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摘 要:黎医外治法种类丰富,方法多样,包括外敷法、药物熏蒸、药物熏洗、藤灸技艺、火针法等,尤善

治以膝骨关节炎(KOA)为代表的骨病。通过查阅史料古籍,并结合现代文献研究,梳理黎医外治法

的历史背景、发展概述及研究现状,总结黎药外敷法治疗KOA的临床研究进展,黎药治疗KOA的现

代研究进展、黎医藤灸的研究现状以及其他外治法治疗KOA,证明其治疗KOA疗效显著,但仍存在

临床样本量过小、基础研究不足等问题,且由于语言、交通、经济等诸多因素影响,黎医文化的发展现

状不容乐观。需要加大对黎医外治法治疗KOA的研究力度,探究其作用机理,进一步完善黎医治疗

KOA的理论基础,为KOA治疗提供新思路,助力黎医药繁荣发展。
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Abstract:TherearevariouskindsofexternaltreatmentmethodsinLimedicine,includingexternalapplication,drugfu-
migation,drugfumigation,vinemoxibustiontechnology,fireneedlemethod,etc,especiallyforthetreatmentoforthope-
dicdiseasesrepresentedbykneeosteoarthritis(KOA).Byreferringtoancienthistoricalbooksandcombiningwith
modernliteratureresearch,thisreviewcombsthehistoricalbackground,developmentoverview,andresearchstatusof
LimedicineexternaltreatmentofKOA,summarizestheclinicalresearchprogressofLimedicineexternaltreatmentof
KOA,themodernresearchprogressofLimedicinetreatmentofKOA,theresearchstatusofLimedicineandvinemoxi-
bustionandotherexternaltreatmentofKOA,andprovesthatitstherapeuticeffectissignificant.However,thereare
stillproblemssuchastoosmallclinicalsamplesizeandinsufficientbasicresearch,andthedevelopmentstatusofLi
medicalcultureisnotoptimisticduetotheinfluenceoflanguage,transportation,economy,andmanyotherfactors.Itis
necessarytoincreasetheresearchonLimedicalexternaltreatmentofKOA,exploreitsmechanismofaction,further
improvethetheoreticalbasisofLimedicaltreatmentofKOA,andhelpLimedicalmedicineprosperanddevelop.
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  膝骨关节炎(Kneeosteoarthritis,KOA)是一种
慢性退行性骨关节疾病,主要临床表现为疼痛、肿
胀、僵硬、活动受限等[1]。既往研究发现,人口老龄
化、肥胖问题与KOA的发病率呈正相关[2]。中医学

认为,膝骨关节炎属“骨痹”“膝痹”范畴,其病机与肝
肾亏虚、气虚血瘀、脾虚失运、外邪侵袭及外伤劳损
有关[3]。黎族是海南岛上最早的居民,由于其居住
环境气候炎热潮湿,故KOA在黎族人群中发病率较
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高[4]。在长期的生活劳作中,黎族先民利用身边具
有药用价值的动植物防治疾病[5],缓解疼痛。基于
长期的医疗实践,黎族人民总结出独具特色的黎医
外治法,治疗KOA颇具优势。

1 黎医外治法的历史背景

黎药生长分布于中国海南岛。民国《儋县志》记
载:“盖地极炎热,而海风甚寒,山中多雨多雾,林木
荫翳。”[6]海南岛位于中国最南端,属热带岛屿季风
性气候,这为黎药的生长提供了得天独厚的地理条
件[7]。黎族是一个古老的民族,世代居住于海南岛,
考古学家在上世纪90年代发现,大约在一万年前,
黎族先民即在海南岛上繁衍和生活。秦汉以后,随
着政治制度的变化和大量移民到来,海南黎族医药
文化开始与中原医药文化交流、融合。随着历史发
展,海南黎族医药文化与中原医药文化交融碰撞成
为常态[8]。《宋史》云:“黎峒,唐故琼管之地,在大海
南,距雷州泛海一日而至。其地有黎母山,黎人居
焉。旧说五岭之南,人杂夷獠,朱崖环海,豪富兼并,
役属贫弱。妇人服缌缏绩,木皮为布,陶土为釜,器
用瓠瓢,人饮石汁。又有椒酒,以安石榴花着瓮中即
成酒,俗呼山岭为黎,居其间者,号曰黎人。”[9]由史
料可见,黎人久居山林,地势崎岖复杂,环境恶劣,易
引发跌打损伤、骨折等骨病。黎族人民在长期与疾
病斗争的过程中,不断积累、探索总结出一套具有其
民族特色的治疗方法,在骨病、外伤出血、肝病、风
湿、疮疡肿毒、中毒、疟疾、瘴气、结石、妇科病等方面
有独特见解,以骨病为专长[10],极大丰富了中华民族
传统医药宝库。但黎医药发展的局限在于:黎族没
有其民族文字,医药知识主要靠口传身授,使部分医
药知识在传播过程中自然地遗失,且由于黎医药缺
乏系统理论,许多疗效独特的黎药无法纳入国家民
族药管理的范畴,因此黎医药文化传承保护迫在眉
睫[11]。本研究结合现代医学研究进展,探讨黎药外
治法治疗KOA的研究现状,以期为黎药治疗KOA
提供理论依据。

2 黎医外治法发展概述

黎医外治法种类丰富,方法多样,其中最具特色
的有外敷法、药物熏蒸、药物熏洗、藤灸技艺、火针法
等。黎医外治法与传统中医外治法存在诸多差异,
海南岛气候湿热,传统中医外治法中常用的敷贴、药
酒药油搽擦、熨药等方法,在接触皮肤过程中易导致
接触性皮炎,增加过敏率[12]。因此,黎医多用不直接
接触皮肤的方法,如熏蒸、藤灸、火针等,外敷法和熏
洗因其制作简单,效果突出,与皮肤表面接触时间短
而得以保留。

外敷法是将数种草药混合捣烂,直接敷于患处;
药物熏蒸是通过药物煮热时的蒸汽熏蒸;藤灸是使
用灸棒(海南岛生长的特殊藤类植物)蘸取灸液,在
人体的特定点施以点、按、切、敲、明火、暗火等灸

法[13];熏洗是用熬煮的药物,淋浴患处,用以活血消

肿、通络止痛;火针法与现代火针有异曲同工之妙,
将钢针用火烤红,蘸蓖麻油烧热,待火熄灭,迅速点
刺入体,常用于痛症。

3 黎医外治法治疗膝骨关节炎的研究现状

海南黎族现代医学起步较晚,且由于其自身的

局限性,黎族医药现代研究报道较为缺乏[13],黎医外

治法治疗KOA的基础研究及临床试验存在空白,能
查阅的资料十分有限。但深入研读黎医外治法治疗

KOA的有关内容,对照其用药规律、治疗方法与传
统中医外治法的异同,可以窥见黎医药之特色。
3.1 黎药外敷法治疗KOA的临床研究进展

黎医外治法治疗膝骨关节炎效果显著,外敷法

易于使用,故多运用于临床研究。周利民等[14]将80
例KOA患者分为2组,治疗组采用外敷天然黎王
贴,对照组采用外敷吲哚美辛巴布膏,两组患者均配
合手法推拿,比较2组治疗14d的临床疗效,治疗
后,治疗组有效率高出对照组23.0%(P<0.05),其
中治愈率高出20.0%,显效率高出18.0%,治疗组患
者治疗结束后VAS评分、WOMAC评分(疼痛、僵硬
及关节功能障碍评分)均明显降低(P<0.01)。天然
黎王贴是参考黎药验方研制出的特色医用冷敷贴
剂,含有黎王草、鸡骨香、千斤拔、威灵仙、木瓜、牛
膝,以上研究表明,黎王贴外敷配合手法推拿能明显
减轻膝关节疼痛,改善膝关节功能,临床效果显著。
黄健等[15]将130例KOA患者分为两组,治疗组采

用外敷仙花三香膏,对照组采用外敷吲哚美辛巴布
膏,两组患者均联合推拿治疗,比较2组治疗3周后
的临床疗效,以及疗程结束3个月后随访的维持效
果,治疗组有效率高出对照组24.61%(P<0.05),治
疗后及随访时,治疗组患者疼痛VAS评分均低于对
照组患者同期(P<0.05),Lysholm评分高于对照组
同期(P<0.05),WOMAC评分低于对照组同期(P
<0.05),治疗组治疗后DKK-1水平低于对照组治
疗后(P<0.05),治疗后随访治疗组患者的TNF-α、
IL-6及IL-1β水平均低于对照组同期(P<0.05)。
仙花三香膏内含威灵仙、红花、海风藤、伸筋草、豨莶
草、徐长卿、松节、防风、苦参,全方合用能祛风除湿、
散寒止痛,以上研究表明,仙花三香膏外敷联合推拿
治疗能提高成骨活性,降低炎性反应,改善膝关节
症状。
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3.2 黎药治疗KOA的现代研究进展
尽管黎药外敷法治疗KOA的研究数据较少,但

仍有使用相关黎药的动物实验、临床试验可供参考。
威灵仙在黎药中别称“雅造步”,是外敷治疗KOA的
常用药,其对兔膝骨关节炎的干预作用及机制研究
已十分成熟,马勇等[16]研究显示,威灵仙能促进软骨
细胞增殖及转化生长因子β1mRNA的表达,该研究
为治疗骨关节炎的作用及机制提供了新的研究思
路;基于此,对威灵仙单味药材治疗KOA的机制研
究提示:威灵仙水提取液能够降低兔膝骨关节炎局
部IL-1β、TNF-α、PGE2,减轻兔膝骨关节炎关节软骨
的退变,延缓骨关节炎的病理变化[17-18];低强度脉冲
超声、威灵仙均可促进体外培养兔膝关节软骨细胞
增殖及Ⅱ型胶原、转化生长因子β1 的分泌,二者联用

具有一定的协同作用,有助于软骨细胞修复[19-20];超
声促透威灵仙提取液治疗 KOA与抑制 Wnt3/β-
catenin信号通路及靶基因 MMP-13的表达有关[21]。
研究表明,模拟微重力培养环境与威灵仙提取物均
能促进软骨细胞能量代谢,保持增殖活性及软骨细
胞表型维持,二者联合应用可以发挥协同作用[22]。

威灵仙复配其他药物使用亦效果显著,李敏
等[23]采用电针联合威灵仙浸膏外敷治疗膝骨性关节
炎合并关节腔积液动物模型,以 HA、MMP-1、IL-1β
和PGE2细胞阳性表达率为指标,提示该方案能减
少炎症因子PGE2、IL-1β的产生,抑制 MMP-1的阳
性表达,促进 HA的分泌,对治疗KOA有一定的参
考价值。张梅等[24]则对286例 KOA患者进行观
察,结果提示,威灵仙浸膏外敷联合电针配穴齐刺法
治疗膝关节骨性关节炎可抑制IL-1β的产生,减轻关
节炎症反应,降低 MMP-1细胞阳性表达,明显降低
复发率,达到治疗效果。
3.3 黎药藤灸研究现状

藤灸是黎族一种独有的外治技法,历史渊源深
厚,以《藤灸口诀》《黎医三元六道气脉图》理论为指
导,选用黎族藤类药物分别制成灸棒和灸液,在人体
的特定点施以点、按、切、敲、明火、暗火等灸法。在
黎医临床经验中,藤灸适用于颈、肩、腰腿等全身关
节痛及畏寒发热、红肿热疼、麻木不仁等病症[13]。藤
灸区别于传统中医的艾灸,以独具民族特色的灸棒
工具和基于《黎医三元六道气脉图》发展出的“通道”
取穴法为核心。灸棒由黎母山脉的野生降真香和九
龙藤组合而成,民间雅称“灵性藤”,由老虎藤、丁公
藤、丁香藤、七叶莲、鸟不宿、过江龙、木棉胆、蛇树
皮、杜仲藤、黑面神、了哥王、鬼针草、榕根等十多种
黎药熬制浓缩成糊,是为灸液,再用50°以上的白酒
调配浸泡7d而成,用于浸泡灸棒、灸前浸润皮肤及

蘸取施灸。灸穴选穴理论与传统针灸的阿是穴、致
痛点[25]有相似之处,主要区别在于理论依据不同,传
统针灸参照经络腧穴理论针刺治疗膝骨关节炎的选
穴处方思路,从“以近治近”“以上治下”“筋骨同治”
“标本同治”四个方面选取[26],黎医藤灸以《黎医三元
六道气脉图》为理论,将人的身体分三元和六道,三
元即“天、仁、地”,为脏腑,司人体平衡;六道则将机
体分为六条相连的通道,分别为:地阳脉、地阴脉、仁
阴脉、仁阳脉、天阴脉、天阳脉。施灸时,先确定患病
部位与其所属通道的关系,在相应的通道上取穴。
藤灸的发展过程中出现过灸针,因其尖锐、压痛感较
强烈而较少使用[13],该灸针与传统中医所使用针具
之间的差异值得探究。

目前,藤灸治疗KOA的相关研究较少,但黎药
中藤类药材治疗痹病的效果显著,可为KOA治疗提
供参考。名老中医于志强教授言:“藤类药物善通经
活络、活血止痛,引药直达病所”,他善用藤类药物治
疗痹病顽疾,认为藤类药藤蔓纵横交错,如人身筋脉
联络关节,从传统中医学取象比类、以形治形的角度
分析,藤类药多能疏通瘀滞、祛风活血、舒筋活络[27]。
雷公藤具有镇痛作用[28],被广泛运用于类风湿关节
炎[29-32]及一些皮肤科 疾 病 的 治 疗 之 中[33]。牛 坤
等[34]将42例非特异性下腰痛(NLBP)患者分为两
组,对照组采用腰腹肌训练,实验组采用藤灸液外擦
联合SET悬吊训练,两组均以传统推拿手法为基
础,治疗8周后,实验组功能障碍指数(ODI)优于对
照组,腰痛指数VAS优于对照组(P<0.05),实验组

5-HT和β-EP水 平 相 比,对 照 组 改 善 显 著(P<
0.01),该试验说明藤灸液外擦联合治疗KOA疗效
显著,且改善血清5-HT及β-EP含量与其治疗机制
有关。
3.4 其他外治法治疗KOA

黎医外治法中的火针与毫火针有异曲同工之
处,但黎医所用的火针取材简陋,易造成感染,逐渐
由毫火针取代。研究证实,毫火针可能通过降低

KOA患者的血清 NO水平以缓解疼痛,治疗早期

KOA临床疗效显著,且毫火针能够显著缓解膝关节
急性疼痛,证实了“黎医火针治疗痛症”观点的正确
性[35-36]。

4 总结

长期以来,黎医药文化深藏于大山之中,受语
言、交通、经济等因素影响,外界对其知之甚少,面对
现代文明的冲击,黎医药文化亟待发掘保护[37]。研
究表明,黎医外治法治疗KOA副作用小,疗效明显,
但存在临床样本量过小、基础研究不足、理论研究不
完善等问题,目前仍未得到广泛应用。今后,应加强
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整理挖掘黎族民间医药,结合现代医学研究方法,通
过大量临床、基础研究,从多个角度探究黎医外治法
治疗KOA的有效性,推广应用黎医外治法,助力黎
医药文化发展。
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