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【摘要】  目的  收集分析针灸治疗膝骨关节炎的随机对照临床试验研究文献,归纳总结针灸治疗膝骨关节炎的

选穴规律、穴位属性、针灸处方、疗效评价指标等临床应用规律,为膝骨关节炎的针灸临床治疗及基础研究提供

文献资料。方法  检索《中医针灸信息库》、国家知识基础设施数据库(CNKI)、中国学术期刊数据库(CSPD)、中

文科技期刊数据库(CCD)、中国生物医学文献数据库(SinoMed)、PubMed 数据库、Embase 数据库、Web of Science

数据库、Springer Link 数据库和 Cochrane Library 数据库中 2015 年 1 月 1日至 2021 年 12 月 31 日针灸治疗

膝骨关节炎的临床文献,总结分析纳入文献中的穴位、治疗方法、效应指标等。结果  该文共纳入文献 1 633 篇,

涉及穴位 119 个,高频穴位为犊鼻、内膝眼、阳陵泉、血海、足三里、梁丘、阴陵泉、阿是穴和鹤顶。聚类分析

显示,有效聚类为犊鼻-内膝眼-阳陵泉、梁丘-血海-阴陵泉、阿是穴-鹤顶。针灸治疗方法中以灸法、针刺和电

针为主,灸法中以温针灸占比最高。结论  针灸治疗膝骨关节炎以局部选穴为主,犊鼻、内膝眼可作为主穴。针

刺、温针灸和电针在降低患者疼痛、改善膝关节功能上具有一定优势。 
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膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是发生

在膝关节处的慢性关节疾病,以关节软骨的退行性变

和继发性骨质增生为主要病变特点[1],好发于中老年

人群,主要症状是受累关节隐痛,且随年龄增长而出现

症状加重。KOA 在中国中老年人群中的发病率约为

21.5%[2],其关节疼痛、活动不利等主要症状对患者的

健康状况、生活质量等造成严重影响。同时,KOA 是目

前导致老年人残疾最常见的疾病之一,其一定的致残

率给患者家庭和社会带来巨大负担[3]。 

当前,国际骨关节炎研究协会推荐的 KOA 非手术

治疗方法主要包括结构性陆上运动、饮食体质量管理、

关节炎教育、使用非甾体类抗炎药物等[4]。针灸作为

安全性高、不良反应小的传统医学医疗手段,已广泛应

用于 KOA 的治疗,具有良好的临床疗效[5-6]。本研究旨

在通过检索收集针灸治疗 KOA 的随机对照临床试验研

究文献,进行数据分析,归纳总结针灸治疗 KOA 的选穴

规律、穴位属性、针灸处方、疗效评价指标等临床应

用规律,以期为 KOA 的针灸临床治疗及基础研究提供

文献参考。 

 

1  资料与方法 

1.1  检索策略 

本文文献数据来源于《中医针灸信息库》(Chinese 

medicine acupuncture-moxibustion information 

database)(软著登字 0980769 号)、国家知识基础设施

数据库(China national knowledge infrastructure, 

CNKI) 、 中 国 学 术 期 刊 数 据 库 (China science 

periodical database, CSPD)、中文科技期刊数据库
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(Chinese citation database, CCD)、中国生物医学

文献数据库(SinoMed)、PubMed 数据库、Embase 数据

库、Web of Science 数据库、SpringerLink 数据库和

Cochrane Library 数据库。采用“膝骨关节炎”“膝

骨性关节炎”“膝关节骨性关节炎”“膝关节炎”“膝骨

痹 ”“ KOA ”“ knee osteoarthritides ”“ knee 

osteoarthritis”“osteoarthritis of knee”“针灸”

“针刺”“针”“刺”“电针”“灸”“温针灸”“艾灸”

“隔药饼”“罐”“耳”“埋”“穴”“刺血”“acupuncture”

“acupotomy”“pharmacopuncture”“acupotomies”

“ moxibustion ”“ warm needle ”“ electro- 

acupuncture”“needling”“temperature needle”

“ auricular point sticking ”“ fire-needle 

therapy”为检索词，运用 AND、OR 等连接词构建逻辑

检索式在篇名、主题或关键词中进行检索。 

1.2  文献纳入标准 

①2015 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日发表的

科技期刊论文;②针灸治疗 KOA 的随机对照临床试验

类论文; ③随机对照临床试验,试验组为针灸疗法或

针灸结合其他疗法;④论文有明确的选穴、治疗方法、

疗效或效应指标;⑤观察病例数＞10 例。 

1.3  文献排除标准 

①重复发表等涉嫌学术不端的文献;②数据存在

误差的文献;③无法检索到全文的文献。 

1.4  文献筛选与针灸处方资料提取 

按照纳入和排除标准由两名研究人员筛选针灸治

疗 KOA 的文献,提取治疗方法、穴位、有效病例数、无

效病例数、治疗后主要效应指标[视觉模拟评分

(visual analogue scale, VAS)、西安大略麦克马斯

特 大 学 骨 性 关 节 炎 指 数 (Western Ontario and 

McMaster university osteoarthritis index, WOMAC)]

等数据,应用 Excel2019 电子表格进行计量分析。 

1.5  统计学方法 

应用SPSS21.0软件对针灸治疗KOA的高频次穴位

进行系统聚类分析。符合正态分布的计量资料以均  

数±标准差表示;不符合正态分布计量资料采用中位

数(四分位间距)表示。对符合正态分布且方差齐的计

量资料采用 t 检验进行组间比较,不符合正态分布的

计量资料采用非参数检验进行组间比较。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

 

2  结果 

2.1  纳入文献基本情况 

经筛选共纳入符合标准的文献1 633篇,提取针灸

处方 2 629 条,其中采用两组治疗方法比较的文献

有1 479篇,3组比较的有133篇,4组比较的有21篇。 

2.2  针灸治疗 KOA 选穴分析 

2.2.1  针灸治疗 KOA 穴位部位、归经与频次分析 

针灸治疗KOA共涉及穴位118个,其中包括十四经

穴 110 个,经外奇穴 5个,腹针穴 2个,经验穴 1个。此

外,还有头针刺激区 1 个,应用频次为 4 次。应用频次

占总文献 30%以上的高频穴位有犊鼻(2 052 次)、内膝

眼(1 857 次)、阳陵泉(1 680 次)、血海(1 625 次)、

足三里(1 543 次)、梁丘(1 350 次)、阴陵泉(1 170

次)、阿是穴(946 次)和鹤顶(847 次),所涉及的高频穴

位部位多分布在下肢,靠近膝关节周围,其中所涉及阿

是穴多为膝关节周围压痛点。按穴位归经进行总结,

针灸治疗 KOA 所涉及的十四经中,足阳明胃经、足太阴

脾经、足少阳胆经穴位的应用频次最高,占穴位应用总

频次的 64.8%。足阳明胃经“下膝膑中”,足太阴脾经

“上膝股内前廉”,胆经“出膝外廉”,这 3 条经脉均

直接循行过膝,符合“经脉所过,主治所及”的治疗规

律。详见表 1和表 2。 

表 1  针灸治疗 KOA 临床高频穴位 

穴位 经络 穴位部位 总频次 

犊鼻 足阳明胃经 腿阳部穴 2 052 

内膝眼 经外奇穴 腿阴部穴 1 857 

阳陵泉 足少阳胆经 腿阳部穴 1 680 

血海 足太阴脾经 腿阴部穴 1 625 

足三里 足阳明胃经 腿阳部穴 1 543 

梁丘 足阳明胃经 腿阳部穴 1 350 

阴陵泉 足太阴脾经 腿阴部穴 1 170 

阿是穴 - 腿部穴 946 

鹤顶 经外奇穴 腿阳部穴 847 

2.2.2  特定穴应用情况 

针灸治疗 KOA 涉及特定穴 82 个,其中使用频次最

多的特定穴为五输穴,共计 25 个,使用总频次达 5 186

次,阳陵泉、足三里和阴陵泉使用频次较多。交会穴的

使用数量仅次于五输穴,但使用总频次仅为 704 次,三

阴交、关元的使用频次在交会穴中占比较多。下合穴

的使用总频次为 3 526 次,却只涉及 6 个穴位,其中阳

陵泉、足三里的使用频次占比较多。详见表 3。
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表 2  针灸治疗 KOA 临床常用经穴归经与频次 

经络 穴位数 总频次 穴名(频次) 

足阳明胃经 17 5 152 

犊鼻(2 052),足三里(1 543),梁丘(1 350),伏兔(65),丰隆(48),外陵(20),解溪(15),髀

关(13),滑肉门(9),阴市(7),内庭(6),上巨虚(6),下巨虚(6),条口(5),天枢(5),陷谷

(1),厉兑(1) 

足太阴脾经 12 3 166 
血海(1 625),阴陵泉(1 170),三阴交(320),地机(11),公孙(9),箕门(8),太白(7),商丘

(7),大横(6),大都(1),漏谷(1),隐白(1) 

足少阳胆经 10 2 234 
阳陵泉(1 680),膝阳关(239),悬钟(210),风市(59),环跳(17),风池(13),足临泣(6),侠溪

(5),丘墟(3),居髎(2) 

足太阳膀胱经 28 862 

委中(251),肾俞(225),膈俞(75),承山(65),脾俞(43),委阳(40),肝俞(26),昆仑(23),大

杼(20),承扶(14),大肠俞(10),风门(9),殷门(9),合阳(7),心俞(6),秩边(5),膀胱俞

(5),胃俞(5),厥阴俞(4),志室(4),飞扬(3),申脉(3),承筋(2),跗阳(2),京骨(2),三焦俞

(2),束骨(1),白环俞(1) 

任脉 7 453 关元(230),气海(121),中脘(56),下脘(18),神阙(17),水分(8),膻中(3) 

足厥阴肝经 8 278 曲泉(142),太冲(79),膝关(45),中都(4),行间(3),阴包(2),足五里(2),期门(1) 

足少阴肾经 7 219 太溪(178),大钟(14),阴谷(10),复溜(6),涌泉(5),照海(5),然谷(1) 

督脉 6 108 腰阳关(43),命门(28),大椎(26),百会(6),腰俞(3),风府(2) 

手阳明大肠经 4 80 曲池(46),合谷(25),手三里(8),肘髎(1) 

手厥阴心包经 2 17 内关(15),曲泽(2) 

手太阳小肠经 3 11 后溪(7),阳谷(3),小海(1) 

手太阴肺经 1 9 尺泽(9) 

手少阳三焦经 3 8 外关(6),四渎(1),支沟(1) 

手少阴心经 2 4 少海(3),通里(1) 

表 3  针灸治疗 KOA 特定穴使用情况 

特定穴 穴位数 总频次 穴名(频次) 

五输穴 25 5 186 

阳陵泉(1 680),足三里(1 543),阴陵泉(1 170),委中(251),太溪(178),曲泉(142),太冲

(79),曲池(46),昆仑(23),阴谷(10),尺泽(9),后溪(7),太白(7),内庭(6),复溜(6),足临泣

(6),侠溪(5),涌泉(5),飞扬(3),行间(3),少海(3),陷谷(1),大都(1),小海(1),束骨(1) 

下合穴 6 3 526 阳陵泉(1 680),足三里(1 543),委中(251),委阳(40),上巨虚(6),下巨虚(6) 

八会穴 6 2 044 阳陵泉(1 680),悬钟(210),膈俞(75),中脘(56),大杼(20),膻中(3) 

郄穴 3 1 365 梁丘(1 350),地机(11),中都(4) 

交会穴 12 713 
三阴交(320),关元(230),中脘(56),大椎(26),大杼(20),下脘(18),环跳(17),          

风池(13),大横(6),膻中(3),居髎(2),风府(2) 

背俞穴 9 325 
肾俞(225),脾俞(43),肝俞(26),大肠俞(10),心俞(6),膀胱俞(5),胃俞(5),            

厥阴俞(4),白环俞(1) 

原穴 6 294 太溪(178),太冲(79),合谷(25),太白(7),丘墟(3),京骨(2) 

募穴 3 289 关元(230),中脘(56),膻中(3) 

络穴 7 96 丰隆(48),内关(15),大钟(14),公孙(9),外关(6),飞扬(3),通里(1) 

八脉交会穴 5 40 内关(15),公孙(9),后溪(7),外关(6),申脉(3) 
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2.2.3  针灸治疗 KOA 穴位聚类分析 

对针灸治疗KOA使用的高频次穴位应用SPSS21.0

软件进行聚类分析,结果见图 1 和图 2。图 1 穴位聚类

冰柱图显示有效聚类为犊鼻-内膝眼-阳陵泉、梁丘-

血海-阴陵泉、阿是穴-鹤顶。图 2穴位聚类树状图显

示阿是穴、鹤顶单独为一类,其余穴位为一类,其中犊

鼻和内膝眼是常用穴对,属局部取穴。

 
图 1  针灸治疗 KOA 主要穴位聚类冰柱图    

 

  图 2  针灸治疗 KOA 主要穴位聚类树状图 

2.3  针灸疗法治疗 KOA 的方法分析 

在针灸治疗 KOA 纳入文献中,治疗方法按应用频

次排列依次为灸法(1 056 次)、针刺(965 次)、电     

针(352 次)、拔罐(62 次)、水针(58 次)、火针(43 次)、

耳针(31 次)、经皮电刺激(19 次)、穴位埋针(19 次)、

刺络放血(11 次)、头针(5 次)、腕踝针(5 次)和眼       

针(3 次)。其中排名前 3 的治疗方法分别是灸法、针

刺和电针。温针灸的使用频次为 757 次,占灸法总使用

频次的 71.7%,明显高于热敏灸、艾条灸、隔物灸、雷

火灸、艾灸仪、麦粒灸、艾炷灸等其他灸法。 

对最常用的 3 种针灸方法(针刺、温针灸与电针)

治疗KOA的穴位进行比较,在使用频次占比20%以上的

穴位中,血海、梁丘在电针中的使用频次明显高于针刺

和温针灸,其余各穴位之间无明显差异。详见图 3。 

 

图 3  针刺、温针灸与电针治疗 KOA 的穴位应用比较(%) 

2.4  针灸治疗 KOA 疗效评价分析 

2.4.1  不同针灸方法治疗 KOA 的 WOMAC 评分比较 

不同针灸方法治疗 KOA 治疗前后的 WOMAC 评分组

间比较,详见表 4。针刺、温针灸和电针治疗后 WOMAC

总分、疼痛评分、僵硬评分均较治疗前改善(P＜0.05);

温针灸治疗后 WOMAC 功能评分较治疗前改善(P＜

0.05)。温针灸治疗后的 WOMAC 僵硬评分与 WOMAC 总分

下降程度均明显优于针刺治疗(P＜0.05)。电针治疗后

的 WOMAC 总分下降程度明显优于针刺治疗(P＜0.05)。 

表 4  不同治疗方法治疗 KOA 的 WOMAC 评分比较 

[M(IQR),分] 

指标 治疗方法 文献数 治疗前 治疗后 

疼痛

评分 

 针刺 64  13.37(6.56) 5.27(4.82)1) 

 温针灸 40  12.81(5.85) 5.71(5.74)1) 

 电针 21 14.93(13.02) 7.10(9.36)1) 

僵硬

评分 

 针刺 64   5.63(2.68) 2.92(2.32)1) 

 温针灸 39   5.28(1.85) 2.47(2.66)1)2) 

 电针 20   5.19(6.06) 2.53(3.19)1) 

功能

评分 

 针刺 66 43.00(24.11) 19.04(17.48) 

 温针灸 42 38.65(22.63) 20.25(10.92)1) 

 电针 18 37.54(26.97) 20.96(13.92) 

WOMAC

总分 

 针刺 109 58.10(31.32) 29.37(19.19)1) 

 温针灸 57 54.74(21.62) 24.90(17.23)1)2) 

 电针 41 56.12(21.88) 23.45(20.42)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针刺比较 2)P＜0.05 

2.4.2  不同针灸方法治疗 KOA 的 VAS 评分比较 

选取使用频次较高的针刺、温针灸和电针治疗前

后 VAS 评分进行比较,详见表 5。针刺、温针灸和电针
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治疗 KOA 的 VAS 评分均较治疗前显著下降(P＜0.05)。

温针灸治疗后的 VAS 评分明显低于针刺治疗(P＜

0.05)。 

表 5  不同治疗方法治疗 KOA 的 VAS 评分比较[M(IQR),分] 

治疗方法 文献数 治疗前 治疗后 

针刺 183 6.50(1.30)  3.14(1.78)1) 

温针灸 153 6.62(1.22)   2.44(1.40)1)2) 

电针 69 6.98(1.48)  3.17(1.97)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与针刺比较 2)P＜0.05 

 

3  讨论 

膝骨关节炎属于中医学“痹证”“骨痹”“膝痹”

“膝痛”“鹤膝风”“白虎风”“历节风”[7]等范畴。其

以素体虚弱、肝肾虚衰、气血亏虚等正虚为本,而又复

感风寒湿热等邪气,邪滞经络,气血凝滞,留于膝关节,

导致膝关节局部经脉气血痹阻为主要病因病机[8],与

人体正气不足和外感风寒湿热之邪有关[9]。本研究结

合穴位使用频次、部位、归经及分布分析,发现针灸治

疗 KOA 选穴以局部取穴为主,集中于膝关节周围。KOA

主症以关节疼痛、僵硬为主,往往局限于膝关节处,故

针灸治疗 KOA 的选穴集中于局部。根据穴位聚类分析

结果,犊鼻-内膝眼是关联性最强的有效聚类穴对。 

《针灸大成》记述犊鼻的作用为“主膝中痛不仁,

难跪起,脚气,膝膑肿”。《灵光赋》:“犊鼻治疗风邪

痛。”均说明犊鼻具有祛风除湿、宣痹止痛、通利关节

等功效。而内膝眼作为奇穴,主治膝肿痛。临床实践发

现针刺犊鼻、内膝眼,能使针刺直达膝关节病灶,产生

较 快 的 针 刺 止 痛 作 用 [10] 。 现 有 研 究 发 现

Wnt/β-catenin 通路与骨骼的生长发育有关,尤其是

与软骨的生长代谢有密切关系[11-12]。而火针刺激犊鼻、

内膝眼可通过降低血清基质金属蛋白酶 1 水平，调节

基质金属蛋白酶 1 和金属蛋白酶组织抑制剂 1 比例关

系，调节细胞外基质的降解过程及影响 Wnt 信号通路，

减缓软骨退变的进程[13]。此外,有研究应用静息态功能

磁共振和脑电波检测发现艾灸犊鼻穴可通过躯体的痛

温传导通路,激活躯体感觉系统及相应脑区,显著抑制

疼痛,提高躯体痛阈,从而减轻KOA患者疼痛感觉[14-15]。

《铜人腧穴针灸图经》提到阳陵泉“治膝伸不得屈”,

而《针灸大成》也记载阳陵泉“主膝股内外廉不仁”。

针刺阳陵泉可疏经通络、行气活血、消肿止痛,在一定

程度上具有促进神经兴奋性、扩张局部血管、增加局

部血流、消除水肿、促进组织修复的作用,从而达到减

轻局部疼痛、加速关节修复的效果[16]。《会元针灸学》

提到“血海者,是心生血、肝藏血、肾助血,肾之阴谷,

肝之曲泉,脾之阴陵泉皆生潮之处,三阴并行,通血之

要路”。强调血海能调和气血,行气活血化瘀,从而达通

经止痛之效[17]。《针灸大成》提到梁丘“主膝脚腰痛,

冷痹不仁,跪难屈伸,足寒……”,具有温通经脉、缓急

止痛之效。 

根据穴位归经显示,针灸治疗 KOA 在选穴归经上

以足阳明胃经、足太阴脾经和足少阳胆经为主。根据

经脉循行规律,此三经均直接循行过膝关节,《灵

枢·经脉》有云,胃经“是主血所生病者……膝膑肿

痛……”;脾经“是主脾所生病者……股膝内肿、

厥……”;胆经“是主骨所生病者……膝外至胫……及

诸节皆痛……”,都可体现“腧穴所在,主治所在”的

穴位近治作用特点。《素问·热论》:“阳明者,十二经

脉之长也。”KOA 以正虚为本,局部经脉气血痹阻所致

不通则痛、不荣则痛[18]。阳明经乃多气多血之经,气血

充盈,阳气旺盛,脾胃又为后天气血生化之源[19],调补

阳明经而达补益气血、行气活血之效。 

针灸治疗 KOA 所涉治疗方法较多,其中灸法、针刺

和电针最为常用,灸法中又以温针灸占比最高。针刺、

温针灸在治疗 KOA 的临床选穴上基本相似,电针在临

床选穴上血海、梁丘的使用频次明显高于针刺与温针

灸。血海与梁丘作为针灸治疗 KOA 的常用穴对,处于大

腿肌肉丰厚处,便于电针操作。温针灸相较于单纯针刺,

又加艾灸温热之性[20]。《神灸经纶》:“夫灸取于人,

火性热而至速,体弱而刚用,能消阴翳,走而不守,善入

脏腑,取艾之辛香做炷,能通十二经,走三阴,理气血,

治百病,效如反掌。”艾灸属于温热性刺激,具有温通经

脉、温补五脏六腑之阳、充盈气血等作用,更有助于培

补正气,从而达到缓解症状、治疗疾病的效果。现代研

究表明,艾灸具有抗炎止痛、抗氧化应激、调节免疫应

答等功效[21-23],且可通过调节 Caveolin-1/p38 MAPK 信

号通路,降低其异常激活,减少炎症因子释放,从而延

缓软骨破坏[24]。针刺属于外治法,通过机械刺激腧穴的

方式,达到疏通经络、调节机体功能状态之作用。电针

则是在针刺基础上辅以电流,通过调节神经通路、体内

镇痛物质分泌、炎性物质分泌等机制,起到镇痛作

用[25-27]。 

评价针灸治疗 KOA 的效应指标较多,但目前临床
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尚未有明确统一的疗效评价指标。针灸疗法临床多聚

焦于 KOA 的症状缓解及膝关节功能恢复,针对 KOA 疼

痛、僵硬的主症,分析治疗前后疼痛和膝关节活动功能

的改善情况是目前大部分临床研究采用的疗效评价指

标。VAS 作为单一疼痛症状评价量表,通过反映治疗前

后患者对于疼痛的感受变化,直观展现治疗的镇痛效

果[28-29]。患者对其简单易懂的评价方式接受度较高,其

疼痛感觉的主观表达性强,但有效性、敏感性和准确性

不佳。Lysholm 膝关节评分(LKS 评分)、奎森功能演算

指数(Lequesne 评分)、WOMAC 评分均为临床使用频率

较高的膝关节功能评分量表,在评价方面各有侧重。

LKS 评分[30-31]作为他评式临床问卷量表,通过评价患者

对于 KOA 症状的主观感受,在一定程度上对患者膝关

节功能障碍进行不同层级的划分。Lequesne 评分通过

对于疼痛或不适、最长步行距离、日常生活功能障碍

3 个方面进行评分,从而判断患者的病情变化。目前有

研究发现其在 KOA 患者的评估中具有良好的评价者间

信度[32],但其无法区分两侧膝关节的病变严重程度,在

临床应用上仍存在一定的局限。WOMAC 评分是针对 KOA

的自评式临床量表,能有效反映患者治疗前后的疾病

变化情况,其在膝关节的评估上拥有客观的有效性、可

靠性和敏感性,具有较好的临床应用价值[33]。夏传涛

等[34]的研究结果显示,WOMAC 量表的重测信度为

0.754～0.853,分半系数为 0.886～0.971,α信度系数

为0.878～0.956,因此,可以认为W0MAC量表在大骨节

病患者的内部一致性较好。本研究中着重比较分析了

针刺、温针灸和电针治疗前后 VAS 评分以及 WOMAC 疼

痛、僵硬、关节功能和总分的变化,提示针刺、温针灸

和电针在降低患者疼痛、改善膝关节功能上具有作用。 

目前已有基础研究表明,针灸治疗 KOA 能引起动

物体内血清及关节液炎性物质的变化[22-24],部分临床

研究也将治疗前后血清和(或)关节液内的白细胞介

素-1(interleukin-1, IL-1)、IL-lβ、IL-6 及肿瘤坏

死因子-α等物质变化纳入效应指标,能为临床研究提

供一定的客观指标,但目前应用并不广泛。 

黄琴峰等[35]对近 5 年针灸病谱与适宜病症进行研

究,提示膝骨关节炎为一级适宜病症,本研究针对

2015 年至 2021 年针灸治疗 KOA 的临床研究文献进行

归纳分析,总结了针灸治疗 KOA 的常用针灸处方、治疗

方法和效应指标,并对涉及的高频穴位进行聚类分析,

比较不同针灸治疗方法的效应指标的优劣,为临床治

疗 KOA 提供相关参考。虽然研究结果提示针灸对 KOA

疼痛、膝关节功能具有一定的改善作用,但目前开展的

随机对照试验规范化有待提高,期待更高质量的临床

证据以支持针灸治疗 KOA 切实有效。 
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