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基于“筋骨并重”理论探讨火针治疗膝骨关节炎

的思路与方法
巴勒坚·拜山1，杨继洲，陶经纬，杨嘉玉，李羽哲，李德魁

北京中医药大学东直门医院骨伤科二区，北京  100700

[摘要]膝骨关节炎是一种以关节疼痛、活动受限为主要表现的慢性疾病，严重影响老年人

群生活质量。筋骨并重理论是中医骨伤科学的重要指导思想之一，充分揭示了筋与骨在生

理上相互依存、病理上相互影响的动态关系。膝骨关节炎属于筋骨类疾病，可采用火针疗

法，利用火热之力焠刺以宣畅气血，协调筋骨。本文旨在从筋骨并重理论角度，探讨火针

通过调和筋骨、温经散寒、活血通络及补益肝肾等改善膝骨关节炎症状，为临床辨治提供

理论依据。火针疗法通过其独特的温通效应与针刺结合，能够有效调节膝骨关节炎患者的

筋骨失重状态，缓解疼痛并恢复关节功能，体现了“筋骨同调”的治疗原则。

[关键词]膝骨关节炎；火针疗法；筋骨并重理论；作用机制；取穴方案

[中图分类号] R274.9

膝骨关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）作为一种累及软骨及相邻骨骼结构的慢性疾

病 Error: Reference source not found。膝骨关节炎属于中医“痹证”、“骨痹”范畴，其基本病机为

肝肾不足、气血不足等脏腑失调，复因风寒湿邪侵袭经络，阻滞经络气血致瘀，合而为痹

病理性质属本虚标实。其临床特征通常包括双侧膝关节感觉冰冷、疼痛，伴随肿胀现象，

活动度受限 Error: Reference source not found、关节变形、重者则表现为日常活动能力显著下降，进

而对患者的心理状态造成负面影响 Error: Reference source not found。目前对膝骨关节炎首选对症治

疗 Error: Reference source not found，然而临床实践中不乏保守治疗反应欠佳及对手术治疗持抗拒态

度的患者群体，相比之下，针灸疗法作为中医药的重要组成，因其广泛的国际认可度，更

易为患者接受 Error: Reference source not found。其中火针疗法被证实有良好疗效和较高的安全性 Error:

Reference source not found，是颇具优势的治疗选择。

《灵枢·经筋》有云：“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输。”文中所言“燔针”，

即后世所称之火针，膝骨关节炎病位主要在筋骨，说明筋骨病宜运用火针疗法。KOA 病机

常由浅入深，始病在筋，经筋痹阻，久病及骨，骨失濡养。火针兼具针刺与温灸的双重功

能，既温养脏腑，以扶助虚损；又兼顾开泄腠理，使邪有出路。现有研究多从经筋理论或

痹证理论单一维度阐释火针治疗 KOA，尚未立足于筋骨并重之整体观。本文根据病机深浅

异治，病在筋浅者，火针重在燔针劫刺，借其温通之力舒筋解结；病及骨深者，火针重在

温养脏腑，借其补益之功填髓壮骨，体现“筋骨同调”的治疗原则。

1  筋骨并重理论的内涵

《素问·痿论》中“宗筋束骨利关节”，这句话说明了筋骨协调对关节活动的重要性。

中医理论中指出，筋和骨是一个整体，互相影响 Error: Reference source not found。中医学中“筋”

1基金项目：国家自然科学基金面上项目（82505618），吴阶平医学基金会临床科研专项资助基金
（320.6750.2024-3-28）通信作者：李德魁，电子信箱:ldk05@163.com 
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的含义较为宽泛，涵盖体表可见的多种组织类型，其狭义范围则包括皮肤、肌腱、筋膜、

关节囊、韧带等；“骨”归属于奇恒之腑，支撑人体形态并主导全身运动 Error: Reference source

not found。筋附于骨，为骨骼运动提供动力和支撑；而骨骼则是筋舒张与收缩的附着点，两

者相辅相成，共同维持肢体活动的协调性 Error: Reference source not found。经筋系统负责关节运动

和身体稳定，筋骨的病变常常互为因果 Error: Reference source not found。所谓筋骨失重，即筋、骨

结构支撑的生理平衡被打破，出现关节活动受限等症状，其内在根源还是在于脏腑功能的

衰退。筋骨依赖于先天肝肾之精髓与后天脾胃营血之滋养，肝血荣、肾精充、脾胃健，则

筋骨滑利；肝血枯、肾精竭、脾胃衰，则筋骨涩滞。明清骨伤专著《医宗金鉴·正骨心法要

旨》强调“筋骨并重、筋能束骨、骨赖筋用”，筋骨并重的核心是强调筋与骨在生理和病

理上的协调统一。生理状态下，筋骨刚柔互济、动静结合，共同维系人体的正常运动功能

病理状态下，筋弛骨痿、筋滞骨错，则运动失利，肢体活动障碍 Error: Reference source not found。

从现代力学角度看骨与肌肉的相互作用：肌肉通过肌腱附着在骨骼上，当肌肉收缩或

肢体负重时，骨骼会发生微小形变，而骨细胞作为力学感受器，会把这种机械刺激转化为

生化信号，进而调控骨重建 Error: Reference source not found。这一过程说明肌肉活动与骨骼在形态

与功能上相互影响。膝关节的稳定活动，依赖半月板、周围韧带及神经-肌肉调控等“筋”

类结构的完整性，而骨关节软骨改变、骨质增生等“骨”的改变，同样会影响膝周软组织

形态。在 KOA 病程发展中，长期疼痛和活动受限可经中枢神经系统的保护性抑制，使下

肢肌群力量减弱，反之肌力下降又加速关节负荷异常与软骨破坏，膝关节稳定性进一步下

降，加重病情恶性循环 Error: Reference source not found。

2  筋骨并重理论指导火针的运用

《素问》中明确指出：“病在筋，调之筋，燔针劫刺其下，及筋急者……病在骨，调

之骨，焠针药熨之。”这里的“燔针”、“焠针”，指的就是火针，这一经典论述直接为

火针治疗筋骨病提供了理论依据。寒湿之邪，易阻滞筋骨，碍气血畅行，“不通则痛”而

致筋骨病。火针兼具针刺的机械刺激与高温的热效应，它能够发挥破瘀通经，散寒逐湿的

作用，针对膝关节冷痛、肿胀及屈伸不利等症状改善明显。就 KOA 而言，早期多表现为

膝关节酸痛、僵硬，病位在经筋，以火针选取膝关节周围的阿是穴及经筋病灶点进行点刺

借温通之力散寒解结，于改善关节功能、缓解疼痛及提高生活质量方面优于常规毫针 Error:

Reference source not found。随着KOA 的病程进展，膝关节应力分布发生改变，导致骨质承重区应

力不均，出现关节软骨损伤等骨性改变 Error: Reference source not found。此阶段可以局部穴加远端

固本穴为主，调和脏腑功能，濡养筋骨，临床用于肝肾亏虚型 KOA 疗效确切 Error: Reference

source not found。如此，经筋阶段火针重在温通散寒以解筋急，骨骼阶段火针重在温养脏腑以

固骨本，体现了“筋骨同调”的治疗原则。

3  基于筋骨并重理论分析膝骨关节炎病机

3.1  寒湿客久，痹阻筋骨

《素问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必虚”。风寒湿邪侵袭人体，初客皮肉经筋，

久则内舍于骨。《素问·痹论》曰：“痹在于骨则重……在于筋则屈不伸。”寒湿之邪深入

骨节，可致骨内压力增高，代谢废物蓄积；若邪郁日久，从阳化热，湿热下注筋骨，则关
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节红肿灼痛，甚则侵蚀骨质，出现关节破坏、变形等重症。《灵枢·痈疽》曰：“热胜则肉

腐，肉腐则为脓，脓不泻则烂筋，筋烂则伤骨。”乃热邪深入、由筋及骨的表现。在膝骨

关节炎发病过程中，TNF-α 等炎性因子在退变关节内异常升高 Error: Reference source not found，巨

噬细胞极化可对关节微环境产生调控作用，进而诱发炎性细胞的浸润，由此推动膝骨关节

炎的病程发展，从中医角度来看，可以视为“浊邪致病”的微观表现 Error: Reference source not

found。因此，风寒湿邪既为痹病之始动因素，其郁而化热，痹阻筋骨，复为病情缠绵、迁

延难愈之关键。

3.2  气滞血瘀，筋结骨错

《素问·调经论》云：“血气不和，百病乃变化而生。”膝骨关节炎病程迁延，邪气久

留，经络痹阻，必然导致气血运行失畅。跌扑损伤、慢性劳损或久坐久立，皆可使局部气

血瘀滞，不通则痛。筋与骨因瘀而俱病，“瘀”是导致膝关节疼痛、肿胀、活动障碍的核

心病理因素之一。《医宗金鉴·正骨心法要旨》指出：“气滞血瘀，则为肿为痛。”气滞血

瘀日久，经筋失于濡养，挛急成结，渐而形成有形之“筋结点”“条索状”改变。这些筋

结通过异常牵拉改变骨性力线，限制关节活动范围，影响局部血供与骨代谢，再次加重了

筋骨失调，呈现为“筋急则骨错”所致的力学代偿紊乱，进而促使软骨磨损进程加快及骨

赘的形成 Error: Reference source not found。邪气内蕴既久，气血因之瘀滞，经脉因之挛结，终致筋

结骨错，筋骨失重，其势日深。

3.3  脾胃虚弱，筋骨失荣

《灵枢·阴阳二十五人》云：“血气皆少则无须，感于寒湿则善痹，骨痛爪枯也。”明

确指出气血不足是痹证发病的原因之一。《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，散精于肝，

淫气于筋……食气入胃，浊气归心，淫精于脉。”脾胃运化功能健全，则水谷精微得以输

布，濡养筋骨。若饮食不节、劳倦过度或久病耗伤，致脾胃虚弱，气血生化乏源，筋失濡

养则萎软无力，骨失充养则脆而不坚，形成“不荣则痛”。《黄帝内经》中有“五劳学

说”指出：导致筋病发生的重要原因可以概括为劳累过度和长期慢性劳损 Error: Reference source

not found，当人体精气血开始衰败，经筋束骨之力也会减弱，随之影响膝关节功能。且脾胃

虚弱，营卫气虚，腠理不固，风寒湿邪更易乘虚而入；同时水湿内停，聚而成痰，阻滞经

络，与瘀血、寒湿相合，加重筋骨病变。

3.4  肝肾亏虚，筋挛骨痿

《素问·上古天真论》云：“七八，肝气衰，筋不能动……肾脏衰，形体皆极。”老年

患者脏腑渐衰，尤以肝肾为甚。肝肾不足可致筋骨失衡，而筋骨失调进而加速关节退行性

改变 Error: Reference source not found。肝主筋，藏血，肾主骨，藏精，精血乏源，筋失濡养则挛急

无力，骨失充养则痿软不坚，形成筋纵骨痿或筋急骨痛之态。年龄在很大程度上影响着膝

关节骨细胞的成熟与老化。而患有肝肾亏虚证的人，往往集中在老年群体。这类患者的影

像学检查通常显示，他们的软骨变薄程度更严重，关节表面也明显不规则 Error: Reference source

not found。《素问·痹论》曰：“病久不去者，内舍于其合也。”风寒湿邪痹阻经年，久则内

舍肝肾，致使精血愈亏，筋骨愈损，这是一个由实转虚、又因虚致实的病理转折。肝肾亏

虚在内为本，加之寒湿外袭，标实日久耗损正气，本虚愈甚则邪踞愈深，内外相引，痹阻

经络，筋骨俱伤。

4  筋骨并重理论指导下火针治疗膝骨关节炎   



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
09

.0
00

11
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202609.00011
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

4.1  开腠散邪，透骨泄热

火性属阳，阳性升散，火针之开腠，首驱经筋之寒湿。经筋位于皮肉之间，火针点刺

使毛孔开泄，寒湿得以外散，筋急得舒。为避免单纯温经散寒所致因热生变，火针治疗兼

顾散寒与泻热，开腠理以驱散表浅之邪，同时以热引热，透达深伏郁热，达到启门逐邪之

功。此阶段病位浅在经筋，邪气久稽则郁热内伏骨间，故治以疏利经筋为首要，兼清骨之

郁热。临证治疗时，当以局部阿是穴为主，兼取鹤顶穴；并配阳陵泉以舒筋散邪，助邪气

外透。《灵枢·经筋》中提到“以知为数，以痛为腧”，提示疼痛所在之处即是治疗关键之

所，阿是穴乃针至病所之要穴。鹤顶穴能激发膝部经气、疏通经络，改善患处功能；并有

效缓解局部疼痛 Error: Reference source not found。阳陵泉为足少阳胆经下合穴，又为筋会穴，点刺

此穴可温阳散寒，舒缓因寒湿所致的筋急不舒。近期红外热成像研究显示，火针联合刺络

放血治疗膝骨关节炎后，患者膝关节前侧温度较治疗前显著下降，且降幅优于常规治疗

Error: Reference source not found，恰好印证了火针的以热引热可透达骨中郁热。因此，火针凭借启

门逐邪之功，既可开腠散寒、泻热透郁，又能疏通经筋、通达骨热，筋骨共清。

4.2  活血化瘀，舒筋通络

“筋结”与“骨涩”互为因果，筋与骨因瘀而俱病，源在气血不畅。寒湿久留，气血运

行失畅，日久成瘀，经筋粘连拘急形成筋结，淤血痹阻骨络则骨涩失和。火针既能以针刺

松解之力舒筋，又能以火热温通之力活血。此阶段邪由表入里，筋骨同受淤血困扰，故治

以松解经筋粘连、疏通骨涩为主。临床治疗时，常用血海、梁丘二者相配，辅以局部犊鼻

内膝眼疏通膝部经气以松解局部粘连。血海属足太阴脾经，有活血化瘀之效，作用于膝关

节周围可以清除局部淤血。《针灸大成》记载梁丘“主膝脚腰痛，冷痹” ,该穴为足阳明胃

经郄穴，郄穴乃气血深聚之所，阳经郄穴尤善止痛。犊鼻又称为外膝眼，属足阳明胃经，

内膝眼属经外奇穴，两穴均位于膝关节腔内，契合《灵枢 ·经筋》“腧穴所在，主治所及”

之意，二者共用，有舒筋活络、通利关节、除痹止痛之效。现代临床研究 Error: Reference source

not found采用火针密刺法能降低风痰瘀络型 KOA 患者的 VAS 疼痛评分，并改善 Lysholm 膝

关节功能评分，反映了其活血化瘀、祛瘀通滞的治疗效果。无论瘀在经筋还是滞于骨骼，

治法皆以通为用，瘀祛则筋柔，血行则骨健，筋骨得以同治。

4.3  健脾益气，荣筋束骨

脾主四肢肌肉，只要中焦健运，水谷精微就能上输下达，筋得气血濡养则柔韧有力，

能够有效束骨而利关节。外感寒湿和淤血日久会耗伤后天脾胃之气，火针的温热刺激能有

效激发机体阳气，健脾以充养经筋。此阶段后天渐虚，经筋失养无力束骨，故治以补益脾

胃、濡养经筋，进而固护骨骼。在临床治疗时，可以选取足三里、脾俞、胃俞这三个穴位

为核心，再辅以血海来养血濡筋。足三里乃胃经合穴、胃之下合穴，功擅补益气血，为强

壮要穴，针刺足三里可调和阴阳，调节机体免疫功能，促使关节功能恢复 Error: Reference source

not found；脾俞、胃俞为脾胃之背俞穴，能直接输注脏腑精气，三穴合用，共奏健脾和胃、

益气升阳之效，经筋得养则柔韧有力。辅以血海，为脾经腧穴，善养血活血、濡润枯槁，

以治筋脉失养之挛急。《素问·阴阳应象大论》云“阳化气，阴成形”，阳气充足既是筋脉

柔顺的动力来源，亦是骨髓坚实的根本保障。有学者提出从脾肾阳虚辨治膝骨关节炎，主

张温阳化气泄浊，使阳固阴散，除痹止痛 Error: Reference source not found。是故气血充则筋骨得养，

以达脾胃健旺、阳气升发、筋骨自调之效。

4.4  补肝强肾，充筋壮骨
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火针借火热之力能振奋机体阳气，激活经络之气，从而调节脏腑功能。在此阶段久病

及于先天，后天脾虚日久耗损肝肾。《素问·五运行大论》云“肾生骨髓，髓生肝”，火针

通过温补肾阳、助肝血化生，形成一种阳生阴长的良性循环，使枯槁之筋渐柔，失养之骨

渐坚，为筋骨病治本之法。临床选穴上，应以肾俞、太溪为主，配伍肝俞养肝柔筋，再辅

以血海来补血活血濡养经脉。肾俞属足太阳膀胱经，为肾脏之背俞穴，也就是肾气转输到

后背体表的位置，《针灸大成》载其主治“虚劳羸瘦……脚膝拘急”，可见肾俞在温补元

阳、强腰膝方面的作用，历来都被医家所看重；太溪，为足少阴肾经之输穴与原穴，乃肾

脏原气经过与留止之处，刘俊 Error: Reference source not found的研究表明，针刺太溪穴可对 KOA 患

者的感觉、运动及情绪相关脑区中的神经元活动产生积极调节作用，且其影响范围广泛；

二者配伍，肾俞温补肾阳以固先天之基，太溪滋肾壮元以助阳气升发，共奏温阳强骨之效

肝俞为肝之元气输注于背部的腧穴，可调节肝脏，肝血得充则筋脉柔；血海养血濡筋、活

血通络。火针通过上调 COL2/SOX9、下调 MMP13 以保护软骨基质，同时诱导巨噬细胞由

M1向M2极化以减轻滑膜炎症 Error: Reference source not found，从而协同调节筋与骨。筋骨之病，

不独治筋骨，必以补肝肾、强根本为要，方为求本之治。

5 验案举隅

患者，女，77岁，2025 年 11月 10 日就诊，因“右膝疼痛活动受限 8 年，加重 10余

天”来诊，患者 8 年前因长时间高强度劳作后出现右膝关节疼痛，初为劳累后酸胀隐痛，

休息可缓解，未予重视。后疼痛逐年加重，性质从酸胀发展为针刺样冷痛，遇寒加重，得

温稍减，上下楼梯、下蹲时疼痛尤剧，严重影响日常生活。曾于当地多家医院，给予抗炎

镇痛等对症治疗，症状反复。10余天前因天气骤变、受寒后右膝疼痛急剧加重，呈持续性

锐痛，夜间痛醒，站立及行走起始时疼痛剧烈，需扶拐缓行，休息后疼痛减轻但仍无法完

全消失。刻下：右膝关节剧烈疼痛，屈伸活动明显受限，局部畏风怕冷，得热则舒，自觉

关节内酸楚发凉，发病以来，纳食尚可，因痛夜寐欠安，二便调。查体：双膝轻度内翻畸

形，以右膝为著。右膝部皮肤无明显红肿，局部皮温略高，关节轻度肿胀。髌骨研磨试验

（+），浮髌试验右侧（+），左侧（-）。右膝关节内侧间隙压痛（+），髌上囊压痛（-），

髌下脂肪垫压痛（+）。右侧膝关节活动度：5°-95°，左膝关节活动度基本正常。双侧肌力、

皮肤感觉未见减退，双下肢末梢血运良好，足背动脉搏动正常。右膝 VAS评分为 8 分。中

医诊断：膝痹（寒湿痹阻型）；西医诊断：膝骨关节炎。

治疗：对所选穴位（右犊鼻、右内膝眼、右阳陵泉、右血海、右梁丘、右鹤顶及右膝

阿是穴）区域皮肤进行常规消毒。针具消毒后，使用酒精灯外焰将针身前端至中段灼烧至

白亮，随后迅速点刺上述穴位，控制深度 3-5mm，快进快出，不予留针。出针后即刻以无

菌棉球按压针孔。火针治疗后，予患者红外线局部辅助治疗 15 分钟，每周治疗 3次，治疗

1周。治疗期间嘱患者当日避免针孔接触水渍，注意休息。患者初诊完成 1周治疗后症状

改善，复诊前患者未行其他特殊治疗，自行观察。

2025 年 12月 26 日二诊，患者自诉右膝疼痛较前明显改善，VAS评分为 4 分，可弃拐

缓行，但仍觉右膝酸软无力，行走稍久即感膝部空坠。右膝浮髌试验（±），余查体同前。

采用火针留针法，取双侧肝俞、肾俞、足三里、太溪，配合局部阿是穴。穴位常规消毒后

将针身烧至通红，速刺入穴，深度约 3-5mm（背俞穴斜刺），得气之后留针 15 分钟。起针

时用无菌棉球轻轻压住针孔。每周治疗 3次，连续治疗 2周。嘱其坚持股四头肌锻炼，每
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天 10 分钟。1月后电话随访，自诉右膝疼痛未复发，VAS评分为 1 分，上下楼梯无需扶手，

嘱其坚持功能锻炼，每天 15 分钟。

按语：《医宗金鉴·金匮要略注》云：“肝肾虚，肝肾不足于内，筋骨不荣于外。”患

者年逾七旬，肝肾精气自然衰减，此属本病之虚损根本。加之经年高强度劳作，损伤膝部

筋络，瘀血停滞，络脉不通；复因外感寒邪，寒凝血瘀，湿浊内聚关节，故见右膝剧痛、

肿胀，浮髌试验阳性。综观其证，属本虚标实之候，急性期以寒湿、瘀血、湿浊等标实之

邪为主，治当以温通散寒、化瘀通络为急务，同时兼顾补益肝肾以固其本。《针灸聚英》

论火针云：“针假火力，以破坚积，去寒湿，通经络，散壅滞，无物不消。”首诊之时，

患者寒湿瘀滞之标实突出，故先施火针快刺疾出之法，借大火之力速开郁结、温通经络、

散寒除湿、驱邪外出，从而为后续补益创造条件。二诊患者膝痛减轻、肿胀消退，肝肾亏

虚之本象渐次显露，故治疗重心转入固本之途。采用火针留针法，选穴由局部转向背俞及

远端固本穴位为主，变攻为补，借火针温通之性以温补肝肾、强筋壮骨，再辅以功能锻炼

巩固疗效、预防复发。如此，首诊攻邪，二诊补虚，层层递进，充分体现了“急则治其标

缓则治其本”的阶梯式治疗策略。全程贯穿筋骨并重之理念，故能获效迅速且巩固。

6 小 结

《黄帝内经》指出：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙”，筋与骨在解剖结构和生

理功能上联系紧密，二者相互依存、相互为用。骨正则关节受力无偏倚，筋柔则关节得稳

定；外伤或劳损等因素若打破这一平衡状态，会激发机体的病理代偿机制 Error: Reference source

not found，病程迁延日久，终致筋骨同病。火针的温热效应兼具扶正与祛邪之功，筋脉得养

则柔韧，骨骼得充则坚实，筋骨各循其常 Error: Reference source not found。综上所述，火针疗法能

够有效改善膝骨关节炎筋骨失衡的病理状态，改善关节功能状态并缓解疼痛等临床症状，

气血周流无碍，最终形成筋骨结构稳定、功能活动灵活的良性循环。
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