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摘 要:膝骨关节炎(KOA)是临床常见的骨关节疾病,寒湿痹阻是其最为常见的证型,具体分为不通

则痛之实寒证和不荣则痛之虚寒证两种类型。临床已广泛应用温针灸治疗KOA,但其机理尚未完全

阐明,针对膝骨关节炎的病机,该文基于“寒者热之”治疗原则的理论,应用针刺与艾结合探讨治疗膝

骨关节炎的优势,以期为指导膝骨关节炎的临床治疗提供参考。
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Abstract:Kneeosteoarthritis(KOA)isacommonclinicalboneandjointdisease,withdamp-coldobstructionbeingits
mostcommonsyndrome.Itisspecificallydividedintotwotypes:theactualcoldsyndrome,causingpainwhenthemerid-
iansareblocked,andthevirtualcoldsyndrome,causingpainwhenthemeridiansarenotnourished.Warmacupuncture
hasbeenwidelyusedintheclinicaltreatmentofKOA,butitsmechanismhasnotbeenfullyelucidated.Inaddressing
thepathogenesisofkneeosteoarthritis,thispaper,basedonthetheoreticalprincipleofwarmingthecold,exploresthe
advantagesofcombiningacupunctureandmoxibustiontotreatKOA.Theaimistoprovidesomeinsightsforguiding
theclinicaltreatmentofkneeosteoarthritis.
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  膝骨关节炎[1](Kneeosteoarthritis,KOA)是一
种以膝关节疼痛、肿胀甚至畸形为主要临床表现的

慢性进行性疾病。流行病学显示[2]KOA发生存在
地域差异:西北(10.8%)、西南地区(13.7%)的发病
率高于华北(5.4%)及东部沿海地区(5.5%)。这是
因为西北地区大多为高寒气候,而西南地区雨水多、
湿度大,说明环境气候对KOA的发生有密切关系。
中医认为KOA的病机分为“不通则痛”和“不荣则
痛”,其证型分为五型:湿热痹阻证、寒湿痹阻证、气
滞血瘀证、肝肾亏虚证、气血虚弱证[2]。西医治疗

KOA主要是口服非甾体抗炎药、关节注射激素及手
术等治疗,其副作用大。中医常以中药内服及外治
法治疗为主,其副作用小、成本较低、疗效理想[3]。
温针灸属中医外治法之一,治疗KOA在临床应用中
较为广泛,因温针灸具有温经散寒、祛风除湿、活血

行气、通络止痛的功效[4],对 KOA有独特的优势。
但温针灸机理尚未完全阐明,针对膝骨关节炎的病
机,本文基于“寒者热之”治疗原则,应用温针灸在膝
骨关节炎中治疗的应用进行探讨,以期为指导KOA
的临床治疗提供一定思路。

1 中医学对KOA认识

KOA在中医学中没有明确的病名,根据其临床

表现将其归属于“膝痹”“历节”的范畴。其中以寒湿

痹阻证所致膝痹最为常见,其发生率为21.33%[5],
临床证见膝关节疼痛重着,屈伸不利,遇冷加剧,得
温则减,舌质淡、苔白腻、脉濡缓[2];或腰膝酸痛,畏
寒肢冷,乏力倦怠,舌质胖大,苔白,脉沉细[6]。导致

KOA发生的主要病因:一是长期居住在阴凉潮湿的
地方或夏天一直处在空调下,寒湿之邪侵袭膝关节,
导致关节屈伸不利,则“不通则痛”[7];二是由于年老

体虚,肝肾亏损,肾虚不能化生骨髓,肝虚无以养筋,

风寒湿邪乘虚侵袭并留驻关节,则“不荣则痛”[8]。
正如《素问·痹论》曰:“风寒湿三气杂至,合而为痹
也。”因寒为阴邪,易损伤阳气,致膝关节遇冷加剧;
寒性收引,经脉拘急,致膝关节疼痛、屈伸不利;湿性
重着黏滞,致膝关节重着,病程长。张介宾云:“阴寒
之气,客于肌肉筋骨之间,则凝结不散,阳气不行,故
痛不可当”,说明寒性收引凝滞,导致肌肉筋骨疼痛
剧烈;或因素体虚或肝肾亏虚,阳气不足,阴寒内生,
故腰膝酸痛;阳气温煦功能失职,故畏寒肢冷。如
《张氏医通》所云:“膝为筋之府,膝痛无有不因肝肾
虚者,虚则风寒湿气袭之”,故其病因病机主要分为
两部分:不荣则痛之虚寒证和不通则痛之实寒证。
临床上对于虚寒型KOA,岳志平等[9]以祛寒扶阳为

治则应用隔姜灸,或用隔物灸联合补肾祛寒方等一
些性味温和的中药治疗[10];对于实寒证KOA,常应

用具有活血止痛功效的中药加热进行熏洗[11]、热敏

灸[12]、蜡疗[13]等方法治疗,不论是虚寒型还是实寒
型KOA,说明都应从“寒者热之”入手治疗,并且都

可应用温针灸治疗[14-15]。

2 基于“寒者热之”探讨温针灸治疗KOA的机理
及临床应用

2.1 “寒者热之”的理论内涵
“寒者热之”属于中医治则中的正治法,是指寒

邪所致的寒证当以温热方法治之。寒邪有三大特
点:一是寒主凝滞,由于感受寒湿之邪,可使血液运
行停滞,筋脉、关节阻滞,其滋润濡养的生理功能无
法发挥,而致疼痛。《内经》曰:“痛者,寒气多也,有
寒故痛也”,说明寒邪侵犯主要表现为疼痛。二是寒
主收引,致关节屈伸不利、畸形。三是寒易损伤阳
气,导致阳虚阴盛表现为遇冷加剧、肢冷等症。《素
问·举痛论》曰:“寒气入经而稽迟,泣而不行,客于
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脉外则血少,客于脉中则气不通”,指出寒邪阻塞经
脉中,气血凝滞,不通则痛,导致实寒证;寒邪壅滞经
脉之外,导致气血运行减少,筋骨不能得到濡养,不
荣则痛致虚寒证。对寒证的治疗,《素问·至真要大
论》曰:“治寒以热,治热以寒,而方士不能废绳墨而
更其道也”,揭示了寒邪所导致的病证,应遵循温热
法以祛除寒气,避免应用错误的治则,适得其反。
《医学心悟》认为:“温者,温其中也,脏受寒侵,必须
温剂”,指出了温热法治疗寒气入侵的重要性,血遇
寒则凝,遇热则行。中医学常用具有温、热性味的中
药治疗其“寒”所导致的病证,刘福存等[16]应用附子
汤治疗寒湿痹阻型KOA。杨桢等[17]研究显示对冷
痛的部位或组织,使用温热疗法,能够消除因寒所致
的敏化,从而起到脱敏化的作用,减轻冷、凉感和疼
痛。上述均说明了温热法能够解决寒主凝滞的特性
以及冷、凉的特点,推动气血的运行,滋润温养脏腑
关节、缓解疼痛,就像《内经》所说:“火气已通,血脉
乃行。”而温针灸正是中医“寒者热之”原则的具体运
用,针与灸并用,能温经散寒、宣通气血;研究表明[18]

温针灸还具有温阳补气、强筋健骨的作用。
2.2 温针灸治疗KOA机理

温针灸[19]是针刺得气后,留针时将艾柱插于针
柄上,点燃艾炷通过针体将热力传入穴位,使之产生
温热刺激的一种方法,每次1~2柱。温针灸具有双
重作用,不仅有针刺疏通经络、活血行气的作用,再
加之艾灸的温热刺激透入穴位并向深部传导渗透的
作用,相互协同共奏散邪气、补元气的机理。
2.2.1 散邪气 温针灸是针刺与灸热相结合所成,
林屿[20]认为针刺可通过穴位刺激起到疏通经络的作
用,但针刺治疗KOA效果预期慢,且没有祛湿除寒
的功效,而温针灸有温热刺激,比单纯的针刺治疗效
果显著,即所谓“药之不及,针之不到,必须灸之”。
针刺膝关节局部腧穴产生的酸麻胀痛配以艾灸产生
的热感,能更有效地改善KOA所致症状,而且艾灸
的温热刺激[21]可从表面渗透至深层,或从局部扩散
至周围[22],从而祛除深部寒湿之邪,达到温经散寒、
活血止痛的作用。康华等[23]依据“寒者热之”原则,
应用温针灸联合拔罐以散寒除湿、行气活血治疗寒
湿痹阻证KOA,以达到散邪气的目的,其总有效率
为91.4%,高于单纯针刺组的71.4%。综上说明“寒
湿之邪,非温不解”,根据寒、湿所致膝痹的特点,温
针灸能有效达到散邪气以祛除寒湿之邪的作用。
2.2.2 助元气 针灸可通过不同的手法、腧穴的选
择及配伍其他治疗等方法,将其发挥不同的作用。
而温针灸利用艾叶的药效能起到温阳补虚的作用,
使之阳气充足,增强人体正气,使经脉气血得以运

行,筋骨强健。研究表明[24]艾灸的温热刺激可以激
活膝关节周围对热敏感的免疫细胞,使T淋巴细胞
增多,并通过体液循环提高人体的免疫力,增强人体
正气。王玲玲[25]也表示对阴寒内盛或阳气欲脱所产
生的疾病,艾灸的温通效应通过穴位与经络能够调
动机体潜在的阳气,从而以驱除寒邪。黄则灵等[26]

应用温针灸治疗阳虚寒凝型KOA的分析研究显示,
温针灸具有温阳补虚的作用,对于虚寒证来说其临
床总疗效率高于其他疗法,表明温针灸适用于阳虚
导致的KOA,且疗效较好。说明温针灸作用于特定
的穴位上能达到助元气的功效,使之恢复人体阳气,
更好地濡养四肢经脉关节肌肉,改善膝关节的功能。
2.3 温针灸治疗KOA临床应用

KOA的发生其内因是根本所在,外因是条件,
总治则是以祛邪扶正、温通经脉为主,而温针灸治疗

KOA有达到标本兼治的作用,是单纯的针刺或艾灸
所不能达到的效果,不管是针对实寒证还是虚寒证,
温针灸都能有效地祛除其病因,达到其治疗效果,改
善膝关节疼痛,提高患者的生活能力。
2.3.1 温针灸实寒证KOA的治疗 温针灸对治
疗KOA,实寒证以温经散寒、疏通经络、活血止痛为
原则。其选穴是在局部选穴的原则上,应用“寒者热
之”的理论,实寒证可配伍足三里、阳陵泉。足三里
是足阳明胃经的穴位,胃经本为多气多血之经,此外
《灵枢·四时气》中“著痹不去,久寒不已,卒取其三
里莫为干”指出足三里有除痹驱寒,改善遇寒痛增等
症状的功效;阳陵泉为筋之会穴,能够柔筋强骨、舒
筋活络;两穴结合,使之散寒行气、除痹止痛。马锐
等[27]将对照组予以中药汤剂,观察组在对照组基础
上予以温针灸,选穴为足三里、阳陵泉、内外膝眼、血
海等,研究显示观察组能够调和经络、除痹止痛。此
外杨海峰等[28]认为温针灸可以使毛细血管扩张、血
流加快,使血管通畅、血液循环及微循环改善,减轻
局部粘连及痉挛,使之通则不痛。寒主凝滞,温针灸
作用于相应穴位上,研究表明[29]能改善膝关节的屈
伸功能和肌力平衡,温热刺激能使挛缩的经脉得到
松解,缓解疼痛。
2.3.2 温针灸对虚寒证KOA的治疗 虚寒证以
温阳补虚、调和气血为原则。《内经》曰:“虚则补之,
实则泻之”,故虚寒证配伍关元、气海。关元为强壮
要穴,是任脉与足三阴经交会穴,应用关元穴可改善

KOA虚寒所致畏寒肢冷等症状,加上任脉气海穴,
在温针灸的作用下两穴相配功效倍增,能够大补元
气、调节阴阳、助阳气生发,使机体正气增强,抵御外
邪入侵,阳气通达,则经脉通利,气血能更好地濡养
四肢肌肉关节[26]。贺小卉等[30]在治疗KOA上将温
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针灸和单纯针刺依次分为观察组和对照组,采用的
穴位都为关元、气海、足三里、阳陵泉、膝眼,其显示
观察组总有效率为98.77%,高于对照组的90.12%,
表示针刺与艾灸两者联合作用效果明显,且灸热效
应能够促进膝关节中炎症因子的吸收、分解。

3 结语

KOA是临床常见的骨关节疾病,与年龄、环境
气候、肥胖等因素有关,其发病率高、易反复,且致残
率高。目前临床治疗KOA大多选择西医治疗,虽然
短期疗效快,但其副作用大。中医临床上单纯以针
刺、艾灸、拔罐等治疗,疗效常常不理想。笔者认为
寒湿痹阻作为KOA最为常见的证型,具体可分为不
通则痛之实寒证和不荣则痛之虚寒证两种类型。针
对KOA的病机,本文基于“寒者热之”的理论,探讨
了温针灸在治疗KOA方面的优势,认为其属实寒证
当以温经散寒、疏通经络、活血止痛为治则,属虚寒
证当以温阳补虚、调和气血为治则。本文通过探讨
温针灸治疗KOA的机理,期望能为临床治疗KOA
提供一定的思路。
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