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王颖教授为著名的针灸专家，师从王耀斌先生，其编著了

多部针灸专著，如 《临证选穴针灸指南》、 《中医针灸内科
学》、《中医外科学》、《针灸经络穴位图解》等，目前为辽宁
中医药大学教授，针灸临床教研室主任，辽宁中医药大学国医

堂出诊专家。王教授在教学中言传身教，理论联系实际，深
入浅出，深受广大学生的喜爱，在针灸临床中本大医之精

诚，精研针理穴位，擅长治疗面瘫、耳鸣耳聋、妇科、颈肩
腰腿痛等疾病，尤其善治膝骨关节炎。笔者有幸跟师学习，
受益匪浅，现介绍其治疗膝骨关节炎的临床经验及具体操作

如下，以飨同道。
1 病因病机
膝骨关节炎是一种慢性退行性关节疾病，一般以中老年

人、肥胖者多发，由于膝关节的慢性劳损或膝关节的组织变
性，导致关节的张力、软骨及关节内容物的承受力下降，并且
长时间的行走或跑、跳等行为，导致膝关节一直处于承重状
态，在软骨部位就会形成骨刺或骨赘[1]。
膝骨关节炎属于中医痹症范畴，多由于肝肾亏虚、气血不

足等导致筋脉失于濡养，又受风寒湿邪的侵袭，引起气血瘀

滞，经络不通，故为痹症。《张氏医通》曰：“膝为筋之府
……膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之。”《灵枢·营
卫》曰：“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩。”《类证治裁·
痹症》曰：“诸痹……良由营气先虚，腠理不密，风寒湿乘
虚内袭。正气为邪气所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝
滞，久而成痹。”《诸病源候论·风痹候》曰：“痹者，风寒
湿三气杂至，合而为痹，其状肌肉顽厚，或疼痛……”《素
问·痹论》 曰：“所谓痹者，各以其时，重感于风寒湿之
气。”王教授认为正虚卫外不固是膝骨关节炎的内在基础，
外邪侵袭多为其发生的外在条件。患者平素体虚，阳气不
足，卫外不固，易受风寒湿热之邪的侵袭，痹阻筋脉、肌
肉、骨节，导致络脉不通，引起疼痛、肿胀、麻木或肢体活

动不利等，其治疗应以祛邪通络为基本原则，根据邪气的偏

盛给予不同的治疗。
2 取穴原则
2.1 循经取穴 《灵枢·经脉第十》曰：“胃足阳明之脉，起
于鼻……下膝髌中，下循胫外廉……”“脾足太阴之脉，起于
大指之端……循胫骨后，交出厥阴之前，上膝股内前廉……”
王教授临床治疗膝骨关节病根据循经取穴的原则，一般选取胃

经和脾经上的穴位，如：足三里穴、公孙穴、三阴交穴。足三
里穴是足阳明胃经的经穴、下合穴，具有扶正祛邪、防病保健
的作用，为补后天之脾土、滋先天之肾水、益气生血之要穴，
且阳明经为多气多血之经，气血充足，筋脉得到濡养，痹症自

会得到缓解。
2.2 局部取穴 根据近端取穴原则，临床一般选取位于髌骨
附近的穴位，如血海、外膝眼、内膝眼、梁丘等穴位。内、外
膝眼具有舒筋利节、祛寒除湿、消肿止痛的功效，是治疗膝
痛、下肢麻痹的有效经验穴。血海又名血郄，源于《针灸甲乙
经》：“妇人漏下，若血闭不通，逆气胀，血海主之。”血海穴
为足太阴脾经脉气所发，脾主统血，温五脏，为气血归聚之

海。临床选用血海穴，使气血生化有源，筋脉得到气血之濡
养，经络得以疏通，则痹症缓。《千金要方》曰：“梁丘、曲
泉、阳关主筋挛，膝不得屈伸，不可以行”。梁丘穴是足阳明
胃经之郄穴，郄穴是各经经气所聚之处，王教授认为痹症多为

局部经络不通所导致，选取梁丘穴可以疏通局部痹阻之经络，

疾病自愈。
2.3 经验配穴 《针灸甲乙经》曰：“髀痹引膝股外廉痛，
不仁，筋急，阳陵泉主之。”《针灸大成》：“阳陵泉主膝中不
得屈……膝股内外廉不仁……”骨会大杼，选取大杼穴可以治
疗关节类疾病，且大杼穴浅层有腓肠外侧皮神经分布，深层有

腓深神经的分支，针刺时可产生放射感到达足趾部。王教授临
床选取阳陵泉和大杼穴往往能取得不错的效果。
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3 针刺治疗
王教授善于用长针进行透穴，一般选取 0.35 mm×75

mm 的毫针交替透刺内外膝眼，直刺，疾速出针不留针，注
意观察病人面部表情，以病人耐受为度。这是王教授治疗膝骨
关节炎的特色之处，临床上往往取得较好的疗效，应用时注意

观察病人髌骨部位是否有积液，若有积液，应先在髌骨旁边进

行围刺，等积液有所减少再用长针进行透穴治疗。血海穴和梁
丘穴等选取 0.35 mm×60 mm 毫针，向髌骨方向刺入，行提
插捻转手法，有针感后留针 25～30 min，其它穴位选取
0.35 mm×60 mm 毫针直刺，有针感后留针 25～30 min。应
注意观察病人是否有晕针的突发状况。
4 病案举例
陈某，女，60 岁，2016 年 6 月 13 日初诊。主诉：反复

左膝关节疼痛伴活动受限 3 年，加重 5 天。自述 3 年前开始
出现左膝关节反复疼痛，为持续性钝痛，无向他处放射，疼痛

可因体位变化而诱发，劳累后加重，休息时有所缓解，由于病

情较轻，未做任何治疗。5 天前出现左下肢放射痛，左下肢乏
力、活动受限，晨起出现左膝关节僵硬，时间持续 30 min 以
上，出现静息痛，休息不能缓解，在当地医院就诊，效果欠

佳，听人介绍王教授擅长治疗膝关节病，遂来求医。患病以来
无畏寒发热、无午后潮热、无间歇性跛行、无胸闷，气促，呼
吸困难，精神佳，饮食尚可，大小便正常。查体：舌红、苔薄
白，有点刺，脉弦涩。左膝关节皮肤无明显红肿及窦道，左膝
关节局部压痛，局部皮肤温度无明显升高，左膝关节活动疼

痛，左膝关节研磨试验(＋)，浮髌试验(－)，前后抽屉实验
(－)，侧方应力试验(－)，双侧脐踝线、双侧大腿、小腿周径
无异常。检查示：X线显示关节间隙变窄，关节边缘有骨赘形
成，关节面不平。西医诊断：左膝关节骨性关节炎，中医诊
断：痹症(气滞血瘀型)。治疗：患者仰卧位，取 0.35 mm×
75 mm 毫针直刺阳陵泉、大杼、足三里、血海、梁丘、三阴
交、阿是穴，平补平泻，有针感后留针 30 min。起针后嘱患
者仰卧位屈膝，取 0.40 mm×75 mm 毫针疾速刺入外膝眼
穴，向着内膝眼穴的方向进行透刺，两穴位交替进行，不留

针。每周 3次。1周后患者感觉左膝关节疼痛有所减轻，下肢
乏力也明显改善；针刺 3 周后，患者左下肢放射痛基本消失，
静息痛有所改善，活动轻微受限。继续治疗 2 周后，患者自
觉症状消失，膝部无明显压痛点，活动亦如常人。
按：本案例患者舌红、苔薄白，有点刺，脉弦涩。王教授

认为病人主要是病久致情志抑郁，肝失条达，气滞血瘀，阻塞

脉道，不通则痛，故见膝部疼痛难忍，发为本病。王教授认为

治疗时应“标本同治”，不仅选取具有舒筋活络作用的主穴如
阳陵泉、大杼，还应配合善于活血化瘀的血海穴、三阴交等，
治法应以行气止痛、活血化瘀为主。针刺后患者膝部的疼痛感
即有所缓解。嘱患者仰卧位屈膝，内外膝眼进行透刺，患者惊
呼针感强烈，透穴治疗为王教授的特色治疗方法，病情较轻的

患者往往一针即可见效。
膝骨关节炎是临床较普遍的疾病，易引起膝关节的疼痛，

它一般与膝关节的局部损伤、慢性劳损或炎症等引起膝关节软
骨病变有密切的关系，表现为膝关节明显肿胀和疼痛感，活动

有所受限[2]。对于早中期膝骨关节炎患者西医一般没有较好的
治疗方法，最多应用止痛药和一些物理疗法对症治疗，减轻患

者的痛苦。中医治疗本病表现出了安全、廉价、副作用小等特
异性的优势，近年来专家学者们研究发现采用针灸、熏洗、离
子透、推拿等疗法治疗膝骨性关节炎均取得显著的疗效 [3～5]。
王教授认为治疗本病应该秉承“治病求本”的思想，临床治疗
时要根据病人的自身情况进行辨证论治。除此之外，进针的手
法、针感的强烈、针刺的深度及针刺的方向均对疗效有很大的
影响。王教授一再告诫我们进针一定要用心体会针下的感觉，
长针透刺内外膝眼时针尖进入之后会有一种落空感，注意观察

病人表情，有些病人直呼有强烈向下传导的放射感。另外，一
定要注重消毒的重要性，透刺内外膝眼时必须选取新的毫针，

针刺前要反复消毒。针刺治疗膝骨关节炎具有疗效显著、价格
低廉、无明显副反应等特点，且可根据患者自身情况进行辨证
论治，选择最佳的治疗方案，临床应多加以推广应用。
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