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[摘要] 　 介绍程红亮主任医师采用温针灸结合中药外敷治疗老年膝骨关节炎(KOA)急性发作的临床

经验。 程师认为,老年 KOA 急性发作以肝肾亏虚为本,寒为诱因,瘀血阻滞为标,并总结出“虚受寒,寒生

瘀”的致病理论,遵循“远近配穴、标本同治、气血筋骨肉并调”的治疗原则,在“膝五针”(内膝眼、外膝眼、阴
陵泉、阳陵泉、足三里)的基础上配以肝、肾经的原穴和背俞穴;同时重视“证”“症”兼顾,在辨证论治的基础

上,灵活进行随症配比,运用温针灸结合中药外敷的治法,取得了良好的临床疗效。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是一种致

残率较高的慢性炎症疾病[1] ,病变部位主要累及膝

关节软骨及滑膜,严重影响下肢运动功能,降低患

者的生活质量。 我国 KOA 的患病率为 18%[2] ,发
病机制尚未明确,现代研究表明本病与炎症因子、
肥胖、遗传、激素等多个方面密切相关[3] 。 西医常

用的治疗方式有关节腔药物注射、口服非甾体抗炎

药、外科手术等,但均有一定的毒副作用或易产生

并发症,而中医药治疗有其独特的优势。
程红亮,主任医师,博士研究生导师,师从国家

级名老中医张道宗教授,其采用针灸结合中药外敷

治疗老年 KOA 急性发作获效显著,现将其经验阐

释如下。
1　 基于虚、寒、瘀对病因病机进行探讨

　 　 KOA 属于中医学“膝痹” “骨痹”的范畴。 《素

问·痹论》载:“痛者,寒气多也,有寒故痛也。”骨痹

患者以疼痛为主要表现,主受寒重,寒凝则血滞,气
血凝滞则成瘀。 肾主骨,肾生骨髓,肾的功能与骨

的生成密切相关,肾虚于里则骨痿不生,外受风寒

邪气,内生瘀血则发为骨痹。 程师认为 KOA 以虚为

本,寒为导引,其病理产物瘀血阻滞经络孔窍而急

性发作,病性为本虚标实。 老年人体质虚羸,肝气

与肾精虚衰为本,根据“气为血之帅,血为气之主”
的理论,肝气虚则其藏血功能衰退,肾精不足则筋

骨生长更新受限,筋骨关节失去气血、肾精的滋养

而萎软不伸。 虚则阳气卫外不固,阴精不能内守,
阴阳失衡,易受邪气侵扰,此为“虚受寒”之理。 《灵

枢·痈疽》载:“寒气客于经脉之中则血泣,血泣则

不通。”寒性凝滞,气血流通受限,寒性收引,筋、脉、
肉、皮肤等组织收缩挛急,加重气血流通障碍,久则

生瘀并客于筋骨关节而作痛,此为“寒生瘀”之由。
正气亏虚于里、寒瘀互结于外,导致局部气血郁滞,
郁久化热,表现于外可见膝关节红肿热痛。
2　 温针灸结合中药外敷的治疗方案

2. 1　 远近配穴,重调脏腑气血　 程师认为,随着年

龄的增长,脏腑功能逐渐减退,且以肝、肾为首,从
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而直接或间接地影响气血的运行与筋、骨、肉的功

能。 程师选取“膝五针” (内膝眼、外膝眼、阴陵泉、
阳陵泉、足三里)配以肝肾两经的原穴太溪、太冲及

背俞穴之肝俞、肾俞作为主穴。 膝关节为人体的大

关节,其上为经别汇入之处,下为别络分出之所,
“膝五针”为膝关节的局部取穴,针刺可疏通气机、
调畅气血。 程师强调 KOA 急性发作时患者肿痛剧

烈,局部取穴过多有助寇之弊,故选穴宜精简,手法

应轻浅,若患者单侧下肢患病,针刺另一侧对应穴

位亦可收效。 程师认为,选择肝、肾两经的原穴及

背俞穴,一是从脏腑的角度调理内外平衡,二是通

过远近配穴以加强疗效,并避免局部取穴过多而加

重患者疼痛。 膝关节的肿痛、僵硬只是肝肾亏于内

的外在表象,选择两经的原穴与背俞穴搭配可最大

化调动肝肾两经的气血,通过肝的疏泄、肾的蒸腾

气化功能激活五脏六腑,使内部精气活跃后反作用

于外部,从而达到内外平衡的状态。 研究表明,原
穴与背俞穴搭配针刺治疗 KOA 急性发作可有效缓

解疼痛症状,具有良好的临床疗效及远期疗效[4] 。
程师临证亦重视配穴选取,寒湿甚加大椎,大椎承

载着手足三阳经及督脉之阳气,不仅善于实腠理而

拒邪于外,而且还能通调周身气血;血瘀甚加血海,
血海为足太阴脉气血归集之海,是通调气血的关键

要穴,善治血瘀痛痹;痛甚者加梁丘、鹤顶,梁丘位

于气血充盈的阳明经上,针之可化瘀通痹。 现代研

究表明,针刺鹤顶穴对 KOA 的治疗较普通针刺组

更有效,同时结合隔姜灸疗效更佳[5] 。
穴位具体操作:患者坐靠于特制椅背上,抬高

双下肢,暴露背部需针刺的区域,医者严格消毒所

选穴位,根据穴位灵活选取针具。 内膝眼、外膝眼

沿骨骼缝隙向膝中深进针 1. 5 ~ 2. 0 寸,患者感膝中

蚁行、酸胀、发热为佳;阴陵泉、阳陵泉两穴相互透

刺 1. 5 ~ 2. 0 寸;足三里直刺 1. 5 ~ 2. 0 寸;肾俞、梁丘

直刺 1. 0 ~ 1. 5 寸;鹤顶略向上斜刺 0. 5 ~ 1. 0 寸;肝
俞向脊柱斜刺 0. 5 ~ 1. 0 寸;太溪、太冲直刺 0. 5 ~
0. 8 寸;大椎向上斜刺 0. 5 寸;血海直刺 1 ~ 2 寸;足
三里、肝俞、肾俞、太溪、太冲施以小幅度低频率的

捻转补法,其余诸穴施以捻转泻法,得气后留针

30
 

min,1 次 / d,3 次 / 周。
2. 2　 重视温针,三角共热　 温针灸是治疗 KOA 最

常用且有效的方法,较普通针刺疗效更佳[6] 。 程师

根据多年临床经验,选取内、外膝眼为温针灸主穴。

程师认为,内、外膝眼是沟通膝关节内外的直接通

道,寒邪可由此潜入,亦可在此拔除。 针刺内、外膝

眼时需找准角度深进针,切勿停留于表层,深进针

后配以灸法增强散寒祛瘀之力,缓解膝关节局部疼

痛的效果更佳。 研究显示,温针灸家兔“内膝眼”
“外膝眼”“足三里”“阳陵泉”可降低兔制动引起的

KOA 膝关节软骨中基质金属蛋白酶-1( MMP -1)、
白细胞介素-1β( IL-1β)水平,改善症状[7] 。 随症

配穴:肿甚者加足三里,正如《胜玉歌》所载:“两膝

无端肿如斗,膝眼、三里艾当施”;痛甚者加梁丘穴,
如《针灸大成》载:“梁丘主膝脚腰痛”;虚甚而痿软

者加鹤顶穴,《东医宝鉴》 载:“鹤顶主两足瘫痪无

力”。 每组温针灸均选择三穴,形成三足鼎立之势,
更易使温针灸热量向膝关节内部传递,改善膝痛和

活动受限的症状。
具体操作:针刺得气后,将 2

 

cm 长艾条下端点

燃悬挂于选定穴位的针柄上,以患者自觉膝内部温

热舒畅,或热流向上下扩散放射为最佳,燃尽更换,
灸 3 壮 / 次,1 次 / d,3 次 / 周。
2. 3　 中药外敷,随症配比 　 中药外敷治疗是通过

透皮吸收的方法将作用药物直接作用于患处,具有

操作简单、安全有效的优点。 程师通过多年临床经

验,总结得出针灸结合调理内部,疏通体内气机、调
和内在阴阳,中药外敷直达病所,祛寒通痹。 内外

结合,使内有所依,外有所固,治疗本病急性发作效

果颇佳。 临床选用大黄、芒硝、生姜三种药物(大

黄、芒硝打细粉,生姜榨汁),按“随症配比”的原则

进行外敷治疗。 大黄有逐瘀通痹之功,其主要成分

大黄素、大黄酸可降低炎性介质的释放、改善炎性细

胞的浸润,从而减轻炎症反应[8] 。 芒硝外敷可消肿

解毒,聂君等[9] 研究发现芒硝外敷对于急性胰腺炎

的局部肿痛有明显的抑制作用。 生姜温经祛瘀,其姜

辣素提取物对抑制关节炎的进展有良好的疗效[10] 。
具体操作:将大黄、芒硝、生姜以 3 ∶1 ∶1比例用

75%乙醇调成稀糊状,温针灸后均匀敷于患处,外用

保鲜膜包裹, TDL 灯照射 60
 

min 后取下,1 次 / d,
3 次 / 周。 随症配比: 痛甚者 [ 视觉模拟评分法

(VAS)评分≥7 分],药物比例为 3 ∶1 ∶1;肿甚者(膝

关节肿胀,浮髌试验明显可见),药物比例为 3 ∶2 ∶1;
屈伸不利者(膝部屈伸范围< 100°),大黄、芒硝以

3 ∶1比例用姜汁调敷;痛、肿、屈伸不利并重者,大

黄、芒硝以 1 ∶1比例用姜汁调敷。
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2. 4　 辨证论治与随症施治相结合　 程师强调辨证

论治在临床实践中的重要性,同时提出辨证论治要

与随症施治相结合,只有辨好“证”才能明确正确的

治法,根据“症”的不同才能进行精准的施治,“证”
“症”结合是取得疗效的根本依据。 程师指出老年

KOA 急性发作是由虚、寒、瘀杂合而成,辨证分为肝

肾不足、风寒痹阻、瘀血阻滞 3 个证型,症状主要有

冷痛、红肿、萎软、屈伸不利等。 治疗时需根据患者

实际症状和舌脉确立虚、寒、瘀的主导关系,根据临

床表现确定针灸选穴和中药外敷配比的治疗方案。
3　 典型病案

　 　 柴某,女,79 岁,2021 年 5 月 7 日初诊。 主诉:
发作性双膝肿痛 5 年,加重 1 周。 患者 5 年来双膝

关节肿痛反复发作,病初较轻,可耐受,未予重视,
后症状逐渐加重,长时间行走后或上下楼梯时尤

甚,多次于当地医院行中西医结合治疗,效果欠佳。
现症见:双膝关节红、肿、热、痛,伴活动受限,感寒

后加重,腰膝酸软,失眠多梦,时有五心烦热、盗汗,
口燥咽干,舌暗红、中有裂纹,少苔,脉细数。 专科

检查:双膝肿胀,皮温增高,膝部屈伸范围 110°,膝

内侧压痛(+),双侧浮髌试验(+),双侧髌骨研磨试

验( +),疼痛 VAS 评分 5 分。 辅检双膝关节 MRI
示:双侧半月板内角Ⅲ0 损伤。 西医诊断:KOA;中

医诊断:骨痹,肝肾不足证。 治则:补益肝肾,消肿

止痛。 治法:1)针灸疗法。 选穴:内膝眼、外膝眼、
阴陵泉、阳陵泉、肝俞、肾俞、太溪、太冲、足三里、太
溪、太冲、梁丘、大椎、阿是穴,其中内、外膝眼及足

三里施以温针灸。 操作:内膝眼、外膝眼向膝中斜

刺 1. 5 ~ 2. 0 寸;阴陵泉、阳陵泉相互透刺 1. 0 ~
1. 5 寸;肝俞向脊柱斜刺 0. 5 ~ 0. 8 寸;肾俞直刺

0. 5 ~ 1. 0 寸;太溪、太冲直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸;大椎向上

斜刺 0. 5 寸;足三里直刺 1. 0 ~ 2. 0 寸;梁丘及阿是

穴直刺 1. 0 ~ 1. 2 寸,足三里、肝俞、肾俞、太溪、太冲

施以小幅度低频率的捻转补法,其他诸穴施以捻转

泻法。 得气后在足三里及内外膝眼 3 个穴位上放

置硬纸板,将 20
 

mm 艾条下端点燃后悬挂于针柄,
燃尽后更换 1 次。 2)中药外敷。 针灸结束后,将大

黄粉、芒硝、生姜以 3 ∶2 ∶1比例用 75%乙醇调成糊状

均匀涂敷于患处,并用保鲜膜包裹,TDP 灯外部加

热,1
 

h / 次。 以上治疗 3 次 / 周。 5 月 27 日二诊:经
过 2 周治疗,患者双膝关节肿痛明显消退,皮温正

常,活动受限明显改善,可独自短距离行走,继续采

用初诊治疗方案。 6 月 12 日三诊:患者诉行走自

如,步行超过 1 公里后感觉隐痛,上下楼时偶感疼

痛。 上述治疗方案改为每周 1 次,并配合康复训

练。 治疗 3 个月后,患者膝痛明显改善,可独自完

成简单家务,生活质量得到显著改善。
按语:本案患者为老年女性,膝痛症状多年,反复

发作,迁延不愈。 初诊时双膝关节肿痛明显,活动受

限,舌暗红、中有裂纹,少苔,脉细数,为肝肾亏虚于

里,寒瘀外束筋骨关节之征,辨证为肝肾不足证,治宜

补益肝肾、消肿止痛。 因患者主要以红肿为主,疼痛

次之,故主穴选取内膝眼、外膝眼、阴陵泉、阳陵泉、肝
俞、肾俞、太溪、太冲、足三里,强调筋骨肉并重,以达

肝肾并补、气血通调的目的;配穴加梁丘增强止痛之

功;中药外敷时按 3 ∶2 ∶1比例混合大黄粉、芒硝、生姜

汁外敷,倍用芒硝加强消肿通络的功效。 经过 2 周的

治疗,患者膝关节肿痛明显减轻,坚持治疗 4 周后患

者行走自如,3 个月后能独立完成家务,疗效满意。
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