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基于“筋骨平衡”理念的
陇中正骨手法治疗早期膝骨性关节炎探讨∗

姜朝阳，赵 军△，王兴盛，徐世红，刘一儒，王小强
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［摘 要］ 从陇中正骨手法的发展历程、陇中正骨手法-膝关节调衡手法、陇中正骨手法治疗膝骨性关节

炎（knee osteoarthritis，KOA）3方面探讨基于“筋骨平衡”理念的陇中正骨手法治疗早期KOA的理论机制，

指出陇中正骨调衡手法在传统手法的基础上注重“筋骨平衡”理念，在治疗KOA的过程中融入动静结合、筋骨

并重的思想，重在纠正筋骨力学失衡，达到筋骨并调的目的，为手法治疗早期KOA提供了新策略。
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"Tendon-bone Balance"- Based Discussion on Longzhong Bone-setting Manipulation 

in the Treatment of Knee Osteoarthritis 
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AbstractAbstract Theoretical mechanism of Longzhong bone-setting manipulation in the treatment of knee 

osteoarthritis (KOA) based on the concept of "tendon-bone balance" was explored from the development history 

of Longzhong bone-setting manipulation, Longzhong bone-setting manipulation-knee balance manipulation and the 

treatment of KOA by Longzhong bone-setting manipulation, Longzhong bone-setting balance manipulation focuses 

on the concept of "tendon-bone balance" on the foundation of traditional manipulation, integrating the thinking of 

combining motion and static, treating the tendon and bones together into the treatment of KOA, laying stress on 

the correction of musculoskeletal mechanical imbalance, achieving the goal of regulating the tendon and bones 

simultaneously, which could provide the new strategies for the treatment of early KOA by manipulation.
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膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）

是以年龄为特征，以关节软骨退行性改变伴有继

发性骨质增生为特征的一类慢性骨关节病，临床

主要表现为膝关节负重位疼痛、关节畸形，严重影

响患者的日常生活质量［1］。目前关于该病的发病

机制尚未阐明，但研究发现，遗传、性别、年龄、肥

胖等因素均可导致KOA的发生［2］。同时，文献报

道［3］，在我国KOA的发病率高于国外水平，而中国

农村地区的发病率高于城市，中老年人群普遍多

发。目前现代医学对KOA的早期治疗以口服非甾

体类镇痛抗炎药、关节腔注射玻璃酸钠、口服糖皮

质激素类药物为主［4］，但存在药物依赖问题，无法

从根本上解除患者痛苦，且随着关节软骨的破坏，

疼痛进一步加重，要行手术治疗，加重患者经济负

担，具有一定局限性。而KOA属中医学“痹证”范

畴，认为KOA的发生是由于筋骨平衡被打破，机体

阴阳、气血失衡，风、寒、湿邪乘虚而入所致，治疗

首当以调节筋骨失衡为主。相关研究［5-6］发现传

统推拿手法在治疗骨性关节炎方面具有解除粘

连、滑利关节、延缓关节退变的作用，故在KOA的

阶梯治疗中将推拿疗法作为第一阶梯。而陇中正

骨调衡手法在传统手法的基础上注重“筋骨平衡”

理念，在治疗KOA的过程中融入动静结合、筋骨并

重思想，重在纠正筋骨力学失衡，取得显著临床疗

效。因此，本文结合相关文献探讨陇中正骨手法

治疗早期KOA的调衡理念，旨在为手法治疗早期

KOA提供新策略。

1 筋骨平衡与 KOA 

中医基础理论认识筋骨始于五脏，肾主骨、肝

主筋，肾精亏虚则骨髓失养，表现于外则腰膝酸

软；肝血不足则筋失濡养，映于外则活动不利。筋

在中医学中包含肌肉、肌腱、深筋膜、浅筋膜、脂肪
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等组织，需附着于骨维持结构稳定。股骨、髌骨、

胫骨属“骨”的范畴，为筋提供附着点，组成膝关节

支持系统。骨的位移靠筋的伸展和收缩，筋靠骨

的支撑和承载协助身体各种运动［7］。《素问·痿论

篇》载：“阳明者，五藏六府之海，主闰宗筋，宗筋主

束骨而利机关也。”提示筋骨之间的依存关系，当

人体发挥运动功能时，肌肉收缩，将所产生的动力

通过附着于骨的肌腱或韧带传导于骨，骨将动力

进行处理，产生相互协调的运动模式［8］。然而，当

机体内环境稳态失衡时，则会引起一系列病理反

应。膝关节筋骨系统是一个整体，筋与骨任何一

方发生病理性改变，将导致筋骨之间维系的动态

平衡趋于失稳，失稳状态未及时纠正，将导致疾病

进一步发展，出现形态学改变，内伤至骨。

《素问·脉要精微论篇》载：“膝者筋之府，屈伸

不能，行则偻附，筋将惫矣。骨者髓之府，不能久

立，行则振掉，骨将惫矣。”提示在膝关节筋骨病变

中，筋先受损，这也阐释了在KOA早期，膝关节周

围软组织肿胀，炎性因子渗出产生疼痛症状的原

因。《素问·痹论篇》载：“痹在于骨则重，在于脉则

血凝而不流，在于筋则屈不伸。”疼痛导致筋肉发

生失用性萎软，表现出“筋病”，筋肉传导之力无法

维持关节稳定，产生“筋出槽”的病理改变，此时如

果无法及时纠正筋失衡，失治误治，导致疾病进一

步发展，完成“筋”病到“骨”病的转变，增加治疗难

度及治疗后膝关节功能恢复难度［9-10］。

现代医学认为，膝关节力学结构主要由静力

装置和动力装置构成［11］，股骨内、外侧髁和胫骨

内、外侧髁以及髌骨构成静力装置，正常情况下，

三者保持一定角度，维持动态平衡，保证关节正常

负重、无障碍功能活动。若骨骼承受的机械应力

超过其承受阈值，打破这一平衡，生理角度发生变

化，导致发生骨性关节炎。膝关节动力装置主要

由周围韧带、肌腱、肌肉构成，适当负重，正常收

缩，可保持关节正常活动，若长期过度牵拉，超过

肌肉承受的弹性模量，造成肌肉微环境代谢失衡，

产生疼痛［12］。

筋骨失衡是KOA发生的一个主要因素，骨的

病理性改变通常是后期发生的，早期KOA的发生

主要在于筋失衡，Kellgren-Lawrence（K-L）分级

为Ⅰ级时主要表现为关节偶发疼痛伴关节轻度肿

胀，在K～L分级Ⅲ～Ⅳ级时，出现骨赘甚至关节

内、外翻畸形［13］。在KOA早期及时纠正筋出槽的

病理状态，在药物基础上辅助一定手法，可舒筋通

络、调理气血，促进局部血液循环，减轻炎症反应，

延缓KOA由早期向中、晚期发展进程，对KOA的治

疗具有临床价值。同时，在中医“筋骨”理论指导

下，结合现代医学X线、CT、核磁共振等影像学技

术，采用手法干预早期KOA具有一定指导意义。

2 KOA的手法治疗进展 

KOA属中医学“骨痹”“膝痛”范畴，关节疼痛

为首发症状，随着病程发展，逐步出现膝关节疼痛

加重、关节畸形、活动受限等症状，严重影响患者

生活质量［14］。目前关于该病的治疗已形成较为成

熟的诊疗方案，在中国《2018年骨关节炎诊疗指

南》的OA阶梯化示意图中，将理疗作为基础治疗，

置于最低层，而推拿按摩作为理疗之一已被广泛

应用于早期KOA的防治。有学者［15］将 120例 KOA

患者采用随机数字表法分为补泻平衡手法治疗组

和常规推拿手法治疗组各60例，7天为1个疗程，

3个疗程后，评价两组患者治疗前后临床症状、体

征及中医证候评分等，发现补泻平衡手法治疗组

总有效率为91.6%，优于传统手法治疗组。王凯

等［16］研究发现，经筋推拿手法可以改善早中期

KOA患者膝关节疼痛、僵滞症状。此外，1项推拿

手法治疗KOA的临床疗效及安全性Meta分析显

示［17］，推拿手法治疗KOA有效率优于西药、针刺和

中药。同时，中医认为筋骨互用，筋骨平衡失调是

KOA发病的主要病机，注重局部与整体的关系，以

“正骨”“柔筋”手法，恢复膝关节筋骨的动态平衡

是手法治疗KOA的关键。安建军等［18］利用以平乐

正骨“筋滞骨错”理论为指导的推拿手法和常规推

拿手法治疗80例KOA患者，在膝关节调衡理念指

导的推拿手法治疗KOA的临床疗效优于常规推拿

手法。有学者［19］运用赵文海教授筋骨理论指导下

的“治筋正骨手法”治疗早、中期KOA患者60例，发

现运用筋骨理论指导下的“治筋正骨手法”较常规

手法可以缓解患者关节疼痛、肿胀等症状，改善关

节活动，但该研究强调“治筋正骨手法”的有效性

仅限于早、中期KOA患者，同时也说明KOA终末期

的治疗方式的局限性。

推拿手法重在改善“筋出槽、骨错缝”的病理

状态［20］，纠正膝关节力线失衡，恢复肌肉软组织内

环境的动态平衡，筋骨并重，达到缓解患者膝关节

疼痛、提高患者生活质量的目的，而陇中正骨手法

正是基于“筋骨平衡”理论，在治疗KOA方面取得

显著疗效。

3 陇中正骨手法与 KOA 

3.1　陇中正骨手法的发展历程　陇中正骨手法

是陇中正骨学术流派的重大成果之一，其在继承

包括以方先之、尚天裕为代表的“中西医结合治疗

骨折”方法，以冯天有为代表的“新医正骨疗法”和
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以郭宪章、宋贵杰为代表的洛阳平乐正骨手法精

髓的同时，结合现代医学，并学习借鉴陇原地区民

间正骨手法［21］，通过几代传承人的不断探索、总

结，形成具有陇原特色的正骨手法。陇中正骨手

法据其用途分为检查手法和复位手法，检查手法

有触摸、按压、对挤、推顶、叩击、扭转、伸屈、二辅

等8种，以此了解伤情、判断骨折损伤及愈合情

况［22］。复位正骨手法有拔伸牵引、翻转推挤等，在

踝关节骨折、腰椎椎体骨折的应用中已取得显著

疗效［23-24］。随着一代代传承人的不断探索，将传

统手法与发病机制相结合，在治疗软组织损伤方

面先后创立了“三步三位九法”“三步二位五法”，

分别治疗腰椎间盘突出症和颈椎病，疗效确切［25］。

3.2　陇中正骨手法-膝关节调衡手法　陇中正

骨手法-膝关节调衡手法是几代传承人在继承和

发扬传统正骨手法的基础上，以疾病好发人群、发

病机制为研究方向，紧密结合现代医学解剖结构、

中医学经络穴位而创立的一种调衡手法。手法具

体操作过程：1）患者俯卧于治疗床，医者右手大鱼

际由近端至远端缓慢揉按大腿后侧肌群3 min，

再用弹拨法在环绕膝关节周围弹拨各肌腱2 min

（通过放松关节周围肌肉，纠正“筋出槽”，恢复关

节液的分泌与吸收平衡）；2）患者仰卧于治疗床，

医者以拿法拿捏髌骨周缘组织3 min，拿捏股四

头肌2 min；点按犊鼻、风市、血海、鹤顶、梁丘等

穴位，同时髌骨下极按压1 min，环转揉按髌骨1 min

（通过调整髌骨位置，恢复髌骨关节面与股骨两髁

前方髌面的稳定结构，纠正下肢力线）；3）患者仰

卧于治疗床，屈髋屈膝，医者双手置于患膝两侧，

双手掌用力按揉内、外侧副韧带附着点（通过手法

以点带面，恢复膝关节动力平衡）；4）患者仰卧于

治疗床，医者一手扶按股四头肌，一手握患者脚

踝，屈伸患者膝关节5次，每次在伸直至最大角度

停留10 s；嘱患者仰卧位，双膝90°自然下垂至床

边，放松，助手固定股骨中下段，医者双手握踝关

节近端，伸直膝关节并牵拉10 s，继而屈曲，重复

3次（通过充分活动促进膝关节微循环，调畅气

血）；5）患者仰卧于治疗床，双下肢伸直位，医者双

手环抱膝关节，虎口向上，拇指自然按压髌骨，由

上向下反复推揉5次；6）患者仰卧于治疗床，双下

肢伸直位，医者用右手拇指指尖与其余四指尖相

对，扣住髌骨，稳力向上扣提髌骨，反复5次；7）患

者坐于靠背椅，医者半蹲，一手置于患侧髌骨，一

手握踝关节近端，使患膝屈曲45°并放松，握踝之

手顺、逆时针方向缓慢交替划圈晃动5次［26］。整

个操作过程患者均匀吐纳，宁心安神，术者在操作

时切忌暴力，需柔和、缓慢，注重因人制宜、因病制

宜、因时制宜，将调衡注入每一个操作环节。

3.3　陇中正骨手法治疗KOA的思考　陇中正骨

手法基于中医基础理论，同时受传统文化中“中

和”思想的影响，认为 KOA 的发生是多角度失

衡［27］，所以治疗时注重调节整体到局部的动态平

衡，包括纠正骨赘增生或关节面塌陷造成下肢力

线的静力失衡，以及持续劳损、过度负重造成膝关

节关节液分泌与吸收、疼痛刺激关节周围肌肉软

组织持续痉挛，收缩与松弛的动力失衡。陇中正

骨调衡手法秉持动静结合及筋骨并重的原则，通

过牵拉、推揉等手法纠正膝关节动力及静力失衡，

通过缓慢持久，均匀柔和的强渗透力，由上至下、

由后向前依次松解半腱肌、半膜肌、腘肌、腓肠肌

内外侧头、股二头肌、股四头肌肌腱附着点，松解

局部挛缩的关节囊，进而加快局部软组织血液循

环，促进周围组织修复。吉星等［26］收集120例早

期KOA患者，随机分为两组，分别进行陇中正骨调

衡手法治疗，对照组每周1次关节腔内注射玻璃

酸钠，结果显示调衡手法治疗组总有效率为

97.22%，与对照组总有效率100%比较，差异无统

计学意义（P＜0.05），表明陇中正骨调衡手法治疗

早期KOA效果接近关节腔内注射玻璃酸钠，但手

法治疗无明显副作用，可避免关节感染等并发症。

然而，目前关于陇中调衡手法治疗KOA的临床研

究较少，且缺乏机制研究及大样本的临床数据评

价，限制了其在临床的推广应用。

4 总结与展望 

推拿手法作为中医文化传承中的精粹，具有

舒经通络、整骨理筋、调畅气血的作用。《医宗金

鉴·正骨心法要旨》将手法的治疗机制阐述为：“按

其经络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散瘀结之

肿。”手法通过局部、经络-整体、脏腑的形式，调和

气血津液，使其濡养筋骨，达骨正筋柔之效。同时

相关研究发现，手法不仅可以促进膝关节局部组

织的血液循环，降低软骨细胞凋亡率［28］，还可抑制

炎症因子产生，减轻炎症反应［29］。但手法在KOA

作用中的实质在于调理筋骨失衡，筋骨失衡是

KOA发生的重要病理特征，而陇中正骨调衡手法

在原有手法的基础上，融入“筋骨平衡”理念，将调

衡贯穿于手法治疗的全过程，纠正“筋出槽、骨错

缝”的病理状态，调整下肢力线、肌肉软组织微环

境至动态平衡，达到筋骨并调的目的［30］。在“筋骨

平衡”理论指导下，调衡手法为中医骨伤科治疗

KOA提供了新方向，同时为中医序贯疗法干预KOA

为代表的骨关节炎提供了新策略。
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虽然目前众多学术流派在手法治疗KOA方面

均有研究，呈现出百家争鸣的态势，且临床疗效确

切，但均存在一些问题：1）手法操作规范程度不

一，评价指标单一；2）样本量少，缺乏多中心随机

对照试验，临床研究结果评价证据较低。此外，关

于手法的机制研究较少，循证医学证据匮乏，导致

手法的推广应用陷入困境。如何从制定操作规

范，开展多中心病例对照研究及分子、基因靶标等

机制研究方面入手，丰富手法治疗疾病的理论依

据，将是手法发展的新路径。
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