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·专题论坛· 
推拿治疗膝关节骨关节炎个体化 
综合方案的专家共识 
卿伦学  王宾  刘佳琪  李多多  江浩  杨晓明  孙艳艳   

刘长信  王锡友  于长禾 

 

【摘要】  为了形成推拿治疗膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)综合个体化临床干预方案的

专家共识，课题组分析推拿专家的访谈、论著，总结形成推拿治疗 KOA 的初步方案，并采用专家共识会

议的方式形成推拿治疗 KOA 方案的共识。经讨论，根据 KOA 主症个体化分类形成 3 套推拿治疗 KOA

的具体方案，其中，75%～80%的条目为强推荐，其他为弱推荐，没有不推荐条目。故认为采用不同推拿

手法治疗 KOA 的综合方案切实可行，标准化后具有可重复性。 
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【Abstract】   In order to form the expert consensus which researched on the comprehensive 

individualized protocol of Tuina therapy for Knee osteoarthritis, the preliminary protocol was summarized and 

formed by analyzing the interviews and published paper. And then the expert consensus method was applied for 

the protocols of Tuina therapy for KOA. After discussions, the consensus of three protocols according to the 

classification of KOA main symptomes was researched. In the protocols, 75%～80% of the entries were 

considered as strong recommendation, and the others were weak recommended. Thus, it is believed that the 

comprehensive protocols for the treatment of KOA with different Tuina manipulations is feasible and 

reproducible after standardization. 
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膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是

进行性加重的膝关节退变性疾病。据统计，全世

界范围内 KOA 患者约有 2.5 亿人
[1]。KOA 引起关

节疼痛、活动功能受限，严重影响患者的生活质

量，并带来巨大的社会负担和经济负担。 
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目前，国内外将 KOA 治疗方案的研究重点放

在非药物、非手术治疗、患者教育、运动疗法及

控制体重等方面，因这类治疗减少卫生经费消耗，

且有较好的远期疗效，可作为核心治疗手段
[2-8]。

推拿治疗疼痛，尤其是缓解肌肉骨骼系统所致疼

痛
[9-10]，有助于放松、缓解压力，降低焦虑、抑郁

水平，提高生活质量
[11-15]。目前，推拿联合基础

疗法干预 KOA 的疗效得到证实，但推拿单独干预

KOA 的研究较少。因此，开展大样本、设计严谨

的 RCT 验证推拿治疗 KOA 的有效性意义重大。 

目前推荐推拿治疗 KOA 的具体方法由基础
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手法组成，但手法持续时间、操作顺序、手法强

度、治疗频次等因素存在差异
[16]，缺乏标准化流

程。专家共识是多学科专家应用各自知识体系对

相关问题多元化决策的整合并达成共识的方法，

适用于临床指南、操作方案及研究标准化流程制

定等。RCT 研究的关键在于推拿治疗 KOA 方案的

标准化及可重复性，且临床实际要根据患者的特

异性表现进行个体化治疗。因此，根据不同 KOA

患者主症特点，总结近 40 年 5 代宫廷理筋术传承

人推拿治疗 KOA 的经验，通过专家共识的方法对

推拿方案进行凝练和标准化。 

 

1  建立个性化推拿的方法 

1.1  KOA 主症表现：KOA 在古时称为“鹤膝风”

“骨痹”“膝痹”，多表现为膝部疼痛、肿胀及活

动受限。中华医学会骨科学分会制定的骨关节炎

诊治指南(2007 年版)
[7]指出关节疼痛、僵直及肿

胀是 KOA 的典型症状。轻度关节疼痛表现为可忍

受的间断性隐痛，一般休息后好转，活动后加重，

气候变化是影响疼痛的重要因素之一。重者一般

表现为持续性或夜间疼痛，若伴有关节肿胀则可

见局部明显压痛，骨赘形成与关节积液是关节肿

胀的常见原因。关节发僵主要指晨起时出现关节

僵硬与发紧感，活动后逐渐缓解，持续时间几分

钟到十几分钟不等，低气压、高湿度是加重晨僵

的重要因素。 

1.2  推拿方案的初步建立：北京中医药大学东直

门医院推拿科刘寿山先生主张宫廷理筋术“轻、

柔、透、巧”的手法特点；其弟子孙呈祥以筋骨

为思路，强调下肢的整体观，并运用解剖学知识，

将整复手法巧妙地融合在治疗中，结合气血观念，

总结出九步法治疗以膝关节外围疼痛为主要特征

的 KOA。臧福科围绕宫廷理筋术的治筋口诀“手

为模，巧用力，意气和，暗劲生”的“柔字诀”，

根据治疗 KOA 的经验，形成治疗以关节肿胀为主

的臧氏“宫廷理筋振髌法”。季根林根据宫廷理筋

术的“骨正筋柔气血以流”理论，结合患者症状

特点、现代解剖特征，建立了以膝关节腘窝僵直

疼痛为主的季氏“后菱中线前圆法”。第三代传承

人刘长信、王锡友继承创新、总结完善推拿治疗

KOA 方案，初步证明其有效性和安全性
[17-19]。因

此，通过对课题组专家的访谈及论著的分析总结，

形成推拿治疗 KOA 的初步方案。 

1.3  专家共识会议裁决：①专家选择：从事推拿

临床工作 10 年以上、具有副高职称以上的专家 8

人，包括骨科专家 2 人、针灸推拿专家 4 人、康

复专家 2 人；从事推拿教学专家 1 人；循证方法

学专家 1 人。②共识会议：课题组向会议小组陈

述观点、意见并接受咨询，预设会议讨论内容，

所有参会者要对问题熟悉，然后由核心小组组织

问题引起讨论，根据讨论结果进行完善，达成共

识并公布于众。③共识标准：参与者≥70%为“强

推荐”，且＜15%判定“强不推荐”条目，为“强

推荐”；参与者＜15%判定“强推荐”，且≥70%判

定“强不推荐”的条目，为“强不推荐”；介于两

者之间的条目将由专家讨论决定并投票其是否为

弱推荐或弱不推荐，投票≥60%即可判定。会议上，

由专家新提出的条目由专家讨论并投票决定。 

 

2  结果 

经专家讨论，3 个具体推拿疗法(治疗方案 1

共 8 个条目、治疗方案 2 共 5 个条目、治疗方案 3

共 9 个条目)的强推荐条目为 75%～80%，其他均

为弱推荐条目，没有不推荐条目。最终，中医推

拿治疗 KOA 综合个体化方案根据 KOA 主症形成

3 个具体方案，见表 1。 

2.1  治疗方案 1：适应症为KOA肿胀症状明显者。

操作方法：①点穴开筋：医者五指同时点按患肢

五个穴位，具体为一手的拇指、中指点按髀关、

伏兔，同时另一手的拇指、食指、中指点按鹤顶、

内外膝眼，同时点按 30 s；②按穴养筋：医者一手

拇指点按患肢足三里，另一手食指勾按三阴交， 
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表 1  中医推拿治疗膝关节骨关节炎的个体化综合方案讨

论结果[条目数(%)] 

共识标准 治疗方案 1 治疗方案 2 治疗方案 3 

 强推荐      6(75)      4(80)     7(77.8) 

 弱推荐      2(25)      1(20)     2(22.2) 

 弱不推荐      0(0)      0(0)     0(0) 

 强不推荐      0(0)      0(0)     0(0) 
 

两穴同时点按 30 s；③木穴舒筋：以食指桡侧面赤

白肉际处针对膝关节僵筋进行拨揉，操作 180 s；

④手摸晃髌：一手拇指、食指、中指提捏髌骨，

轻晃 60 s；⑤摇揉膝眼：一手拇指、食指点按膝眼，

另一手托住小腿轻轻摇晃，摇揉膝眼 120 s；⑥屈

按膝眼：双手拇指点按膝眼，余指托抱小腿，屈

伸膝关节 60 s；⑦摆揉髌极：一手按于髌骨上，另

一手拇指、食指推按髌骨下缘轻轻摆揉，操作 120 s；

⑧劳宫振髌：将一手置于患者膝关节上，劳宫对

髌骨，其余五指微微张开放于肿胀的膝关节上，

前臂置于患者胫骨上，在肩、肘、腕关节及上肢

充分放松的状态下，作放松振法 300 s，见图 1。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

图 1  膝关节肿胀症状明显的治疗方案示意图 
 

2.2  治疗方案 2：适应症以关节僵直，尤以膝关

节后侧疼痛并牵扯大腿后侧疼痛为主要症状。操

作方法：患者俯卧位：①点穴开筋：点按环跳、

承扶、殷门、委中、承山各 30 s；②菱形㨰膝：㨰

揉膝后菱形区 3 min；③中线㨰揉：㨰揉膝内外侧

中线区各 1 min。患者仰卧位：④五指五穴：医者

五指同时点按患肢五个穴位，具体为一手的拇指、

中指点按髀关、伏兔，另一手拇指、食指端分别

点按鹤顶、内外膝眼 30 s；⑤按穴养筋：点按足三

里、三阴交各 30 s；⑥中线㨰推：指推膝内外侧中

线区，㨰法股内外前中线区各 1 min；⑦圆形㨰髌：

沿髌骨周围㨰法操作 3 min；⑧推髌屈伸膝关节：

两手环抱患膝，两拇指点按内外膝眼，余指托抱

小腿，推髌屈伸膝关节 6 次，见图 2。 
 

 

 

 

 

 
 

 
图 2  膝关节僵直且后侧疼痛显著的治疗方案示意图 

  

2.3  治疗方案 3：适应症为膝关节疼痛、活动受

限。操作手法：患者仰卧，医者立于患侧。①按

拿法治疗患肢 3 遍。医者双掌叠按，由患肢骼前

上棘至踝部顺次按拿 3 遍，按至酸胀为度；②点

穴开筋法：医者一手屈曲中指、拇指指端分别点

按患肢髀关、伏兔，另一手屈曲拇指、食指、端

分别点按鹤顶、内外膝眼。五穴同时按 30 s；③按

穴养筋法：一手拇指、另一手食指指端分别点按

患肢足三里、三阴交，同时点按 30 s；④拿捏法治

疗小腿 3 遍：双手拿捏患肢小腿脾胃经 3 遍，酸胀

为度；⑤膝关节周围㨰法：患膝周围施㨰法 1 min；

⑥捻法、分法、抖法舒理站立筋(腓肠肌)1 min；

⑦六指六穴法：两手相对，屈曲的拇指、食指、

中指分别点按血海、梁丘、内外膝缝、内外膝眼，

六穴同时点按 30 s；⑧推髌屈伸膝关节法：两手环

抱患膝，两拇指点按内外膝眼，余指托抱小腿，推

髌屈伸膝关节 6 次；⑨膝部归合顺散法：患膝周

围施用归合顺散法 1 min，见图 3。 

 

3  讨论 

    根据专家共识结果，提出 3 个以 KOA 主要

症状作为个体化的分类指征，采用不同推拿手法

治疗 KOA 的综合方案，为推拿手法开展治疗 

KOA 提供了标准化的干预措施。 

3.1  引起 KOA 疼痛、僵直及肿胀的病因病机：

膝关节需要在保持灵活运动的同时负重。正是由 
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图 3  膝关节疼痛且活动度差的治疗方案示意图 
 

于膝关节长期处于复杂的运动联合承重的生物力

学环境中，其正常功能活动造成的关节软骨磨损

超过其他关节，故更易致退变，引发疼痛
[20]。KOA

发生疼痛的主要原因为滑膜炎症刺激、骨痛及膝

关节周围痛阈降低，可能是由膝周肌肉力量不足

导致关节失稳及步态改变的恶性循环所导致
[21]。 

3.2  推拿手法解除症状的机制：推拿手法是目前

治疗 KOA 的重要非手术疗法，应用范围广、不良

反应少。推拿可改善骨关节炎的关节功能、恢复

韧带弹性和韧性、延缓软骨磨损、促进滑液代谢，

从而改善关节功能
[22]。杜宁等

[23-24]采用扫描电镜

观察推拿治疗骨内高压型膝骨关节炎兔前后的胫

骨内髁关节软骨超微结构改变，认为手法和关节

被动活动可促进滑液向关节软骨浸透与扩散，改

善血液循环，降低骨内压，提高关节周围组织的

营养代谢，促进关节修复。推拿可减轻炎症反应，

延缓软骨退变进程
[25]。总之，推拿通过直接作用

肌肉肌腱韧带等软组织使其放松，解除关节软骨

与关节囊黏连。同时可减少损害关节软骨的生物

化学因子，延缓关节软骨退化。 

3.3  宫廷理筋术的治疗特点：专家共识以传统宫

廷理筋术为基础，结合临床经验，凝练出具有系

统性、规范性、可推广性的 3 套治疗方案，分别

为治疗关节肿胀为主的臧氏“宫廷理筋振髌法”、

以膝关节腘窝僵直疼痛为主的季氏“后菱中线前

圆法”及治疗膝关节疼痛、活动度差的“九步八

分法”。3 套方案的共同特点为手法轻巧、柔和，

力度可渗透深层。并提出“以筋代骨”的观点，

即以筋(肌肉、韧带、半月板、关节软骨、关节囊

等)代偿和带动改善骨的部分功能或改善骨的部

分结构。①臧氏“宫廷理筋振髌法”的特点是将

振法用于髌骨上，振法使体内物质的空间位置发

生周期性或非周期性的往复变化，以达到治疗目

的。振动可改善症状，提高下肢肌力
[26-27]。适宜

频率的振动还可改善肌肉拉伤，增进关节囊及肌

腱张力
[28]，有益于关节功能恢复，且在振动刺激

后，肌肉本体感受器处于持续轻微的收缩状态，

有利于物质交换，提高新陈代谢速率，消除疲劳
[29]。

②季氏“后菱中线前圆法”增加了俯卧位菱形㨰

膝及圆形㨰髌，膝后菱形区由腓肠肌内外侧头与

腘绳肌等肌腱构成，手法治疗膝后菱形区可同时

放松多条膝周肌肉肌腱，改善循环，起到事半功

倍的效果。圆形㨰髌手法可缓解膝周肌肉紧张度，

松解髌周软组织黏连，降低关节内压，通过改善

胫骨上段、股骨下段及髌骨周围、膝关节囊滑膜

组织的血液循环，促进滑膜组织分泌滑液，延缓

软骨组织退变
[30]。延缓兔膝关节透明软骨组织退

变
[31]。③孙氏“九步八分法”总结前两方案，在

保证疗效基础上减少操作时间，提高效率，操作

简单，易于推广。临床研究初步证明了“九步八

分法”的有效性和安全性。 

 

4  结论 

目前推拿治疗 KOA 的临床效果虽明确，但少

有高质量 RCT 证明其有效性，通过专家共识提出

的以 KOA 主要症状为个体化分类指征，得出以推

拿手法治疗KOA的 3个综合方案，该方案可重复、

易操作，适于作为干预措施开展大样本 RCT 研究，

以更好地探索推拿治疗 KOA 的有效性。 
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