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摘要：中医药治疗骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）的方法包括中药内服、中药外用、针灸、推拿、针刀及穴位注射等。中医药运用不

同的治疗方法，通过不同靶点与通路作用于 ＯＡ，但回顾中医药治疗骨关节炎的相关进展，均倾向于临床疗效观察或实验研

究，缺乏更多复合型研究，应结合临床研究、相关药理学研究以及实验验证，将现代病理学研究与中医病因病机结合互补，以

更好地阐述中医药作用的机理。另外，中医药相关研究仍存在样本量较小，多为单中心研究等问题，且越来越多的研究涉及

中医内治与外治相结合，或中西医联合治疗ＯＡ，缺乏多中心、大样本量研究，各个研究之间缺乏统一的治疗方案、观察指标以

及预后评估，导致数据汇总或Ｍｅｔａ分析时可纳入的标准研究证据不足。因此，中医药治疗ＯＡ需要更多的指南与专家共识支

持，进一步规范中医治疗方案与疗效评估，使中医普遍、规范、系统地应用于ＯＡ的临床研究。
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　　骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ），是一种常见于老
年人的关节退行性疾病，临床表现为关节疼痛与关

节活动受限，其特征包括关节软骨的侵蚀、边缘骨增

生、软骨下硬化以及滑膜和关节腔的一系列生化和

形态学改变［１］。通过对４４６１项研究进行回顾性总
结发现［２］，ＯＡ的研究热点聚焦于疾病负担、疼痛与
软骨损伤关联度、非甾体类抗炎药使用情况、新型药

物的随机对照实验等方面，在降低患者经济负担的

同时，提高疗效是不断优化 ＯＡ治疗方案的目的之
一［３］。中国最新版骨关节炎指南指出，ＯＡ的治疗
应以阶梯化与个体化治疗为原则［４］，与中医提倡的

因人制宜、辨证论治理念相合，且中医治疗方案丰

富，可满足 ＯＡ患者各个阶段的不同需求，费用较
低，疗效确切。现对近年来有关中医治疗 ＯＡ的临
床与实验研究、相关机制研究进展综述如下。

１　指南推荐

《膝骨关节炎（膝痹）中西医结合临床实践指

南》［５］将膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）辨证
论治分为５个证型，分别为：湿热痹阻证，以四妙散
为基础方加减；寒湿痹阻证，以蠲痹汤为基础方加

减；气滞血瘀证，以血府逐瘀汤为基础方加减；肝肾

亏虚证，以左归丸（偏阴虚）或右归丸（偏阳虚）为基

础方加减；气血虚弱证，以八珍汤为基础方加减。除

口服药物外，非药物治疗包括：肌力锻炼、关节活动

度训练、有氧运动、传统功法锻炼等，中医特色外治

法推荐：推拿、针灸、针刀等疗法。《骨关节炎病证

结合诊疗指南（２０２１）》［６］将 ＯＡ分为４个证型：肝
肾亏虚证，方用独活寄生汤、左归丸、右归丸；寒湿痹

阻证，方用乌头汤、当归四逆汤；湿热痹阻证，方用四

妙散、当归拈痛汤；痰瘀痹阻证，方用小活络丹、身痛

逐瘀汤。外用方药推荐：祖师麻膏药、奇正消痛贴、

复方南星止痛膏等。中医外治法推荐：针灸、针刀、

推拿、中药熏蒸疗法、穴位贴敷、中药泡洗、熏治及离

子导入、蜡疗等。《２０２１年美国骨科学会膝骨关节
炎非关节置换治疗推荐意见（第３版）》［７］中提出，
口服中药姜黄制剂以及生姜提取物可缓解 ＯＡ疼
痛。

２　中药内服

２．１　临床试验　中药口服治疗 ＯＡ的临床疗效观
察多采用随机对照的试验方法，试验组以口服中药

或中药联合其他外治法为主，结果表明，口服中药安

全性高且临床疗效较好。杨慧文等［８］将 １１２例
ＫＯＡ患者进行随机分组，通过临床对照试验得出，
加用中药益肾健骨荣筋方（熟地黄、杜仲、木瓜、桑

寄生各１５ｇ，骨碎补、补骨脂、肉苁蓉、鹿衔草、续断、
川牛膝、当归、白芍、丹参、三七各１２ｇ，炙甘草９ｇ）联
合治疗有利于改善关节功能，其相关机制可能与抑制

患者体内胱天蛋白酶（Ｃａｓｐａｓｅ）－３和Ｃａｓｐａｓｅ－９水
平有关。黄金燕等［９］在穴位按摩的基础上，加用口

服散寒除湿通痹方（伸筋草、鸡血藤、牛膝、海风藤

各１５ｇ，独活、木瓜、苏木、红花各１０ｇ，威灵仙、苍
术、桂枝、五加皮、川芎各９ｇ，炙甘草６ｇ）治疗，结果
表明，该方治疗寒湿痹阻型 ＯＡ疗效较好。刘皓
月［１０］对８０例ＫＯＡ患者进行随机对照试验得出，琥
珀丸联合针刺治疗相较于单纯针刺治疗，患者视觉

模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｅｓｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、基质
金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）－３、白
细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１水平较治疗前下降明
显，表明联合治疗效果更好。

２．２　动物实验　Ｊｉｎ等［１１］对 ５０只大鼠进行 ＫＯＡ
建模，针对不同姜黄提取物进行分组并测量大鼠软骨

的钙离子浓度，分别进行蛋白质印记分析，结果表明，

姜黄素治疗ＯＡ通过腺苷酸活化蛋白激酶（ＡＭＰ－ａｃ
ｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）等通路，激活软骨细胞
有丝分裂，减轻软骨退行性病变，促进软骨细胞增

殖，具有抗感染、抗氧化等作用［１２］。小檗碱可从黄

连、姜黄等中药中提取，Ｌｉ等［１３］对９６只小鼠进行创
伤后ＯＡ建模，并在实验组中使用小檗碱进行干预，
结果表明，小檗碱通过激活 ＡＭＰＫ减少软骨降解、
滑膜炎和骨赘形成来限制 ＯＡ的进展，起到软骨保
护的作用。Ｗａｎｇ等［１４］对进行过 ＯＡ膝关节置换术
患者的软骨细胞进行体外培养，研究表明，紫草中提

取的紫草素可以促进软骨细胞的细胞外基质合成，

防止ＯＡ软骨退行性病变。高志［１５］探索不同浓度

人参活性成分人参皂苷 Ｒｂ１对 ＯＡ大鼠的影响，结
果显示，人参皂苷能下调大鼠关节软骨组织中的金

属蛋白酶表达，从而抑制软骨降解，减少ＯＡ的骨破
坏，缓解大鼠关节症状。徐罛等［１６］同样进行 ＯＡ大
鼠模型的实验，使用当归多糖进行干预，研究得出，

其作用机制为通过 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路抑制
骨关节炎软骨细胞的氧化应激损伤与炎症反应。易

南星等［１７］认为，加味独活寄生汤具有保护 ＯＡ关节
的作用，通过对小鼠进行相关建模与分组实验得出，

中药作用机制可能与调节小鼠相关肠道菌群、保护

肠道黏膜、降低炎症相关。白荣闯等［１８］使用甘姜苓

术汤治疗ＯＡ白兔，结果表明，甘姜苓术汤能有效降
低兔关节腔内的 ＭＭＰ－３和转化生长因子 －β１的
水平。胡锋等［１９］将大鼠分为４组，观察大鼠关节肿
胀程度以及关节炎症指标，研究表明，三仁汤能降低

软骨组织 ＮＬＲＰ３及核内核因子（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ，
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ＮＦ）－κＢｐ６５蛋白的表达，通过下调 ＮＦ－κＢ／ＮＬ
ＲＰ３通路降低ＯＡ软骨损伤。
２．３　网络药理学研究　王馨苑等［２０］运用网络药理

学研究得出，桃红四物汤治疗ＯＡ是通过ＩＬ－１７、肿
瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）信号通路、
ＭＡＰ、Ｔｏｌｌ样受体等信号通路保持促凋亡和抗凋亡
信号之间的平衡，减少炎症细胞因子水平，从而延缓

或改善骨关节软骨的退变。刘小沛等［２１］研究得出，

右归丸中含有活性成分１５８个，涉及治疗 ＯＡ的靶
点７６个，通过ＩＬ－１７、ＴＮＦ等相关通路抑制炎症反
应，减弱氧化应激，促进软骨细胞增殖，达到治疗

ＯＡ的效果。基于网络药理学和分子对接的研究，
Ｃｈｅｎ等［２２］制备大鼠 ＯＡ模型并结合网络药理学研
究得出，附子煎通过作用于 ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ信号通路改
善ＯＡ大鼠疼痛和软骨变性。王俊峰等［２３］总结中

药治疗ＯＡ的通路包括 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路、
ＮＦ－κＢ信号通路、ＴＮＦ信号通路、ＰＥＲＫ／Ｂｉｐ信号
通路、Ｔｏｌｌ样受体信号通路等。

综上，中药提取物治疗 ＯＡ主要通过作用于相
关酶及靶点来延缓 ＯＡ软骨损伤，通过动物实验可
阐释中药作用于疾病的相关机制，辅助中药新药开

发。而中药复方涉及多成分、多靶点、多通路，可通

过控制炎症、调控软骨细胞的合成及代谢、减缓软骨

细胞蜕变等机制参与ＯＡ的发病与缓解。

３　中药外用

中药外用方法包括：中药外洗、中药熏蒸、中药

热敷、中药熨烫、中药贴敷、中药离子导入等。相关

研究以中药外用联合西药治疗以及联合其他中医疗

法为主。杨涛等［２４］对纳入的６０例 ＫＯＡ患者进行
随机对照试验，研究得出，活血通络方（五加皮、白

芷、威灵仙等各 １５ｇ）熏蒸配合患者主动运动治疗
后，患者股骨胫骨角和胫骨关节间隙角均明显变小，

中药外用配合运动可有效缓解患者症状。张脉青

等［２５］对６０例气滞血瘀型ＫＯＡ患者进行随机分组，
将普通针刺治疗与针刺治疗加用中药熏洗方（白

芍、鸡血藤各２０ｇ，当归尾、羌活、桂枝、红花、川芎、
木瓜各１０ｇ，制川乌、制草乌各６ｇ）治疗效果进行比
较，结果显示，治疗１月后，针刺加中药熏洗方治疗
组患者疼痛评分及关节评分，Ｃ－反应蛋白、肿瘤坏
死因子 －α、ＩＬ－６等水平改善情况优于普通针刺，
表明加用中药熏洗疗效更佳。刘洪［２６］对比１１７例
ＫＯＡ患者西药治疗与推拿联合中药热敷治疗效果，
结果显示，使用中药热敷联合治疗可有效改善患者

的膝关节功能，缓解膝关节疼痛与肿胀。杨楠等［２７］

对ＫＯＡ大鼠进行干预，使用清代名医方三色散外

敷，结果显示，三色散外敷可明显降低 ＫＯＡ小鼠关
节炎症。王亚等［２８］运用中药熏蒸方（牛膝、当归、伸

筋草、透骨草各３０ｇ，杜仲、续断、桑寄生、骨碎补各
１５ｇ，川芎、川椒、乳香、没药、红花、威灵仙各１２ｇ，
防风、甘草各１０ｇ）治疗４８例ＫＯＡ患者，结果显示，
该方具有镇痛抗感染的良好疗效。刘艳霞［２９］通过

研究６８例ＫＯＡ患者得出，中药熏洗联合穴位敷贴
治疗ＫＯＡ的机制可能为降低ＩＬ－６炎症因子表达，
并调高ＩＬ－１０、超氧化物歧化酶因子的表达。徐文
飞［３０］通过数据挖掘结合临床疗效观察得出，中药涂

擦、烫熨加贴敷疗法降低 ＯＡ患者早中期膝骨关节
炎疼痛的机制可能为降低血清中５－羟色胺、前列
腺素Ｅ２及Ｐ物质的含量。

基于数据挖掘的研究方法总结得出，使用频次

较高的中药为红花、透骨草、伸筋草、独活、牛膝等，

药物功效以活血通络、祛风除湿药为主，兼顾补

虚［３１］。中药外敷治疗 ＯＡ具有较好的临床疗效，无
论是单独使用或者联合使用均能有效缓解患者关节

症状，其相关机制为改善ＯＡ局部血液循环、抑制相
关炎症因子水平、保护关节软骨等。

４　针灸疗法

针灸疗法包括针刺疗法与艾灸疗法，针刺治疗

ＯＡ主要为局部针刺手法与远端穴位配合，针刺方
法包括毫针、火针、温针灸、腹针等，常配合其他中医

疗法治疗，对改善患者关节症状疗效明确。Ｔｕ
等［３２－３３］对４４２例ＯＡ患者行针灸治疗后得出，针灸
治疗能有效改善患者关节疼痛。Ａｔａｌａｙ［３４］对１００例
ＫＯＡ患者进行为期６周的针灸治疗得出，针灸总体
疗效优于普通物理疗法。李胜等［３５］和 Ｗａｎｇ等［３６］

通过数据挖掘的方式分别纳入１８６条、４４４条处方，
均得出针灸治疗 ＯＡ的常用穴位涉及：犊鼻、内膝
眼、阳陵泉、足三里、血海、梁丘等。穴位归经以足阳

明胃经、足经外奇穴、足少阳胆经及太阴脾经为主，

使用频率依次递减。Ｆｕ等［３７］选取梁丘、血海、内膝

眼、犊鼻、阳陵泉和阿是穴进行火针治疗，结果显示，

火针能有效缓解患者关节僵硬、疼痛等症状，降低患

者血清炎症因子。胡益华等［３８］使用电针及雷公藤

红素治疗４０只ＫＯＡ小鼠，结果显示，电针联合雷公
藤红素组小鼠炎症指标下降明显，小鼠滑膜中基质

金属蛋白酶水平升高，可能通过转化生长因子 β信
号通路产生作用。武永利等［３９］通过制备兔 ＫＯＡ模
型研究认为，温针灸治疗兔ＫＯＡ是通过激活 ＰＩ３Ｋ／
Ａｋｔ信号通路，增强Ｂｃｌ－２基因的表达，抑制Ｂａｘ表
达，从而抑制 ＫＯＡ软骨细胞过度凋亡，达到修复损
伤软骨，延缓软骨退行性病变的作用。谈倩等［４０］的

·２８２１·

２０２３年

第４３卷

　８月

第８期
　　　 　　　　　　

河　　南　　中　　医

ＨＥＮＡＮＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ
　　　　 　　　　

Ａｕｇｕｓｔ ２０２３

Ｖｏｌ．４３　Ｎｏ．８



ＯＡ大鼠研究同样证实，温针灸可通过抑制 ＫＯＡ软
骨组织氧化应激损伤和炎性反应达到治疗效果。

Ｈｅｉ等［４１］研究认为，针灸可通过上调ＫＯＡ兔的护骨
因子（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）表达、下调软骨下骨组织
中ＮＦ－κＢ配体受体激活蛋白配体（ｒｅｃｅｐｔｅｒａｃｔｉｖａ
ｔｏｒｏｆＮＦ－κＢｌｉｇａｎｄ，ＲＡＮＫＬ）和 ＮＦ－κＢ受体激活
剂表达，改善关节运动功能，而 ＱｉｎＬｕｘｕｅ［４２］认为，
针灸通过抑制ＯＰＧ／ＲＡＮＫＬ的比率来抑制ＫＯＡ兔
软骨下骨的异常形成。

Ｗａｎｇ等［４３］和Ｃｕｉ等［４４］认为，艾灸能有效改善

ＫＯＡ患者的膝关节疼痛、膝关节功能、炎症反应、氧
化应激反应。Ｌｉｕ等［４５］使用艾灸治疗 ＫＯＡ兔结果
显示，艾灸能调节炎症和软骨降解相关细胞因子的

表达，从而有效降低 ＫＯＡ兔的软骨侵蚀，减轻软骨
退化，此外，有研究表明，艾灸能有效调节ＫＯＡ大鼠
的肠道菌群功能，增加益生菌，减少致病菌，降低促

炎因子水平，提高抗炎因子水平［４６］。

总体而言，针灸治疗能有效缓解 ＯＡ的关节疼
痛与关节活动受限，在作用机制上，通过抑制相关炎

症通路抑制炎性因子的活性，减少炎症物质的吸收；

调节骨软骨的代谢，降低骨与软骨的骨侵蚀，抑制异

常骨的生成，最终达到延缓关节损伤，减缓疾病进程

的目的。

５　针刀疗法

针刀疗法是通过对 ＯＡ关节局部进行切割、分
离、铲剥，调节和松解肌腱韧带等相应软组织，达到

恢复关节生物力学平衡的目的［４７］。陈付艳等［４８］对

９０例ＫＯＡ患者进行对照试验得出，射频针刀联合
臭氧注射能有效降低患者血清炎症因子水平。刘存

斌等［４９］选取髌上囊、内外侧副韧带、内外膝眼、髌韧

带等五个位点对 ＫＯＡ患者进行针刀治疗，结果表
明，“五点定位法”针刀治疗短期疗效较好。陈宇

等［５０］在一项涉及１３０例ＫＯＡ患者的临床疗效观察
试验中得出，穴位贴敷联合小针刀可明显升高患者

血清骨特异性碱性磷酸酶、骨钙素水平，降低抗酒石

酸盐酸性磷酸酶异构体水平，改善患者骨代谢。卢

曼等［５１］对大鼠进行 ＯＡ建模并进行针刀治疗，结果
表明，针刀干预可以通过上调自噬因子抑制 ｍＴＯＲ
并促进ＵＬＫ１、Ｂｅｃｌｉｎ－１的表达，进而激发软骨细胞
自噬泡形成，有利于软骨细胞生存，缓解软骨损伤与

退行性病变，促进退变关节软骨的修复。伍闲等［５２］

研究认为，针刀能通过影响 ＮＦ－κＢ信号通路促进
ＫＯＡ兔骨软骨保护。在另一项兔 ＫＯＡ实验中，刘
晶等［５３］对比针刀组与非针刀组的ＫＯＡ兔股直肌组
织形态及超微结构得出，针刀能有效松解股四头肌

经筋病灶点，由此改变ＫＯＡ兔股直肌组织病理形态
和结构，促进骨骼肌慢性损伤的修复和重建，同时有

研究证明，针刀治疗能增强患侧软骨下骨的承受压

缩载荷和抗变形的能力［５４］，促进异常骨重塑［５５］，调

整骨代谢，减缓疾病进程。综上可知，针刀治疗 ＯＡ
在于在改变关节周围软组织的生物力学特性，降低

相关炎症因子水平，改善局部血液循环状态，并促进

软骨与骨骼肌的修复。

６　推拿疗法

ＯＡ的推拿手法主要在于松解关节两侧支持带
紧张挛缩所致的条索或筋结，由此减轻关节症状，手

法包括局部理筋手法、松解、按揉、点穴、推拉复位辅

助回旋手法［５６］等，也包括“腰－髋－膝－踝”整体推
拿［５７］，可使关节滑动从而解除交锁状态，减轻局部

疼痛。常配合针灸、中药外敷使用以减轻患者症状。

古来撒尔·艾克拜尔等［５８］基于数据挖掘的方法对

２８１条处方，共涉及４３种推拿手法治疗 ＫＯＡ的选
穴规律进行分析得出，临床治疗膝骨关节炎最常用

手法为：点按法、 法、按揉法，选穴遵从就近选穴，

常用穴位包括：血海、内膝眼、外膝眼、阳陵泉、梁丘、

委中、足三里等，推拿手法配合穴位选取，共奏调节

气血、通络镇痛、荣养筋脉之效。王春林等［５９］对兔

ＫＯＡ进行建模，以推拿筋骨并重理论为基础，对模型
兔的相关附属肌肉进行松解，予以股胫关节、髌股关

节被动运动，结果表明，拔伸松动法可降低兔膝关节

液中的ＩＬ－１水平以及ＴＮＦ－α水平，对ＫＯＡ损伤的
关节软骨细胞具有修复的作用。

７　其他疗法

中医其他疗法还包括：中药离子导入、中药关节

腔冲洗、穴位注射、刺络拔罐、穴位埋线等外治法，以

及太极拳、八段锦、易筋经等传统中医功法［６０］。杨

静舒等［６１］研究认为，运用中成药通络蠲痹液对 ＯＡ
患者进行关节腔冲洗，能有效缓解ＯＡ滑膜炎，改善
关节微循环。研究表明，易筋经功法能有效提高下

肢肌群的协调激活能力，提高膝关节的稳定性［６２］，

而太极拳有利于增强患者肌肉力量，减轻关节机械

应力，改善本体感觉［６３］。上述疗法均可作为配合方

法辅助ＯＡ的治疗与调养。

８　中成药

《中成药治疗膝骨关节炎临床应用指南》［６４］指

出，ＫＯＡ不同阶段可使用不同中成药制剂，发作期：
可使用消痛贴膏、痹祺胶囊、复方南星止痛膏、痹

片等；缓解期：可使用仙灵骨葆胶囊、消痛贴膏、金天
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格胶囊、藤黄健骨片、痹片等；康复期：可使用仙灵

骨葆胶囊、金天格胶囊、藤黄健骨片等。《痹片治

疗类风湿关节炎／膝骨关节炎临床应用专家共
识》［６５］中也提出，痹片可用于 ＯＡ的发作期、缓解
期与康复期。在临床研究中，许科铭等［６６］、费熙

等［６７］、解金三等［６８］分别使用仙灵骨葆胶囊联合双

醋瑞因，罗浮山风湿膏药联合美洛昔康，蠲痹抗生丸

联合美洛昔康进行临床对照试验，均得出中成药联

合西药能有效降低患者血清炎症水平，缓解患者症

状。研究证明，苍膝通痹胶囊能有效治疗寒湿痹阻

和痰湿阻络型ＯＡ［６９］。张奇先等［７０］研究得出，仙灵

骨葆胶囊通过 ＮＦ－κＢ信号通路治疗 ＯＡ，付宇
等［７１］对大鼠进行急性期 ＯＡ建模，并使用藤黄健骨
片进行干预得出，该中成药的作用机制为调节大鼠

的骨代谢，抑制 ＮＦ－κＢ以及细胞间黏附分子 －１
的表达，从而控制炎症。

９　结语

中医治疗 ＯＡ包含中药口服及外用、针灸、推
拿、针刀、穴位注射等内外治法，无论是单一使用中

医治法、配合多种中医疗法、或与西医联合治疗，均

能运用于 ＯＡ的发作期、缓解期、恢复期，体现出中
医的临床价值。中医运用不同的治疗方法，通过不

同靶点与通路作用于 ＯＡ，总结相关机制包括：改善
局部血液循环、降低或限制炎症因子表达、减缓软骨

损伤、促进软骨修复等，通过上述作用机制，最终达

到缓解患者关节症状，降低全身炎症水平，延缓疾病

进程，促进关节功能恢复的治疗效果。

回顾中医治疗骨关节炎的相关进展，均倾向于

临床疗效观察或实验研究，缺乏更多复合型研究，由

于中医药治疗 ＯＡ体现的是整体思维，其机制较为
复杂，作用贯穿于骨侵蚀与骨生成的整个动态过程，

涉及炎症、骨软骨保护等多种发病与缓解机制，应结

合临床研究、相关药理学研究以及实验验证，将现代

病理学研究与中医病因病机结合互补，以更好地阐

述中医药作用的机理。另外，中医药相关研究仍存

在样本量较小，多为单中心研究等问题，且越来越多

的研究涉及中医内治与外治相结合，或中西医联合

治疗ＯＡ，缺乏多中心、大样本量研究，各个研究之
间缺乏统一的治疗方案、观察指标以及预后评估，导

致数据汇总或 Ｍｅｔａ分析时可纳入的标准研究证据
不足。因此，中医药治疗 ＯＡ需要更多的指南与专
家共识支持，进一步规范中医治疗方案与疗效评估，

使中医普遍、规范、系统地应用于ＯＡ的临床研究。
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ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｐａｉｎ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２１，２４（３）：Ｅ２６９－Ｅ２７８．

［３５］　李胜，李金松，阎伟．基于数据挖掘技术分析针灸治
疗膝骨关节炎的选穴规律［Ｊ］．中国中西医结合影像
学杂志，２０２１，１９（３）：２１０－２１６．

［３６］　ＷＡＮＧＲ，ＸＵＥＰ，ＸＩＮＧＨＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｘｎｅｔｗｏｒｋａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓｏｆａｃｕｐｏｉｎｔｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓａｎｄａｐ
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Ｊｉｕ，２０２２，４７（１）：６５－７０．

［３７］　ＦＵＹＢ，ＣＨＥＮＪＷ，ＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｉｒｅｎｅｅｄｌｉｎｇ
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ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＺｈｅｎＪｉｕ，２０２１，４１
（５）：４９３－４９７．

［３８］　胡益华，阳春华，卢圆圆，等．电针联合雷公藤红素干
预膝骨关节炎模型小鼠滑膜和滑膜液中转化生长因

子β的表达变化［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２２，２６
（１４）：２２５２－２２５８．

［３９］　武永利，刘娣，王铎，等．温针灸调控膝骨关节炎模型
兔关节软骨中 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路的变化［Ｊ］．中国
组织工程研究，２０２２，２６（３５）：５５９６－５６０１．

［４０］　谈倩，李佳，李柏村，等．温针灸减轻膝骨性关节炎大
鼠软骨组织的氧化损伤和炎性反应［Ｊ］．针刺研究，
２０２２，４７（４）：３２１－３２８．

［４１］　ＨＥＩＸＹ，ＸＵＪＦ，ＺＨＵＳＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｈｅａｔ－
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６５６－６６２．
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ＣｈｉｈＹｉｎｇＷｅｎＰａｎ，２０２２，４２（３）：３８９－３９９．

［４３］　ＷＡＮＧＹ，ＹＡＮＴＱ，ＭＵＸＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｏｘｉｂｕｓ
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２０２１，４１（６）：９５９－９６７．

［４６］　ＪＩＡＹＪ，ＬＩＴＹ，ＨＡＮＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｕｒ
ｓｅｓｏｆｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｌｏｒａａｎｄｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎ
ｔｅｇｒＭｅｄ，２０２２，２０（２）：１７３－１８１．

［４７］　方丽娜，李上封，袁红丽，等．“膝六”“膝七”点针刀松
解对早中期膝骨关节炎的疗效研究［Ｊ］．中国医药导
报，２０２２，１９（１８）：２７－３２．

［４８］　陈付艳，周鑫，吴帮启．射频针刀联合臭氧注射治疗
膝骨性关节炎的临床疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０２２，
３８（３）：３３５－３３９．

［４９］　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．

［５０］　陈宇，邓小磊，王有雪．穴位贴敷联合小针刀治疗膝
关节骨性关节炎疗效及对患者骨代谢炎症因子的影

响［Ｊ］．陕西中医，２０２２，４３（３）：３６３－３６６．
［５１］　卢曼，黄小双，孟德鸿，等．针刀对膝关节骨关节炎大

鼠ｍＴＯＲ／Ａｔｇ／ＵＬＫ１／Ｂｅｃｌｉｎ－１轴及软骨细胞自噬的
影响［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２（１）：５９－６５．

［５２］　伍闲，宋小鸽，卢曼，等．基于 ｌｎｃＲＮＡ／ｍｉＲＮＡ／ＮＦ－
κＢ通路探讨针刀对膝骨关节炎兔的软骨保护作用机
制［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２２，４５（６）：６０３－
６１１．

［５３］　刘晶，林巧璇，卢莉铭，等．针刀干预对膝骨关节炎兔
股直肌组织形态及超微结构的影响［Ｊ］．中国骨伤，
２０２２，３５（３）：２８１－２８６．

［５４］　王军美，秦露雪，陈烯琳，等．针刀干预对中期膝骨关
节炎兔软骨下骨压缩力学性能的影响［Ｊ］．中国中医
急症，２０２２，３１（５）：７８１－７８４，７９２．

［５５］　刘聪，郭妍，秦露雪，等．针刀对中晚期膝骨关节炎兔
软骨下骨重塑的影响［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１
（４）：５９５－５９９．

［５６］　黄媛华，李聪聪，李安安，等．许学猛基于肌骨同治采
用内外调和法治疗岭南膝骨关节炎的思路［Ｊ］．广州
中医药大学学报，２０２２，３９（１）：２０２－２０６．

［５７］　李超，张贤，邵家豪，等．“腰－髋 －膝 －踝”整体性推
拿手法治疗膝骨关节炎的可行性［Ｊ］．中医正骨，
２０２２，３４（２）：５７－５９．

［５８］　古来撒尔·艾克拜尔，卢旭癉，刘俊昌，等．基于数据

挖掘的推拿治疗膝骨关节炎手法及选穴规律分析

［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２２，２９（５）：２３－２９．
［５９］　王春林，向勇，艾健，等．“拔伸松动法”对早中晚期膝

骨性关节炎模型兔关节软骨超微结构的影响［Ｊ］．云
南中医中药杂志，２０２２，４３（３）：６７－７１．

［６０］　邹连玉，郑丽维，陈舜，等．我国中医传统功法治疗膝
骨性关节炎的研究现状及热点［Ｊ］．老年医学研究，
２０２１，２（５）：１５－１９．

［６１］　杨静舒，王东雁，李兰霞，等．中药通络蠲痹液电离子
导入与关节腔冲洗治疗膝骨关节炎合并积液的临床

研究［Ｊ］．中医临床研究，２０２２，１４（１３）：１０８－１１１．
［６２］　李宇涛，叶银燕，牛晓敏，等．易筋经功法对膝骨关节

炎患者下肢肌群协调激活能力的影响［Ｊ］．中华中医
药杂志，２０２２，３７（４）：２３８０－２３８５．

［６３］　ＺＨＵＡＮＧＳＺ，ＣＨＥＮＰＪ，ＨＡＮＪ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓ
ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＴａｉＣｈｉｏｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂｏｓｔｅｏ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｂｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒ
Ｍｅｄ，２０２３，２９（４）：３６８－３７６．

［６４］　《中成药治疗优势病种临床应用指南》标准化项目
组．中成药治疗膝骨关节炎临床应用指南（２０２０年）
［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２１，４１（５）：５２２－５３３．

［６５］　陈卫衡，翁习生，阎小萍，等．痹片治疗类风湿关节
炎／膝骨关节炎临床应用专家共识［Ｊ］．中国中药杂
志，２０２１，４６（１７）：４５６９－４５７４．

［６６］　许科铭，靳清，张顺忠，等．仙灵骨葆胶囊联合双醋瑞
因治疗退行性骨关节炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与
临床，２０２２，３７（７）：１５７０－１５７４．

［６７］　费熙，曹磊，夏同林，等．罗浮山风湿膏药联合美洛昔
康治疗骨关节炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，
２０２２，３７（６）：１３０５－１３０９．

［６８］　解金三，陈锋，梁磊，等．蠲痹抗生丸联合美洛昔康治
疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，
２０２２，３７（５）：１０６１－１０６５．

［６９］　王象鹏，毕亦飞，谢文鹏，等．膝关节骨关节炎中医证
型分布规律及苍膝通痹胶囊的临床治疗研究［Ｊ］．时
珍国医国药，２０２２，３３（３）：６３９－６４２．

［７０］　张奇先，丁爽，吴前．仙灵骨葆胶囊对大鼠膝骨关节
炎的治疗作用及机制［Ｊ］．解剖科学进展，２０２２，２８
（１）：１００－１０３，１０８．

［７１］　付宇，林崧崧，邓浩庆，等．藤黄健骨片对膝关节骨关
节炎急性发作期模型大鼠骨代谢、行为学及 ＮＦ－
κＢ、ＩＣＡＭ－１表达的影响［Ｊ］．中国中医药科技，
２０２２，２９（２）：１９５－１９９．
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