浮针治疗 ＫＯＡ，微观上，能
舒筋活络、改善患肌缺血缺氧状态，可视为促进了“气

血”的流通［３２］；宏观上，则通过松解患肌筋膜挛缩、调

节筋膜张力，纠正下肢异常力线并改善关节的生物力

学环境［３３］。浮针疗法通过“治筋”实现了“调骨”的

根本目标，这正是“筋骨同调”思想的体现。因此，将

筋骨理论与肌筋膜链理论相结合，不仅可以为理解

ＫＯＡ提供“功能 －结构”统一的整体视角，也可为浮
针等非药物疗法的临床应用提供理论基础。

本文基于肌筋膜链理论提出浮针治疗 ＫＯＡ的
“点线面”整体干预模型，形成从局部到整体、从镇痛

到功能重建的临床路径。然而，当前研究仍存在不

足。在基础研究方面，浮针疗法的作用机制尚未完全

阐明，现有研究多集中于临床疗效观察，对具体机制

如筋膜滑移、ＭＴｒＰｓ代谢环境、分子信号通路调节等
尚缺乏深入研究。在临床研究方面，缺乏大样本、多

中心、长期随访的高质量随机对照试验以提供高级别

循证医学证据。未来研究应综合运用肌骨超声、表面

肌电图、三维步态分析等现代技术［３４］，量化分析浮针

干预前后肌筋膜链的张力变化与膝关节功能改善情

况，并从组织形态学、代谢组学等角度深入揭示其作

用机制，从而推动浮针治疗ＫＯＡ的标准化发展。
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