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[摘  要] 陈国廉主任临床治疗膝骨性关节炎经验丰富,在辨证论治的基础上,结合多年临床针灸治疗膝

骨性关节经验,总结出从腰膝同治的角度论治膝骨性关节炎的理论及治法,疗效显著,安全可靠。本文对

陈国廉主任从腰膝同治论治膝骨性关节炎的经验进行总结、分析和分享。 
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[Abstract] Director Chen Guolian has rich experience in the clinical treatment of knee osteoarthritis. On the 

basis of syndrome differentiation and treatment, combined with many years of clinical acupuncture and 

moxibustion treatment of knee osteoarthritis experience, summed up the theory and treatment of knee 

osteoarthritis from the perspective of the same treatment of waist and knee, the effect is significant, safe and 

reliable. This article summarizes, analyzes and shares Director Chen Guolian 's experience in treating knee 

osteoarthritis from the same treatment of waist and knee. 
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引言 

陈国廉,主任医师,甘肃省名中医,现任甘肃省人民医院中

医二科(原传统医学诊疗中心)主任,甘肃省中医药师承省级指

导老师。擅长运用中医辨证思维,在辨证施治的基础上运用内外

结合、整体与局部并重的治疗方针,立足于脏腑系统、经络系统、

筋骨系统的整体辨证,创立了基于《内经》三系统下的中医诊疗

新模式；中西互参、立足经络,结合现代解剖学及神经生物学理

论,创立了脏腑背俞排罐疗法。善于运用中药、针灸、推拿治疗

各种临床常见病及疑难杂症。 

膝骨性关节炎(knee osteoarthritis,KOA)又称退行性膝

关节炎,是由多种因素导致膝关节周围的软组织、膝关节关节软

骨的破坏、变性、纤维化及关节周围骨质增生引起的膝关节炎,

是导致慢性膝关节炎甚至出现渐进性残疾的主要因素。临床常

表现为膝关节的局部间断性疼痛、僵硬或伴有关节肿胀,骨摩擦

感在活动时加重,严重者可最终导致膝关节的变形,引发膝关节

周围及小腿肌肉的萎缩,疼痛作为患者的首要主诉,严重影响患

者日常的正常活动和工作[1]。 

有研究报道,我国KOA发病患者比例逐年增加,尤其在老年

人中约占49%,同时,更年期女性由于雌激素水平显著骤降,也是

高发人群之一。有研究报道,KOA的形成是由于早期的膝关节受

到间断性的、累积性的机械损伤,诱发关节软骨纤维变性,逐渐

形成关节囊、滑膜的纤维化、充血肿胀肥厚的改变[2-3]。目前临

床常见的治疗手段以保守治疗和手术治疗为主,保守治疗包括

各类药物,以镇痛剂、局部注射激素、抗炎药首选,物理疗法、

运动治疗、针灸推拿等方法；手术治疗以关节镜及人工关节置

换术等术式为主,相对创伤大,费用高,后期仍需要进行康复治

疗,否则可能会继发功能障碍[4]。临床目前无有效阻止该病进展

的方法,易复发且不良反应较多[5-6]。针药结合在治疗KOA时具有

针对性强、多靶点调节、副作用低,不良反应少等优势,能够更

有效地防治KOA[7-8]。 

目前KOA的诸多研究表明针灸作为非药物治疗,具有简便

廉验,副作用小等优势,能达到舒筋通络,调畅气血的作用。笔

者在跟师学习中发现陈国廉主任在临床上治疗KOA时采用针

刺法从腰论治KOA取得了很好的效果。陈国廉主任根据多年丰
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富的临床经验总结采用针灸从腰论治KOA的治法,现整理并介

绍如下： 

1 诊断要点 

根据中华医学会骨科学分会《骨关节炎诊治指南(2007版)》

诊断标准[9]：症状：(1)关节疼痛：膝关节疼痛一般是KOA的首

先出现的症状,疼痛的表现多样,如刺痛、胀痛或沉重感。(2)

关节肿胀：主要由关节腔积液增多而引起的,一般是表现在髌上

囊或髌下脂肪垫,逐渐发展为全膝关节的肿胀。(3)关节僵硬：

一般是因保持某一姿势长时间而出现,活动后可缓解,任何时间

均可能出现。(4)关节绞痛：因关节腔内软骨损伤,游离体卡在

关节面,导致膝关节突然不能活动。 

2 KOA的中医辨证论治 

KOA中医古代文献中无关于此病名的记载。但是根据KOA的

临床症状推测,KOA应属于痹病、筋痹、鹤膝风、风湿、历节和

鼓褪风的范围,隶属于许多与关节疼痛症状有关的疾病表现中。

《内经》曰：“病在阳曰风,病在阴曰痹。故痹也,风寒湿杂至,

犯其经络之阴,合而为痹。痹者闭也,三气杂至,雍闭经络,血气

不行,故名为痹。”[10] 

病因分内外,外因主要是由于风寒湿热之邪侵袭人体所致。

内因主要是正气不足的体现,如劳逸损伤、体质虚弱或者脾失健

运所致。《证治准绳》提到“人多有损伤,或久坐,或失枕而病起”,

反映出损伤的致病特点。气血运行失畅,经络受阻不通,而发为

痹证。疾病日久,会导致病邪深入筋骨,疼痛加重、关节僵直、

屈伸不利和变形等；甚则经病入里入脏,耗伤气血阴阳[11-12]。外

伤也是痹证致病的重要因素,疾病的产生的外因引起内因的改

变,内因也会引起外在的表现。国家中医药管理局发布的《中医

病证诊断疗效标准》将膝骨性关节炎分为肾虚髓亏证、阳虚寒

凝证和瘀血阻滞证3型[13]。 

3 腰与膝关节的关系在中医学中的认识 

黄帝内经中《灵枢·经脉》曰：“膀胱足太阳之脉,起于目

内眦,上额交巅。其支者：从巅至耳上角。其直者：从巅入络脑,

还出别下项,循肩髆内,夹脊,抵腰中,入循膂,络肾,属膀胱。其

支者：从腰中,下夹脊,贯臀,入腘中。”在《灵枢·本脏》中曰,

“腰以下,系肾所主也。”这句话意味着人体腰以下的部位,都受

肾脏所主宰。《素问·脉要精微论》中已载：“腰者,肾之府,转

摇不能,肾将惫矣”；唐代王冰注云：“两肾在于腰内,故腰为肾

之外腑”。《宣蛰人软组织外科学》中对从腰治膝的思路也有所

论述,宣老认为疼痛的发生分为原发痛和继发疼痛,膝部的疼痛

可能是腰部的原发痛点传导而来,膝部继发疼痛的产生是由人

体代偿机制产生,腰部作为高位的疼痛转运中枢或原发痛点,向

下传递疼痛。 

4 腰与膝关节的关系在西医学中的认识 

膝关节周围附着的肌肉群包括股四头肌、股二头肌、缝匠

肌等,人体正常活动和膝关节的稳定性主要依靠膝关节周围肌

肉群之间的协同控制,而这些肌肉都由腰部神经所支配控制,如

股四头肌受股神经(L2-4)支配,股二头肌受坐骨神经(L4-S2)支配,

缝匠肌受股神经(L2-3)支配,半腱肌、半膜肌受坐骨神经(L4-S2)

支配,腓肠肌受胫神经(L4-S3)支配,L3-4椎间盘突出压迫L4神经

根,膝关节周围肌肉均有L4神经支配控制,所以L3-4突出对膝关

节影响最为显著。长期腰部椎间盘问题会导致神经功能受损,

可直接造成所支配关节软骨失神经营养,而产生退行性变,导致

骨关节炎的发生,同时退变组织的修复能力下降,导致膝关节内

进行性加重损伤,而关节内损伤导致关节主动保护机制降低。有

研究报道,慢性腰痛的患者常合并有膝关节疼痛,患者腰椎前凸

减小,而且伸膝功能也受到不同程度的限制。 

《解剖列车》中的肌筋膜链理论将传统经络和人体解剖功

能的关系紧密联系,肌筋膜理论中膝关节的后表线将膝、髋、腰、

背部的肌肉通过筋膜联系在一起,和足太阳经筋的循行相似。 

5 针刺手法 

采用2寸毫针,针刺腰部穴位,主要以肾俞穴、环跳穴为主,

佐以气海俞、三焦俞等,再根据患者膝关节的问题,选取相应的

穴位,局部针刺,留针20min。 

6 病案举例 

6.1患者丁某,女,57岁 

主诉：腰骶部及双下肢疼痛1月,加重3天。 

现病史：患者自诉1月前因劳累后出现腰骶部及双下肢疼痛,

活动后加重,卧床休息后症状好转,未予重视。3天前患者自觉腰

骶部及双下肢疼痛加重,双下肢麻木,弯腰、翻身受限,久行及劳

累后明显,双侧膝关节疼痛,右侧为甚,右膝关节活动受限,上下

楼梯时明显,颈痛、双上肢麻木,双手为甚,间断头晕,无咳胸网、

气短,无心前区不适。现为求中医系统诊治,患者特来我院就诊,

门诊以；(1)腰痛伴有坐骨神经痛；(2)颈椎病收住入院。病程

中患者神清,精神差,怕冷,汗多,动则汗出,乏力,不思饮食,睡

眠差,易惊醒,大小便正常,近期体重无明显增减。膝关节肌骨超

声：双侧膝关节髌上囊积液并滑膜增厚(血流0级),右膝股骨内

侧餜骨赘形成。腰椎核磁显示：腰椎退行性改变：腰椎骨质增

生,腰4-5、腰5-骶1椎间盘变性、膨出。 

按语：腰椎骨质增生膨出,压迫4-5、腰5-骶1神经根,导致

股神经和闭孔神经不能支配膝关节内外肌群、韧带、髌韧带,

继发膝关节股骨内外髁骨及胫骨内外髁、髌骨内外平衡错位,

导致膝关节经筋气血供养不足,使膝关节周围韧带支撑无力,

改变膝关节正常结构,造成膝关节疼痛。针刺腰部穴位,松解

局部紧张的肌肉对骨骼的牵拉,降低肌张力,减少炎性渗出,缓

解疼痛。 

6.2患者王某,女,64岁 

主诉：腰痛伴左侧膝关节疼痛10年,加重1周。 

现病史：患者自述10年前劳累后出现腰痛,为持续性钝痛,

左膝关节疼痛,休息及自行理疗后缓解,未予重视。此后上述症

状每于天气变化、劳累及姿势不当后反复出现,间断有双下肢疼

痛、麻木,多次就诊于当地诊所,给子对症治疗后,上述症状可缓

解。1周前患者自觉腰痛加重,弯腰、翻身受限,双下肢疼痛、麻

木、无力,左膝关节疼痛、活动受限,且有颈痛、上肢麻木、头
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晕症状,自行理疗及服用止痛药物后未见明显缓解,并呈进行性

加重,影响日常生活及休息。为进一步中医系统诊治,患者特来

我院就诊,门诊以腰痛伴有坐骨神经痛、膝关节痛、混合型颈椎

病收治。病程中患者神清,精神差,疲乏,怕冷,无发热、无咳嗽

咳痰,无腹胀腹痛等不适症状,睡眠因疼痛影响欠佳,饮食可,大

小便正常,近期体重无明显增减。王玉芳：膝关节肌骨超声提示：

双侧膝关节髌上囊积液,左侧为著。腰椎核磁显示：腰椎退行性

变：骨质增生,L3-5椎体终板炎,LI-S1椎间盘变性并膨出,L3-5

椎间盘突出：左侧椎间孔受压变窄,相邻神经根受压。 

按语：腰部退行性改变,影响下肢神经支配功能,导致膝关

节局部炎性渗出,疼痛无力,从腰部治疗,不但追根溯源,从源头

解决问题,同时,前病后治也是中医疗法之一,而不仅仅是单纯

针刺阿是穴解决局部问题。 

7 结论 

在膝骨性关节炎的治疗中,西医治疗多是口服镇痛药、非甾

体抗炎药等,对胃肠道刺激较大,长时间服用对身体有一定影响,

手术治疗创伤性大,本病患者年龄基本偏大,多数患者不愿接受

手术治疗,因而中医针灸疗法运用日渐增多。 

陈国廉主任根据多年的临床经验指出腰部的肌肉会代偿一

部分膝关节的力量。当腰部出现问题,发生腰部力线不稳定时,

骨盆就会发生倾斜,发生力学结构的改变,会引起下肢肌肉、关

节的代偿,因为支配膝关节的神经丛从腰部发出,下肢为混合性

神经,腰部因肌肉劳损、椎管卡压等问题,导致膝关节的关节囊

内神经营养不良,产生炎症反应,神经信号传导障碍,有时反而

出现腰部没有明显症状,膝关节出现了很多症状,如疼痛、积液、

弹响卡压、炎症等不良反应,使得原本在腰部的问题,却突出的

在膝关节上表现出明显的症状。同时,前病后治也是中医疗法之

一,与国内同类研究相比,更加注重中医疗法的整体观,中医认

为人体是一个整体,五脏六腑之间有密切的联系,此疗法既针对

局部病灶进行治疗,又兼顾整体结构的调整,同时融汇现代解剖

学和神经生物学理论。中医针刺治疗成本低,效果好,减轻了患

者的痛苦,也填补了西医治疗存在的缺陷。 
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