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膝关节软骨病传统中医按摩、针灸治疗 60 例观察与分析
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摘　要：研究基于 2004 年至 2020 年间，对 60 例不同性别、年龄（范围 16 至 57 岁）的膝关节软骨病患者的临床观察，

这些患者均接受了温针灸法的穴位针刺留针结合膝部局部推拿按摩的治疗。研究结果表明，该治疗方法的确切治愈率高达

93.3%，显著高于对照组接受常规理疗治疗的 74.3%。统计学数据显示，这一差异具有显著性（p ≥ 0.05）。在多年的随访中，

患者未出现任何不良反应及症状复发。本研究的成果不仅证实了传统中医按摩和针灸在治疗膝关节软骨病方面的有效性，

同时也为同行提供了宝贵的临床实践经验和参考。
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膝关节软骨病（Knee Osteoarthritis, KOA），亦称膝关

节增生性关节炎、退行性膝骨关节炎，是一种常见而复杂的

疾病，对患者的生活质量和运动能力产生了显著影响 [1]。由

于该疾病涉及膝关节周围多个结构，如骨质、滑膜等，形成

一种慢性无菌性炎症，其症状多样且易于被误诊误治，因此

需受到骨科、运动医学科及康复医学科专家的高度关注。众

多研究表明，传统保守治疗手段如中医按摩和针灸，在早期

治疗中显示出显著效果，不仅能改善患者的关节功能和活动

度，减轻症状，还能显著提升患者的生活质量，同时降低社

会医疗成本 [2]。

1 临床资料

1.1 一般资料

1.1.1 基本资料

本研究涵盖了 60 例膝关节软骨病患者，其中男性 37 例，

女性 23 例。年龄跨度从年轻的 16 岁到 57 岁的中老年，平

均年龄为 35.5 岁。这一临床群体中，患病时间从 2 天至 20

年不等，展现出膝关节软骨病的长期性和复杂性。在这 60

例患者中，有 31 位是专业运动员，涵盖了沙排球、排球、

游泳、篮球、重竞技、军事项目、现代五项、足球、体操、

射击等多个领域。此外，还包括在职干部、战士等不同职业

人群，共计 17 人。

1.1.2 纳入标准：（1）年龄范围：16 至 57 岁。（2）诊

断明确：经临床检查和影像学检查（如 X 光片、MRI）确诊

为膝关节软骨病（Knee Osteoarthritis, KOA）。（3）症状表

现：存在膝关节疼痛、肿胀、软腿、绞索功能受限等症状。

（4）病程范围：病程从急性（2 天）到慢性（20 年）。（5）

自愿参与：患者自愿参与研究，并签署知情同意书。（6）

未接受过类似治疗：在研究开始前未接受过针灸、按摩或类

似中医保守治疗。

1.1.3 排除标准：（1）严重合并症：患有严重的心血管

疾病、神经系统疾病或其他系统性疾病，可能影响研究结果

或治疗安全性。（2）其他膝关节疾病：存在除膝关节软骨

病之外的其他膝关节疾病，如膝关节感染、类风湿性关节炎

等。（3）近期手术史：在研究前 6 个月内接受过膝关节手术。

（4）药物使用：正在使用可能影响膝关节症状的药物（如

长期使用糖皮质激素）。（5）无法完成随访：因个人原因（如

居住地偏远、工作繁忙等）无法完成研究期间的随访。（6）

怀孕或哺乳期女性：由于针灸和按摩可能对孕妇和哺乳期女

性产生潜在风险，因此排除此类人群。（7）对治疗不耐受：

对针灸或按摩有恐惧感或过敏反应，无法耐受治疗。

1.1.4 基本情况介绍

本组患者的病程呈现出多样性，从急性到慢性案例均

有，其中 31 名专业运动员和 29 名业余运动爱好者展现出运

动损伤在膝关节软骨病发病机制中的重要性。

1.1.5 基本治疗情况

治疗中，我们采纳了多维度的中医疗法。包括针刺膝

关节特定穴位、艾灸、扶他林软膏外用，并结合一指禅揉法

和牵提法等物理治疗手段。这种综合治疗方法在患者中取得

了显著的治愈效果，90% 以上的患者关节功能得到恢复，

疼痛和肿胀症状显著减轻，且未观察到明显的不良反应。
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1.2 发病诱因

运动员由于长期进行技术动作不当，导致连续性的小

创伤和腿部肌肉损伤 [3]，进而引起髌骨股骨生物运动力线

的改变，最终导致膝关节软骨病。训练中则多因训练强度

不当、缺乏适当的准备活动和放松活动，引起肌肉张力增

大和髌骨内环境压力过大，长期下去可能导致髌骨软骨细

胞缺血性坏死。

1.3 临床表现

在本组病例中，膝关节的主要临床症状包括膝关节软

腿、疼痛、肿胀和绞索功能受限 [4]。其中，28 例患者呈现

单侧膝关节不适，伴有或不伴有软腿，肿胀轻微；27 例患

者表现为单侧膝关节疼痛，痛点不固定，伴随明显的软腿和

肿胀；5 例患者出现单侧膝关节疼痛，伴有软腿、明显肿胀、

膝关节活动屈伸及卡阻；48 例患者则呈现单侧膝关节疼痛、

肿胀明显，伴有晨起绞索和膝关节功能位受限的症状。

1.4 影像检查

在接受治疗前进行的 X 线检查中，有 2 例年龄较大的

患者和 4 例从事跳跃运动的年轻运动员显示出骨性退行性改

变。然而，大多数患者的 X 线检查并未显示出特殊的异常

表现。通过 MRI 检查，我们发现所有病例均表现出股骨滑

车和髌骨软骨不同程度的异常信号，以及关节积液的症状。

1.5 病变部位

病变部位的分析揭示了股骨滑车软骨损伤与髌骨软骨

损伤共有 25 例，单独髌骨软骨损伤 25 例，以及单独股骨软

骨损伤 10 例。这些数据均基于核磁共振和临床检查的结果，

为我们提供了关于膝关节软骨病的病理学和生物力学特点

的深入理解。

1.6 方法

在本研究中，60 例膝关节软骨病患者被随机分为两组，

每组 30 人。对照组接受了常规临床干预，包括超短波治疗

和外用扶他林软膏。实验组则接受了以下三种治疗方法的组

合：（1）针灸：在这一治疗阶段，患者采取仰卧屈膝的姿势。

针灸的主要目标是内外双膝眼穴、鹤顶穴、足三里穴，以及

膝关节周围的滑膜阿是穴（主要是痛点区域）[5]。在针灸过

程中要特别注意艾灸与肌肤的安全距离，避免烫伤。待艾灸

烧尽后，再利用 TDP 电磁灯对针刺部位进行照射，持续时

间 15 至 30 分钟。（2）按摩：患者仰卧，治疗师开始按摩

股四头肌。主要采用拿法和掌根揉法，以改善膝关节肌肉的

紧张度。对于张力大的肌肉筋节，还需要使用拇指进行按压

和弹拨治疗 [6]。此外，还将重点对髌骨周围及鹤顶膝眼穴位

进行点按、压等手法，持续 10 至 20 分钟，目的是提高关节

局部软组织的血液循环。（3）整复手法：治疗师使用五指

提拉髌骨边缘做上下移动 3 次，然后以双手大拇指置于髌骨

上沿，其余手指环抱膝关节，执行被动屈伸动作 5 至 10 次 [7]。

这些手法旨在增加膝关节的活动度，解除关节粘连，加强关

节内液体的流动性，从而营养膝关节软骨。在施行这些手法

时，治疗师需特别注意掌握适当的力度，避免过强的施力导

致医源性损伤 [8]。

1.7 疗效评定标准

为了全面评估治疗的成效，设定以下标准 [9][10]：（1）治愈：

表现为患膝的疼痛、软腿及绞索症状完全消失，关节不再肿

胀，且关节活动度恢复正常。（2）显著好转：患膝的疼痛、

软腿及绞索症状明显减轻，膝部肿胀减少或完全消失，膝关

节的活动度得到明显改善。（3）有效：患膝疼痛、软腿及

膝关节绞索症状有所改善，但效果不十分明显；肿胀有所减

轻，关节活动度的改善不是特别明显。（4）无效：患侧的

疼痛、绞索、软腿、肿胀等症状无明显改善，始终存在，关

节活动度依然受限。

2 结果

在为期 6 至 10 个月的随访期间，本文收集了以下具体

数据来评估治疗效果：（1）对照组：在接受常规临床干预

的 30 例患者中，治愈 3 例，显效 7 例，有效 12 例，无效 8

例。总有效率达到 74.3%。（2）实验组：在接受针灸、按

摩及整复手法治疗的 30 例患者中，治愈 15 例，好转 10 例，

有效 3 例，无效 2 例。总有效率高达 93.3%。两种方法的疗

效结果比较，对照组的无效率为 26.7%，实验组的无效率为

6.7%，卡方检验的结果显示，卡方值 =17.529，P<0.001。提

示两组疗效等级存在统计学差异，可以认为实验组的疗效高

于对照组。相比对照组，实验组的治愈率和总有效率均有较

大提高，推荐此方法用于非手术治疗膝关节软骨病。该方法

对不同程度的膝软骨损伤均有一定的疗效，可以帮助恢复膝

关节的功能并缓解疼痛及肿胀，同时还可以减轻膝关节绞索

的症状。

3 讨论

总体来说，膝关节软骨病作为一种普遍而且影响深远的

疾病，给患者的生活质量和运动能力带来了严重的影响 [11]。
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康复治疗作为一种高效的早期治疗手段，在改善患者关节功

能和生活质量方面起到了至关重要的作用 [12]。面向未来，

我们应当积极推广康复治疗的应用，同时加强对膝关节软骨

病预防措施的研究，以提供更优质的治疗方案，改善患者的

生活质量，从而为社会健康事业贡献力量。

3.1 膝关节软骨病的原因与机制

膝关节软骨病是一种典型的慢性、退行性骨关节疾病
[13]。它主要由膝关节的局部损伤、炎症反应或长期的劳损

导致的膝关节软骨变性和活动障碍所致。从病因学的角度

来看，膝关节软骨病的形成主要受到机械和生物因素的双

重影响 [14]。

在本研究组中，我们观察到 19 例因训练中的急性膝关

节扭伤而引发病症；31 例运动员在进行如半蹲扭转等动作

时，因髌骨股骨的相应关节面相互错动、撞击和摩擦，造成

了渐进性损伤；另有 12 例老年人因动脉硬化导致膝关节局

部血液供应不足，进而引发关节退行性变化。

3.2 膝关节软骨病的保守治疗

在膝关节软骨损伤确诊后，针对不同年龄群体和损伤

机制的差异，制定个体化的治疗与康复计划显得尤为重要
[15]。对于老年患者，膝关节软骨病多因动脉硬化导致的血液

供应不足而引发，进而影响软骨的营养摄取，导致软骨组织

的退变和损伤。相应地，重视动脉血管的弹性和健康状况，

确保软骨获得足够的营养供应，对老年人来说至关重要 [16]。

在年轻运动员中，由于频繁的训练和比赛，经常出现

多次小创伤，这些创伤会导致软骨弹性下降，影响滑液的正

常吸收和营养供应，从而引起软骨变性。在这种情况下，运

动员需要通过合理的训练计划和适当的膝关节保护措施，来

减少膝关节微创伤的发生 [17]。此外，在发生急性膝关节软

骨损伤时，应立即实施冰敷、加压包扎、卧床休息以及口服

消炎止痛药物治疗，严格遵循 RICE 原则，以减轻损伤和加

速恢复 [18]。保守治疗方法，如按摩和针灸，对于改善患肢

的血液循环和代谢、提升软骨修复能力、缓解膝关节疼痛以

及改善关节液的摄养能力具有显著效果。按摩可以通过解除

股骨与髌骨间的粘连以及改善膝关节整体的内在平衡，增强

关节液在膝关节内的流动性 [19]。针灸治疗则可减轻关节局

部的炎症反应，减缓临床症状，而艾灸通过促进微小血管的

扩张，进一步加强了软骨的营养摄取和修复。

3.3 保守治疗存在的问题

虽然保守治疗，如针灸和推拿手法，对于膝关节软骨

病患者来说是一种有效的治疗手段，但其存在的问题也不容

忽视。首先，保守治疗通常需要较长的疗程，且治愈过程不

易，同时还面临着较高的复发率。这就意味着患者需要长期、

持续地接受治疗，如针灸、推拿手法以及关节复位等，这无

疑增加了患者的治疗负担和经济成本 [20]。此外，在膝关节

软骨病的晚期，一些患者可能会出现“关节鼠”现象，即关

节内游离的软骨碎片，这会导致关节的绞索症状 [21]。

因此，未来的研究需要更深入地探索如何利用中医保

守治疗手段，更有效地解决膝关节软骨病晚期的关节绞索问

题。这不仅包括对现有治疗方法的改进和优化，还包括发展

新的治疗策略，以期为患者提供更全面、更有效的治疗方案。

通过这些努力，我们希望能够提高治疗效果，减少复发率，

最大限度地减轻患者的痛苦和负担。
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