
DOI：10.19893/j.cnki.ydyxb.2026-0061

第 24 卷第 3 期
2026 年 9 月

延安大学学报（医学科学版）
Journal of Yan'an University(Medical Science Edition)

Vol.  24 No. 3
Sep. 2026

应用“膝痹责之于腰”治疗膝骨关节炎经验探析

李浩炜 1，张惠春*，陈梓瑜

（兰州市中医医院，甘肃 兰州 730000）

摘 要：立足中医“整体观念”与“辨证论治”核心思想，深度融合现代医学的神经支配、生物力学知识及肌筋膜理

论，系统探讨“膝痹责之于腰”的病理机制，构建了一个“病位在膝、病根在腰、筋伤为先、骨损为果”的膝痹中西医结

合诊疗框架。强调在临床治疗膝痹时需整体考虑腰－膝关系，在“膝痹责之于腰”理论的指导下，从腰论治，筋骨并

重，重建平衡，提高整体疗效，为拓展膝骨关节炎的临床诊疗路径提供了理论依据与实践参考。
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Exploration and analysis of the experience in treating knee osteoarthritis 
with the theory of "knee Bi syndrome is attributed to the waist"

Li Haowei1，Zhang Huichun*，Chen Ziyu
（Lanzhou Traditional Chinese Medicine Hospital， Lanzhou 730000， China）

Abstract：Based on the core ideas of "holistic concept" and "syndrome differentiation and treatment" in traditional 
Chinese medicine， this paper deeply integrates the knowledge of innervation， biomechanics， and myofascial theory 
from modern medicine to systematically explore the pathological mechanisms of "Knee Bi Syndrome is attributed to 
the waist. " It constructs a diagnostic and therapeutic framework for Knee Bi Syndrome characterized by "the 
disease is located in the knee， the root of the disease is in the waist， sinew injury precedes bone damage. " This 
framework emphasizes the need for a holistic consideration of the waist-knee relationship in clinical treatment of 
Knee Bi Syndrome.  Guided by the theory of "Knee Bi Syndrome is attributed to the waist，" treatment should 
address the condition from the waist while placing equal emphasis on both sinews and bones， aiming to restore 
balance and improve overall therapeutic efficacy.  This theory provides a theoretical basis and practical reference 
for expanding the clinical diagnostic and therapeutic pathways for knee osteoarthritis.
Key words：Knee Bi syndrome is attributed to the waist； Knee osteoarthritis； Traditional Chinese Medicine 
theory；Modern medicine

膝痹病，属于中医“骨痹”、“痹证”范畴，是一种以

关节软骨退变、软骨下骨病变和滑膜炎症为特征的慢

性关节疾病［1］，现代医学称为膝骨关节炎（kneeosteoar⁃
thritis，KOA）。KOA常见于中老年人群，主要表现为受

累关节疼痛、僵硬和活动受限，部分患者伴有关节肿

胀，伴发焦虑、抑郁情绪及睡眠障碍，最终导致患者生

活质量下降及身体残疾［2-3］。在我国，仅症状性KOA
的发病率就高达8. 1%［4］，是我国中老年人群伤残的重

要原因，给个人和社会带来了沉重的经济负担［5］。当

前KOA治疗多从局部论治，刺激局部经络或经筋、筋

膜，或行膝关节置换手术。笔者在临床实践中发现，

部分 KOA 患者经局部治疗，疗效欠佳，且易复发。
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KOA患者常伴有腰部软组织张力增高及敏感压痛点，

而针对腰部的干预可显著解除膝部疼痛症状［6］，表明

腰部病理状态与膝痹发生发展密切关联。基于此，本

文围绕“膝痹责之于腰”的核心论点，展开中西医理论

探讨，提出“病位在膝、病根在腰、筋伤为先、骨损为果”

的诊疗思路，治疗上“从腰论治，筋骨并重，重建平衡”，

为KOA的诊疗提供新思路与新方法，以提升临床疗

效、改善患者生活质量，减轻KOA所带来的社会负担。

1　“膝痹责之于腰”的中医理论依据

1. 1　“膝痹责之于腰”的整体观

中医整体观认为人体是一个有机整体，人体脏

腑、经络、筋骨不可分割，在结构和功能上相互联

系，病理上相互影响［7］。《素问·骨空论》［8］记载膝关

节疼痛治疗方法，“蹇，膝伸不屈，治其楗，……膝痛

不可屈伸，治其背内”，描述了膝关节疼痛，关节活

动受限时，选腰背部足太阳膀胱经穴位治疗的

方案。《医宗金鉴·正骨心法要旨》［9］中记载：“膝盖

骨……其筋上过大腿，至于两胁，下过䯒骨，至于足

背。如有跌打损伤，膝盖上移者，其筋即肿大，株连

于腘内之筋，腘内之筋，上连腰胯，故每有腰屈疼痛

之证”，即提出了膝病及腰的观点。

肾为作强之官，伎巧出焉，“作强”指身体强壮、

精力充沛，“伎巧”指动作灵巧敏捷［10］。现代医学研

究表明［11］，肾交感神经激活可触发肾素-血管紧张

素-醛固酮系统，并直接刺激肾上腺髓质释放肾上

腺素，为体力劳动、运动及应激反应提供支持，构成

“作强”的直接驱动力；而肾脏通过足少阴肾经通路

（内脏感觉丘脑束）上行影响脑功能，大脑可经下行

通路调控精细运动，为“伎巧出焉”的生理基础。可

见肾与关节灵活性与耐力密切关联，其功能发挥有

赖于肾气提供的原动力［12］。基于此，笔者在临床治

疗 KOA 过程中，采用银质针刺激腰部软组织，通过

调节腰部经络穴位、改善腰部筋骨力学结构、疏通

气血，恢复下肢正常力线传导并纠正膝部异常负

荷，从而达到治疗KOA的目的。

1. 2　“膝痹责之于腰”的经络经筋联系

经络是人体运行气血、联络脏腑、沟通内外的

重要通路。腰膝作为躯干与下肢相连接的枢纽，由

多条经络直接或间接贯通。

足太阳膀胱经“……挟脊抵腰中，入循膂，络

肾，属膀胱。其支者，从腰中下挟脊，贯臀，入腘中。

其支者，从膊内左右别下贯胛，挟脊内，过髀枢，循

髀外从后廉下合腘中，以下贯踹内”［13］，其主干行于

腰部，支脉自腰部分出，贯穿臀部并下行至膝。足

少阴肾经“起于小指之下，……出腘内廉，上股内后

廉，贯脊属肾，络膀胱”［13］，其主干与位于腰深部的

肾脏相连，并通过别络与经筋系统输布气血以濡养

膝部。肾主骨生髓，腰为肾之府，膝为筋之府，且肝

肾同源，若肝肾精亏虚，可致腰脊失于濡养、筋骨不

得充养，从而引发腰膝酸软或膝痹等证候。足少阳

胆经循行于侧腰部，沿大腿外侧下行，过膝外侧，侧

腰痛症可放射至膝外侧，膝外侧痹痛与胆经相关，

胆经合穴阳陵泉是治疗腰膝筋肉拘急疼痛的重要

腧穴［14］。腰膝通过经络循行构成一个功能协同的

经络网络。因此，临床诊疗应从整体观念出发，依

据经络联系探求病本，制订KOA的治疗策略。

经筋为十二经脉之气结聚于关节筋肉的系统，

主要功能为维系关节稳定与协调运动。《灵枢·经

筋》［13］指出：“足太阳之筋……邪上结于膝，其下循

足外侧，结于踵，上循跟，结于腘；其别者，结于腨外，

上腘中内廉，与腘中并上结于臀，上挟脊上项……

腘挛，脊反折”“足阳明之筋，邪外上加于辅骨，上结

于膝外廉，直上结于髀枢，上循胁属脊”“足少阴之

筋……并太阴之筋，而上循阴股，结于阴器，循脊内

挟膂上至项，结于枕骨，与足太阳之筋合”。表明足

三阳经与足少阴经的经筋均上行联系腰部、下行结

聚于膝，形成结构-功能连缀的整体体系［15］。
1. 3　“膝痹责之于腰”的中医病机

中医认为疼痛核心病机在于“不通则痛”与“不

荣则痛”［16］。经络阻滞、经筋损伤后局部形成条索

状、点状的“筋结”，即现代医学所述的肌筋膜激痛

点或纤维化组织，“筋结”导致气血运行受阻，表现

为“不通则痛”；同时，气血不能濡养关节筋脉，则导

致“不荣则痛”［17］。“筋结”是指肌肉等组织由于反复

牵拉受损而呈现纤维化，从而失去正常生理功能的

瘢痕组织［18］。膝关节与腰部通过经筋紧密相连，膝

病日久，腰部经筋为代偿下肢功能障碍而长期处于

异常负荷状态，逐渐形成代偿性“筋结”［19］。腰部

“筋结”阻碍气血下灌濡养膝关节，破坏腰-膝生物

力学平衡。因此，在治疗 KOA 的过程中，要关注腰

部的高张力点、痛点，通过松解“筋结”，疏通腰部瘀

滞之气血，使经脉畅通，气血得以下灌濡养膝关节；

解除腰部张力异常，恢复腰-膝生物力学链的平衡，

减轻膝部负荷，阻断膝腰间的恶性循环，提高 KOA
的远期疗效。
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2　“膝痹责之于腰”的现代医学依据

2. 1　膝痹与腰部神经支配的病理联系

KOA 的发生与腰部病变存在直接病理联系。

支配膝关节感觉与运动功能的神经主要来源于L3-
S2 神经根，尤其 L4 神经根支配膝关节周围关键肌

群，维持关节动态稳定［20］。腰部肌肉及力线异常导

致神经根受压，引发炎症、水肿及神经营养障碍，引

起支配区肌力减弱、运动协调性下降，破坏膝关节

生物力学平衡，加速关节退变［21］。神经根受压还可

降低组织自我修复能力，微损伤累积，加速 KOA 进

展［22］。临床查体发现，膝关节疼痛查体常见腰部相

应压痛点，可根据膝痛区域定位神经根支配区，明

确腰椎异常节段，确定从腰论治膝痹的治疗部位。

查体时可根据膝关节疼痛区域定位神经根支

配区，如膝前内侧痛对应 L3~L4 神经根，外侧或髌

股区域关联 L4~L5 等，从而明确腰椎异常节段，确

定从腰论治的治疗部位。同时需评估相应支配肌

群（如股四头肌、腘绳肌）的肌力与协调性，以调节

神经源性肌力失衡［23］。
2. 2　膝痹与腰-膝力学传导通路

关节软骨缺乏神经支配，KOA疼痛主要来源于

关节周围软组织功能异常［24］。腰部核心肌群的腰-
膝力学传导异常易引起膝关节病变。腰大肌连接

腰椎与股骨小转子，腰大肌短缩或无力导致骨盆前

倾，股骨内收内旋、膝关节代偿性过伸，改变髌骨轨

迹及股胫关节对合，加速内侧间室软骨磨损，可引起

膝前内侧疼痛［25］。腰方肌痉挛损伤牵扯髂外三肌

（臀中肌、臀小肌、阔筋膜张肌），引起骨盆倾斜或旋

转，增加膝关节外侧或髌股关节压力，周围肌肉代偿

性痉挛［26］。竖脊肌群痉挛加剧腰椎前凸和骨盆前

倾，导致股骨内旋、胫骨外旋，增加膝关节内侧间室

和髌股关节压力［27］；多裂肌无力则腰椎-骨盆复合体

稳定性下降，同样引起骨盆前倾或旋转，增加股骨内

旋及膝内翻压力［28］。二者均可刺激腰丛神经根，引

发股四头肌、腘绳肌异常收缩，降低关节动态稳定

性，形成疼痛-痉挛-力线异常的恶性循环［29-30］。
力学评估时应系统观察矢状面腰椎生理曲度

是否因重心代偿出现前凸角增大或减小；冠状面注

意有无因一侧腰方肌挛缩导致的骨盆抬高及功能

性下肢不等长，并评估双下肢负重对称性。膝关节

局部需明确有无膝内翻/外翻等力线异常。治疗前

应全面检查骨盆位置、腰椎活动度、核心肌群力量

及髋关节活动度，为针对性干预提供依据。

2. 3　膝痹与肌筋膜链的传导机制

肌筋膜理论为腰-膝联动提供系统视角，后表

链、前深链与螺旋链将腰部核心与膝关节力学紧密

耦合［31-32］。后表链（竖脊肌群-腘绳肌-小腿三头

肌）张力失衡是膝关节力学紊乱的常见根源。后表

链上段紧张将胫骨上端和股骨下端向后牵拉导致

膝过伸；下段紧张限制踝关节背屈，代偿性引起膝

关节前移，增加髌股关节及膝后结构压力［32］。前深

链（腰大肌-髂肌-股内侧肌）以腰大肌为核心，功能

紊乱致腰椎-骨盆区域失稳，骨盆前倾、旋转或侧移，

股骨过度内旋，改变髌骨轨迹、增加膝内侧间室压力

及旋转剪切力，引发髌股疼痛、膝内侧痛［33］。螺旋链

（多裂肌-对侧臀中肌-同侧髂胫束）：多裂肌薄弱时，

步态中螺旋力转换失效，腰椎过度扭转，膝关节承受

异常剪切力，引起膝外侧及髌股关节疼痛［34］。
临床切诊与触诊时，除膝周常见穴位外，必须

重点探查腰骶部激痛点、压痛点及反应点。足三

阳、三阴经筋均汇聚于膝并上行连属于腰脊，故腰

椎横突、髂嵴缘、竖脊肌沿线及腰骶三角区等关键

区域需细致触诊，识别条索状物、高张力点及敏感

压痛部位。同时评估后表线和前深线的张力状态，

以明确筋膜链失衡的具体环节。

膝关节疼痛常为腰部-骨盆-下肢动力链功能

障碍的局部表现，肌肉功能异常通过筋膜链张力失

衡传导放大病理效应。治疗需将腰-膝视为整体，

优先调整近端腰部核心肌群功能异常，恢复从腰骶

核心到膝的动力链张力平衡与协调运动［29］。
总之，通过中医及现代医学研究表明“病在膝，

病根在腰，筋伤为先，骨损为果”是KOA的发病原因

及病理机制，为临床治疗KOA提供了中西医结合诊

疗思路。

3　验案举隅

石某某，女，52岁，农民，主因“右膝关节疼痛伴

活动受限 3余年，加重半月”就诊。患者自 3年前因

劳累引起右膝关节疼痛，休息及间断性口服非甾体

类抗炎药缓解疼痛。半月前症状加重，休息及口服

药物未见缓解来我科就诊。查体见：膝内外侧均有

压痛，腰骶部 L3~L5 右侧横突旁压痛明显，右腰方

肌髂嵴附着处可触及条索状硬结，右臀中肌及阔筋

膜张压痛明显；Thomas 征弱阳性提示腰大肌短缩，

右膝轻度内翻伴功能性下肢不等长。膝前内侧痛
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对应 L3~L4 神经根支配区，股四头肌肌力 4 级。综

合判断腰部病变为本、膝部症状为标，诊断为KOA。

入院查腰椎正侧位片示：腰椎骨质增生；腰椎侧弯。

治疗核心遵循“从腰论治，筋骨并重，重建平

衡”理念，既从中医整体观出发，通过针刺调气、疏

通经络，使气血下灌濡养膝部；又从现代医学视角，

恢复神经控制与生物力学平衡，为膝关节创造稳

定、对称、低异常应力的力学环境。具体方案如下：

银质针导热取穴腰夹脊L3~L5、肾俞、大肠俞、关

元俞、环跳、秩边，深刺至肌肉附着点及筋膜层，重点

松解右腰方肌筋结及 L4~L5竖脊肌高张力区，旨在

对外周病变软组织进行强刺激松解，降低高张及痉

挛状态，改善血供，促进损伤组织修复，同时激活痛

觉内源性下行抑制作用以增强抗痛效果［35］，并通过

疏通太阳经气实现“骨正筋柔，气血以流”。

手法以侧卧位斜扳法纠正骨盆右旋前倾，屈膝

屈髋位深部按压松解短缩的腰大肌为主，辅以膝关

节轻度牵引松动，纠正腰-膝力学异常耦联。

核心稳定训练分阶段推进，初期激活多裂肌，继

而桥式运动及单腿站立强化臀中肌与核心整体，后期

弓步蹲及侧向跨步整合腰至髋至膝动力链，重建近端

稳定性以打破疼痛-痉挛-力线异常的恶性循环［36］。
患者住院治疗 2周后膝痛明显缓解，腰部压痛

明显改善，腰方肌条索变软，骨盆倾斜减轻；出院后

门诊治疗 4周后步态基本正常，可独立上下楼梯，腰

椎活动度改善，下肢不等长消失；8周后日常活动无

痛，核心肌群力量增强，腰-膝力线恢复正常。随访

3个月症状未复发，右膝内翻改善，膝关节稳定性良

好。本案验证了“膝痹责之于腰”在恢复神经支配、

力学传导及筋膜链平衡方面的综合疗效，体现了从

腰论治，筋骨并重，重建平衡的治疗思想。

4　小结

腰部与膝关节通过肌筋膜、神经通路和经络、经

筋系统在结构与功能上相互关联。腰部病理改变或

生物力学失衡可破坏膝关节稳定性、促进异常应力并

加速关节退变。针对腰部激痛点、压痛点、反应点的

干预措施在解除膝痛、改善功能方面疗效显著，其作

用机制可能与恢复神经功能、正常化生物力学力线及

改善气血运行有关。“膝痹责之于腰”理论为KOA的

诊疗提供了一个整体且病因学明确的思路，从整体视

角阐释腰-膝在神经支配、力学传导和经络联系上的

密切关联，基于经络及经筋理论、神经解剖学、生物力

学、软组织外科学和肌筋膜理论，对腰-膝相互作用进

行理论分析。已有案例表明，通过干预腰部病变以改

善膝关节功能，突破局部治疗的局限，将腰部评估与

治疗纳入KOA治疗管理，可提升疗效并减少复发。
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