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膝骨关节炎中医推拿治疗技术规范专家共识

“中医推拿治疗膝骨关节炎技术规范研究”课题组

1 背景

膝骨关节炎 ( knee osteoarthritis，KOA) 是指
关节软骨退变伴有骨质增生与髌骨软化，使膝关节

逐渐缺损，以膝关节的疼痛、肿胀、变形及功能障
碍为主要临床表现的一种退行性疾病［1 － 2］。2010
年，KOA 成为全球第四大致残性疾病［3］。有研
究［4 － 5］显示，我国 KOA 患病率为 18%，且呈现明
显的地域差异。随着社会老龄化进程的加快，KOA
的发病率、致残率急剧升高，给家庭和社会带来沉
重的精神及经济负担［6］。国内最新 KOA 治疗共识
已将按摩、推拿列入阶梯治疗的基础治疗当中［7］，
但由于推拿手法流派众多、不同医生推拿习惯不同
等原因导致中医推拿治疗 KOA 手法繁多，有关手
法选择、操作部位、取穴、力度、时间、频率等缺
少统一规范，很大程度上限制了 KOA 推拿治疗技
术的研究以及临床推广。KOA 中医推拿技术的规
范化刻不容缓，我们急需规范化的技术方案提高治

疗效果、减少伤害，促进相关的教学传承、学术研
究及推广应用［8］。为此，由中国中医科学院广安
门医院 KOA团队成立管理小组，通过征询中华中
医药学会推拿分会、骨伤科分会相关专家的意见，
起草了《膝骨关节炎中医推拿治疗技术规范专家
共识》 ( 以下简称“共识”) 。

2 共识编制方法与过程

2. 1 文献研究
管理小组以中文 “膝 AND ( 骨关节炎 OＲ 骨

关节病) AND ( 手法 OＲ 推拿 OＲ 按摩) ”，英文
“knee AND ( osteoarthritis OＲ osteoarthrosis ) AND
( massage OＲ manipulation OＲ tui na) ”为关键词，
检索 1990 年 1 月 1 日—2017 年 10 月 30 日中国知
网 ( CNKI) 、维普数据库、万方数据库、中国生物
医学文献数据库、中国中医药文献数据库、

MEDLINE、EMBASE、EBSCO、PＲOQUEST 等数据
库，并参考推拿学、骨伤科学教材和专著，按照前
期制定的文献纳入标准共纳入 4337 篇文献，通过
阅读标题、摘要、全文的方式进行筛选后共选用
12 篇文献［9 － 20］，将其中有关手法操作的内容按照

手法操作要点、手法操作速度、手法力度、手法持
续时间、手法的得气、手法治疗频率及疗程等进行
综合整理形成条目，组成条目池并录入到 Excel
2016 软件进行精简。将文献研究建立的条目池精
简后形成问题制定第一轮问卷。
2. 2 德尔菲法
运用德尔菲法［21］采用网络问卷形式完成第一

轮函询，在问卷结果分析的基础上删除了 10 项信
息类条目、10 项自由应答类条目、6 项活动关节类
手法中不重要百分比较高的条目形成第二轮问卷，

并将对第一轮问卷结果附在第二轮问卷后面供参

考，以进一步集中意见。参与咨询的 38 名专家均
为全国各地推拿、骨伤等相关专业且从业 10 年及
以上的副主任及主任医师，从职称、学历、地区分
布上，都具有广泛代表性。两轮函询和反馈后，第
一轮积极系数 90. 5%、第二轮积极系数为 100%，
专家平均权威系数 0. 878，95% 置信区间为
［0. 901，0. 855］，手法整体设计的 6 个条目均值
( 珋x) 均 ＞ 3、变异系数 ( CV) 均 ＜ 0. 3，6 种手法
对应的具体条目分析的肯德尔系数 ( Kendallw2 )

均≥0. 50，即专家意见高度一致、有较高协调性可
结束咨询。通过对两轮问卷的统计分析，形成
《中医推拿治疗膝骨关节炎技术规范要点讨论稿》。
2. 3 共识会议
参照文献 ［22］方式在全国范围内邀请从事

本专业 15 年及以上的 15 位正高级职称专家成立专
家委员会，于 2017 年 11 月 24 － 25 日在北京召开
专家共识会议，到场专家对讨论稿条目进行讨论，

如果 ≥ 2 /3 的参会专家表示赞同作为条目通过，
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并征集专家对未通过的条目的修改意见，以≥2 /3
的参会专家同意的修改意见作为修改条目的标准。
根据修改意见，对 《中医推拿治疗膝骨关节炎技
术规范要点讨论稿》进行修订，最终形成共识。

3 基础理论

KOA在传统中医学中属于 “骨痹”的范畴，
又名“骨疫”“历节”等。中医学认为，本病多由
气血亏虚、筋脉失于濡养，不荣则痛，或风、寒、
湿等邪气侵入人体阻于膝部，造成局部经络不通、
气血瘀滞，不通则痛，从而引发的病证。中医推拿
是以中医基础理论、经络学说为基础的具有疏通经
络、调畅气血、理筋止痛作用的传统中医外治方
法。《素问·脉要精微论篇》曰: “膝为筋之府”，
可见治疗膝关节疾病首先要治筋［23］。现代医学认
为，动力平衡在膝关节的正常功能活动中至关重

要，生物力学的失衡是膝关节退变的主因，维持动

力平衡的因素是软组织，包括肌肉、筋膜、肌腱、
韧带、关节囊、关节软骨及半月板等，以上均属于
中医学“筋”的范畴，因此 KOA 的治疗应以治筋
为主［24］。
本共识中放松手法选用揉法、拿法、? 法，这

类手法动作和缓、着力面积大以达到放松肌肉、调
畅气血、祛瘀止痛的效果。故放松部位选择股四头
肌与腓肠肌以恢复膝关节屈伸功能活动。点穴选
穴: 鹤顶是治疗鹤膝风的经外奇穴，有明显消除膝

关节积液的作用［25］; 内、外犊鼻可促进释放镇痛
物质，从而减轻疼痛［26］; 阳陵泉为筋之会穴，而

膝为筋之府，故有舒筋健膝之效; 血海可健脾祛

湿、活血止痛; 梁丘是足阳明胃经的郄穴，可活血
止痛; 足三里属于足阳明胃经下合穴，可调动阳明

经气血以润宗筋，宗筋主束骨而利关节［27］; 委中、
承山为膀胱经穴，膀胱经走行下肢，经脉所过主治

所及故均可起到舒筋通络、散瘀止痛的效果。KOA
以关节软骨退变并伴有骨质增生与髌骨软化为主要

表现，该共识手法采用理髌手法提髌骨，可松解髌

骨与股骨之间的粘连; 揉髌手法可挤压软骨增加代

谢产物，从而促进软骨的修复。膝关节主要依赖前
后交叉韧带、内外侧副韧带、髌韧带及周围其他软
组织包裹、束缚来维持平衡和稳定，并通过这些组
织的伸缩完成关节的多维活动［24］。调筋手法选择
髂胫束、内侧副韧带、外侧副韧带等韧带组织使用
分筋的方法沿着韧带纤维走行方向进行刮动以恢复

韧带弹性; 腓肠肌内外侧头和腘绳肌等肌肉组织处

以垂直肌肉纤维方向的拨动以松解肌肉粘连，以恢

复整个伸膝装置的弹性，维持膝关节的平衡和稳

定。膝关节有承载和传递载荷、参与下肢运动等功
能，主要是由肌肉筋膜等收缩牵拉的拉力与地面支

撑力引起的髌骨与股骨之间的力和胫骨与股骨之间

的力［24］。屈伸牵抖及展筋手法，通过增加肌肉筋
膜等收缩牵拉的拉力来减轻骨间的压力，运用生物

力学原理对下肢进行全方位的力线矫正，以改善关

节运动功能。经过一系列手法治疗后，以揉法进行
收尾，捋顺紧张的肌肉，改善局部血液循环，促进

新陈代谢和炎性物质吸收。
本共识契合 KOA 的中医病因病机以及现代医

学生理病理特点，通过放松、点穴、理髌、调筋、
活动关节等手法作用于膝周相关软组织，以达到缓

解疼痛、恢复肌肉弹性、促进组织修复、改善功能
活动的疗效。

4 技术规范共识

4. 1 手法整体设计方案
推拿治疗手法操作分为 6 个步骤: 放松手法、

点穴手法、理髌手法、调筋手法、活动关节手法、
结束手法。
4. 2 手法操作要点
治疗体位: 患者仰卧位，下肢放松，医者位于

患侧。
4. 3 放松手法

1) 揉法: 用左手或右手掌根或大鱼际部着力，
在股四头肌上自上而下做有节律的螺旋形 ( 正、
反均可) 运动，反复操作 3 ～5遍，切忌用力过大。

2) 拿法: 医者双手拇指与其余四指罗纹面着
力，将股四头肌、腓肠肌群上下垂直捏住并提起，
再慢慢放松，由近端向远端反复操作 3 ～ 5 遍，力
量以患者耐受为度，切忌用力过大。

3) ? 法: 医者右手背尺侧着力，贴于股四头
肌上，通过腕关节屈伸和前臂旋前旋后的连续运动

作来回滚动，以频率约 120 次 /min，自上而下，反
复操作 3 ～ 5 遍。
4. 4 点穴手法
医者拇指或食指端着力，点按在膝关节周围的

梁丘、血海、鹤顶、内犊鼻、外犊鼻、阳陵泉、足
三里及阿是穴缓慢加力，持续 5 ～ 10 s，用中指或
食指勾点委中、承山 5 ～ 10 s，以患者感觉酸胀疼
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痛忍受为度，切忌用力过大。
4. 5 理髌手法
提髌法: 用一手五指协同用力抓住髌骨，另一

手辅助固定，最大限度将髌骨向上提起，使之离开

股骨髁关节面，反复操作 3 ～ 5 次。
揉髌法: 医者用掌心按压在髌骨上做顺或逆时

针环旋揉动，反复操作 5 ～ 10 次。
4. 6 调筋手法

1) 分筋法: 以拇指爪甲部抵住膝关节周围的
髂胫束、内侧副韧带、外侧副韧带，沿着纤维走行
方向刮动 3 ～ 5 次。

2) 拨筋法: 双手中指指腹分别置于腓肠肌内
外侧头和腘绳肌处，做横向往返拨动 3 ～ 5 次。
4. 7 活动关节手法

1) 屈伸牵抖膝关节: 医生一手握住患者踝
部，另一手扶住膝关节，做最大限度屈伸膝关节

2 ～ 3 次，然后顺势快速地牵抖膝关节。
2) 展筋法: 医者一手握住患者足部，使踝关
节背伸，另一手用稳力按压使膝关节伸展至患者能

忍受的最大限度，并保持 5 ～ 10 s。
4. 8 结束手法
揉法: 用左手或右手掌根或大鱼际部着力，在

患者股四头肌、胫骨前肌上，从上向下做有节律的
螺旋形 ( 正、反均可) 运动，反复操作 3 ～ 5 遍，
切忌用力过大。
4. 9 疗程与频次
中医推拿治疗 KOA 每人次的治疗时间约

10 min，频次为每周 2 次，总疗程为 20 次。
附: “中医推拿治疗膝骨关节炎技术规范研究”
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