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中医药蜡疗治疗膝骨关节炎研究进展
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摘要：系统检索中国知网、维普、万方、PubMed 数据库，检索时限为 2007—2024 年中药蜡疗结合治疗膝骨

关节炎（Knee osteoarthrotis,KOA）相关临床及机制研究的文献，从蜡疗与中医疗法干预措施结合方面进

行综述，指出中药蜡疗可能通过加速局部血液和淋巴液的循环, 加快新陈代谢, 促进局部软组织水

肿和炎症的消散与吸收，减轻肿胀，消除疼痛等来改善症状，目前有关基础研究较少，机制尚不明确，

具体疗法作用疗效、临床研究的科学性及远期效应等方面仍待完善及探索。

关键词： 膝骨关节炎；中药蜡疗；研究进展

膝关节骨关节炎（Knee osteoarthrotis,KOA），表现为关节疼痛、肿胀、僵硬等症状，近

年来已成为一个重要的健康问题 [1]。KOA 是一种慢性退行性的疾病，随着年龄的增加，进而发生

退变，造成关节软骨的磨损、关节间隙变窄、骨质增生、滑膜增生，导致下肢功能障碍并且影响

生活质量
[2]
。KOA 与老龄化密切相关，亚洲地区正在进入老龄化时代

[3]
。同时，年龄、性别、肥胖、

遗传和创伤等也是增加 KOA 发病风险的因素
[4]
。

石蜡热容量大，导热性小，冷却时能够释放出大量的热能，同时具有保温时间长，可塑性强的优点；

此外，蜡膜能够对皮肤、皮下组织产生适度的机械压迫，可加速局部血液和淋巴液的循环, 加快新陈

代谢，减轻肿胀及疼痛
[53]

。中医药结合蜡疗治疗 KOA，利用石蜡温经通络、塑形、保温时间长等

优点，使热气与药理作用充分结合，有效激发膝关节经气，达到通络止痛，缓解关节疼痛、肿胀、僵硬

的效果。本研究系统整理蜡疗治疗 KOA 治法，为后续研究提供支撑。

1 中医对 KOA 病因病机的认识

膝骨关节炎中医诊疗指南(2020 年版)中明确指出 KOA 是一种筋骨共病、痿痹共存的疾病
[6]
。

高士宗《素问直解》中认为“痿”即“委弃不用”。根据 KOA 病变日久所表现出的韧带松弛或挛

缩、肌肉萎软无力、运动受限，甚则肢体瘫痪的临床症状，可将其归为中医“痿证”范畴
[6]
。庞

坚等
[5]
发现 KOA 病变日久，关节周围骨骼肌的肌力减退,肌肉萎缩表现于 KOA 疼痛之前，其软骨

退行性改变的病理特征，亦符合中医“痿证”范畴。《症因脉治》指出“痹”和“闭”同义，皆

指因经络闭塞不通，致机体出现“攻注作疼或凝结关节”的病，故根据其临床表现，可将 KOA 归

为中医“痹证”范畴
[6]
。

《素问·上古天真论篇》曰：“五八肾气衰……七八肝气衰，筋不能动。”揭示老年患者肝

肾功能下降，从而导致筋骨失于濡养，揭示本病之“本虚”；《素问·痹论篇》中有云：“风寒
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湿三气杂至，合而为痹也。”阐述膝痹发生是因为受到外邪风寒湿等的侵袭，外邪湿浊黏腻留滞

于人体筋节遂发本病，揭示本病之“标实”；《素问·评热病论篇》总结诸病发病机制为“邪之

所凑，其气必虚”；在 KOA 中体现为机体气血亏虚，筋骨失养，营卫不固，易受外邪侵袭；由上

述中医发病机制来看，因脏腑虚损而致外邪留滞，是 KOA 经久不愈的关键
[37]
。

病机方面，学界共识认为 KOA 与肝、肾和脾存在密切的关联性，肝藏血，为“罢极之本”，

肝在体合筋，肝血滋养促使筋脉功能正常发挥；膝为筋之府，若肝血亏虚，筋不束骨，筋骨失养，

可诱发 KOA；肝气不舒，则肝血运行不畅，气机失调，筋失调达，则膝关节功能活动受限；肾为

“先天之本”，肾藏精，主骨生髓，精生髓，髓养骨，骨骼的强健依靠肾脏功能活动的正常；若

肾虚精亏，则生髓乏源，骨骼失养，进而“不能久立，行将振掉”，发为 KOA；脾胃为气血生化

之源，脾主运化、胃司受纳，一运一纳，生化精气，以供周身筋骨、肌肉之所用，故《素问·五

藏生成》所言“脾主运化水谷之精，以养肌肉，故主肉”；若脾胃虚弱，精微化生不足，机体濡

养失调，则见筋脉痿弱失用；或脾虚失运，水湿津液停聚，阻滞经脉，均可诱发 KOA
[37]
。本病早

期在内以关节软骨退行性改变为主要的病理特征，在外以骨骼肌力轻度减退或萎缩为主要表现，

根源于肝脾肾三脏中的一脏或多脏亏虚、不足而发病，或虚体感受风寒湿等外邪致经络阻滞，或

日久因虚致瘀、痰瘀交结而痹阻经脉，导致疼痛产生
[6]
。 肝肾为先天之本, 脾为后天之源, 肝

脾肾三脏受损, 必会致经脉、关节、肌肉先后天濡养失调, 又反过来加重 KOA 的病机演变, 如

此恶性循环, 周而复始, 故应治以补益肝脾肾, 强筋壮骨为治本之法
[36]
。

2 蜡疗治法的中西医认识作用机理

2.1 中医认识

关于蜡疗的记载最早见于《肘后备急方》、《疡医大全》，原理是利用加热的石蜡或蜜蜡贴敷于人体

体表或某些穴位上，产生刺激作用或温热作用，起到温通经络、行气活血、祛湿散寒的功效
[33]

。蜡疗在孙

思邈著《备急千金翼方》中即有记载，其中提到下颌关节脱位在手法复位后给予蜡疗治法，可促

进关节的复位
[30]

。蜡疗法于《本草纲目》所记载为“......用蜡二斤，于悉罗中熔，捏作一兜鍪，势可

合脑大小，搭头致额，其病立止也。于破伤风湿、暴风身冷、脚上冻疮......均有奇效。”《外科大成》

对石蜡疗法的操作过程及适应证进行了较全面地概述“悬蜡上烘之，令蜡化至滚，再添蜡屑，以井满为度。

皮不痛者毒浅，灸至知痛为度，皮痛者毒深，灸至不知痛为度......”
[29]

。

2.2 蜡疗西医认识

蜡疗的温热刺激效应, 能够加速局部血液和淋巴液的循环, 加快新陈代谢, 清除代谢产物,

促进局部软组织水肿和炎症的消散与吸收，减轻肿胀，消除疼痛
[7]
。将石蜡与中药结合, 有效利

用石蜡的塑形功能, 将其贴敷于患处, 达到藏气防泄之功效，通过皮肤毛细孔道, 促进药物渗

入并穿透皮肤, 同时温热效应促进气血运行, 加强全身血液循环,提高中药吸收率，从而达到疏

通经络, 透达腠理, 祛邪和中的作用
[8]
。同时，石蜡可以吸取大量热能，其保温时间长达 1h 以

上，在冷却过程中体积缩小可产生柔和的机械压迫作用，机械压迫可加强药液与皮肤的接触，不

致于迅速变冷和挥发，延长有效治疗的时间，冷却期间体积缩小，可压迫组织，防止组织中血液

及淋巴液渗出，减轻肢体局部水肿
[9]
。中药蜡疗的作用原理是将新鲜的温度适宜的药腊直接作用

于皮肤，产生热效应，促进皮肤循环，使中药成分通过皮肤被人体吸收。

3 中医药蜡疗治疗 KOA 的临床研究

3.1 蜡疗结合中医特色疗法

3.1.1 蜡疗结合推拿

推拿手法具有松筋解肌、通经活络之效。罗高俊等
[9]
将中药蜡疗与推拿结合，分别与单纯推拿组

及中药湿敷配合推拿对比，发现中药蜡疗与推拿组有效率为 93.33%，优于其余两组 83.33%及 86.67%的有效

率，WOMAC 均优于其余两组，改善风寒湿痹型 KOA 患者的疼痛及关节功能。王立志等
[10]

发现推拿联合蜡疗、

火针总有效率为 97.50%相比单纯推拿组的 75.00%，明显偏高，能显著改善其症状。黄东来等
[12]

发现温养
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筋脉手法配合蜡疗组总有效率为 92.5%，电针配合 TDP 组 82.1%，VAS 评分差值比较,治疗组较对照组降低明

显，具有温阳通络、温养筋脉、松解粘连、舒筋活血作用。

3.1.2 蜡疗结合艾灸

艾灸疗法作为传统医学的干预疗法之一，具有温经通络、祛寒逐痹作用。
[51]

史炎鑫等
[7]
使用烫疗药热敷联合穴位艾灸，得出治疗组在疼痛、功能活动上均优于艾瑞昔布

治疗组, 从而缓解疼痛,改善膝关节功能。戴益慧
[13]

发现蜡疗配合艾灸组和西药组治疗后，能缓解

类风湿关节炎患者的疼痛症状。可见艾灸在蜡疗当中具有缓解疼痛的作用。

3.1.3 蜡疗结合针灸

针刺可有效促进肌肉松弛，改善局部血液循环，起到消除炎症水肿、粘连和镇痛的作用
[25]

。颉旺军等
[11]

发现采用针刺、推拿配合蜡疗治疗组治愈率、总有效率分别为 83.9%、100.0%均明显高于针刺组，对消除

肿胀, 松解粘连, 加快损伤修复, 缓解疼痛, 恢复功能活动方面有明显的效果。刘汉山等
[14]

研究

指出针刺结合蜡疗组与针刺结合微波疗法均能减轻患者疼痛，而针刺结合蜡疗更能有效缓解 KOA 患者的疼

痛，僵硬及功能障碍。江玲珠等
[15]

发现中药蜡疗联合腕踝针组 VAS 评分、WOMAC 骨关节炎指数评分均

低于单纯蜡疗组，马小娟
[23]

发现温针灸加蜡疗治疗的效率为 97.5%，而电针治疗组为 85.0%，可

明显改善 KOA 临床症状，缓解疼痛。李宏玉等
[27]

观察 40 例患者发现针刺结合蜡疗组 VAS 评分、WOMAC 评分

较针刺组患者明显降低。李苏茜等
[45]
发现子午流注中药蜡疗组总有效率为 83.87%，蜡疗组为 72.73%，临床

疗效优于蜡疗组，因此，子午流注中药蜡疗在改善 KOA 患者疼痛效果显著。吴苏雅
[46]

发现，针灸联合中药

蜡疗在治疗后 Lysholm 评分及总有效率高于单纯针灸组，而 VAS 评分及 AIMS 评分更低，进一步证实了联合

疗法的优势。

3.1.4 蜡疗结合电针

电针疗法是基于传统毫针刺法，通过在毫针上施加电刺激的一种现代针灸技术。临床实践中可根据不

同疾病选择不同波型，如疏密波、密波、断续波等。
[52]

电针具有即时性、节省人力、无毒副作用、疗

效确切、便捷易获取等优点
[26]

。姜楠
[21]

通过临床观察发现，蜡疗联合电针组总的总有效率高达 96.88%，

显著高于单纯电针组的 81.25%，表明二者联合应用可显著提升临床疗效。宋鲁成等
[22]

的研究亦显示，电针

配合蜡疗组的总有效率为 90.70%，而单纯电针组为 72.50%，进一步证实了该联合疗法的显著疗效及良好的

安全性，且操作简便易行。

3.1.5 蜡疗结合中药熏蒸

中药熏蒸疗法通过药物的温热作用及药效，经皮肤血管和结缔组织吸收直达病灶，其疗效已得到临

床验证。范惠霞等
[20]

使用中药熏蒸、蜡疗联合西药治疗 KOA，结果显示患者疼痛显著缓解，膝关节功能

明显改善，且基质金属蛋白酶-3（MMP-3）水平降低。孙菊等
[24]

发现中药熏洗蜡疗比单用中药的满意度更

高。孟祥龙
[28]

观察到中药熏洗配合蜡疗组的 VAS 和 WOMAC 评分较单纯中药熏蒸组明显降低，且总有效率

更高，表明联合疗法在改善 KOA 患者症状方面具有显著优势。

3.1.6 蜡疗结合中药热奄包

中药热奄包可促进血液循环、新陈代谢及渗液吸收，减轻患者炎性症状。林麟惠等
[50]

研究发现，蜡疗

联合中药热奄包组患者的总有效率高于西药组，且 WOMAC 评分显著低于西药组，表明该联合疗法在治疗膝

骨关节炎（KOA）方面具有显著疗效。尽管目前关于中药热奄包的临床研究已取得一定进展，但仍有进一步

拓展的空间。未来可开展更多关于蜡疗结合中药热奄包的研究，以填补中药热奄包在相关领域的研究空白。

表 1 临床研究文献汇总
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3.2 蜡疗结合中药

3.2.1 蜡疗结合温补肾阳类中药

木定海等
[31]

发现补肾活血汤联合中药蜡疗能很好地改善绝经后肾虚血瘀型 KOA 的临床症状。刘

铭柏等
[43]

发现养血方联合中药蜡疗可以减轻 KOA 气血虚弱证患者膝关节症状。此外，王世华等人
[49]

同

样发现内服中药配合蜡疗法较西药治疗总有效率高，且虚寒型膝骨性关节炎对膝关节的疼痛、功能改善显

著。

3.2.2 蜡疗结合祛湿通痹类中药

中药中活血化瘀药物含有促进微循环及血液循环的改善、控制局部炎症反应、消除肿胀的作用。陈煦

等
[29]

发现蜡疗联合自制中药奄包治疗风寒湿痹型 KOA 安全性和有效性显著，能有效提高患者的生活质量。

田雪秋等
[30]

亦指出，中药蜡疗在治疗 KOA 时疗效显著，且操作简便。李萌等
[32]

发现中药涂擦联合蜡疗组

效率高、VAS 评分、关节炎影响评定量表评分、Lysholm 膝关节功能评分均优于针刺组，在治疗风寒湿痹型

膝关节炎取得显著的疗效。周静等
[42]

发现苗药五膏藤联合蜡疗组总有效率明显高于蜡疗组，苗药五膏藤联

合蜡疗组疼痛、功能活动均较治疗前明显降低，治疗 KOA 临床疗效果较好。李妍
[44]

研究发现，独活寄生汤

干预

方法
作者 治疗组 对照组 评价指标

推拿

罗高俊等
[9]

蜡疗推拿法：30 例

推拿组：30 例

中药湿敷推拿组：

30 例

VAS 评分、WOMAC 骨关节指数

王立志等
[10] 蜡疗联合推拿、火针

法：40 例
推拿组：40 例 总有效率

黄东来等
[12]

蜡疗推拿法：27 例 电针法：28 例 VAS 评分

艾灸
史炎鑫等

[7]
烫疗艾灸法：40 例 西药组：40 例 VAS 评分、WOMAC 骨关节指数

戴益慧
[13]

蜡疗艾灸法：46 例 西药组：40 例 VAS 评分

针灸

颉旺军等
[11] 蜡疗联合推拿、针刺

法：56 例
针刺法：56 例 总有效率

刘汉山等
[14]

蜡疗针刺法：27 例 针刺微波法：26 例 VAS 评分

江玲珠等
[15] 蜡疗联合腕踝针疗

法：60 例
蜡疗法：60 例 VAS 评分、WOMAC 骨关节指数

马小娟
[23]

蜡疗温针灸法：40 例 电针法：40 例 总有效率

李宏玉等
[27]

针刺结合蜡疗：20 例 针刺组：20 例 VAS 评分、WOMAC 骨关节指数

李苏茜等
[45]

蜡疗子午流注法：31

例

蜡疗组：33 例 总有效率、WOMAC 骨关节指数

吴苏雅
[46]

蜡疗针灸组：44 例 针灸组：44 例
VAS 评分、Lysholm 膝关节功能评

分、AIMS 评分

电针
姜楠

[21]
蜡疗电针法：32 例 电针法：32 例 总有效率

宋鲁成等
[22]

蜡疗电针法：43 例 西药组:40 例 总有效率

中药

熏蒸

范惠霞等
[20]

蜡疗熏蒸法：45 例 西药组：33 例 HSS 评分、NRS 评分

孙菊等
[24]

蜡疗熏洗法：42 例 熏洗法：46 例 总有效率

孟祥龙
[28]

蜡疗熏洗法：45 例 熏洗法：45 例
VAS 评分、WOMAC 骨关节指数、总

有效率

中药热

奄包
林麟惠等

[50]
蜡疗热奄包法：25 例 西药组：25 例 总有效率、WOMAC 骨关节指数



中国医学科学研究 ISSN 3079-823X eISSN 3079-8248

23

联合蜡疗组的总有效率高达 80%，显著高于单独使用独活寄生汤组，表明联合疗法可有效提高风寒湿痹型类

风湿膝关节炎的临床疗效与预后。

综上所述，活血化瘀类中药联合蜡疗在治疗膝骨关节炎方面具有显著的临床疗效，且操作简便、安全

性高，值得在临床中进一步推广和应用。

3.2.3 蜡疗结合活血通络类中药

叶海霞等
[39]

研究发现，中药蜡疗组在治疗瘀血痹阻型 KOA 时，临床疗效总有效率及 Rasmussen 膝关

节功能评分法的各项评分均优于常规治疗组，表明其疗效显著。司红英
[38]

观察到中药蜡疗配合玻璃酸钠

组的总有效率及 SF-36 评分均优于单纯玻璃酸钠组，而 WOMAC 评分及 VAS 评分则低于玻璃酸钠组，进一

步证实了中药蜡疗联合玻璃酸钠在治疗 KOA 时的显著疗效。陈慧娟等
[47]

发现，金黄膏联合蜡疗组在治疗

后 VAS 评分及 WOMAC 评分均低于西药组，表明蜡疗联合金黄膏外敷对瘀血痹阻型 KOA 具有显著的临床疗

效。张玉洁
[48]
研究显示，中药蜡疗膏组的治护总有效率为 97.30%，显著高于蜡疗组的 72.97%，在治疗骨

性膝关节炎患者中效果显著。夏克尔·吾司曼等
[41]

的研究同样证实了蜡疗联合中药疗法在治疗 KOA 中的

高总有效率。

综上所述，蜡疗结合活血通络类中药在治疗瘀血痹阻型膝骨关节炎中具有显著的临床优势，其操作

简便、安全性高、疗效显著，值得在临床中推广应用。

表 2 临床研究文献汇总

干预方法 作者 治疗组 对照组 评价指标

蜡 疗 结 合

温 补 肾 阳

类中药

木定海等[31] 蜡疗联合补肾活血汤

组：32 例
西药组：32 例 总有效率、WOMAC 骨关节指数

刘铭柏等[43] 蜡疗联合养血方组：

34 例

蜡疗组：33 例

养血方组：31 例

WOMAC 骨关节指数、Lysholm 膝

关节功能评分

王世华等[49] 蜡 疗 联 合 中 药 内 服

组：35 例
西药组：35 例 总有效率

蜡 疗 结 合

祛 湿 通 痹

类中药

陈煦等[29] 蜡疗联合中药奄包组：

38 例

蜡疗组：38 例

西药组：38 例

VAS 评分、关节炎生活质量测量

量表简化量表、WOMAC 骨关节指

数

田雪秋等[30] 中药蜡疗组：50 例 蜡疗组：50 例
VAS 评分、Lysholm 膝关节功能

评分、总有效率

李萌等[32] 蜡疗联合中药涂擦组：

40 例
针刺组：40 例

临床显效率、模拟视觉量表评

分、关节炎影响评定量表评分、

Lysholm 膝关节功能评分

李妍[44] 蜡疗联合独活寄生汤

组：50 例

独活寄生汤组：50

例
总有效率

蜡 疗 结 合

活 血 通 络

类中药

叶海霞等[39] 中药蜡疗组：40 例 常规治疗组：40 例
Rasmussen 膝关节功能评分[38]、

总有效率

司红英[38] 中药蜡疗配合玻璃酸

钠组：47 例
玻璃酸钠组：47 例

健康调查简表-36（the MOS item

short from health

survey,SF-36）、VAS 评分、

WONMAC 骨关节指数、总有效率

周静等[42] 中药蜡疗组：45 例 蜡疗组：45 例
VAS 评分、WONMAC 骨关节指数、

ISOA 评分
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3.3 蜡疗结合创新疗法

体外冲击波疗法作为一种物理学疗法，因其安全、有效、无创等优点被广泛应用于临床，具有显著

的镇痛、消肿及保护软骨功能，可有效治疗膝骨关节炎（KOA），改善患者的膝关节疼痛、肿胀及功能[17]。

朱苗玲等[16]研究发现，在基础药物治疗的基础上，联合中药蜡疗与体外冲击波治疗，能够显著改善 KOA

患者的临床症状，提升膝关节活动能力，并减轻炎症反应。

中医定向透药治疗利用温热治疗、生物磁疗技术等对患处进行理疗,疗效显著、价格经济、

适用范围广 [18]。江芸等 [19]研究显示，中医定向透药疗法联合中药蜡疗的总有效率为 27%，高于西药组

的 19%，且 WOMAC 评分低于西药组，表明该联合疗法能够显著提高早中期 KOA 的治疗效果，改善患者关

节活动功能。

综上所述，蜡疗结合体外冲击波疗法及中医定向透药治疗等创新疗法，在临床应用中显示出显著的

疗效。这些联合疗法不仅注重疗效提升，还为临床治疗提供了多样化的选择。未来仍需进一步探索蜡疗

与其他创新疗法的结合应用，以优化治疗方案，为患者提供更精准、更有效的治疗手段。

表 3 临床研究文献汇总

4 总结与展望未来

中医认为 KOA 病因在于肝脾肾三脏中的一脏或多脏亏虚、不足而发病，或易受风寒湿等外邪

入侵，或日久因虚致瘀、痰瘀交结而诱发 KOA
[54]

。治疗当使虚中有补，补中除痹，痹中有开，开

中养虚，运用中医方剂、蜡疗热敷，扶助正气使邪气外达，通经活血通络。中药蜡疗是中医传统外治法之

一， 蜡疗的温热刺激效应，使毛细血管扩张，进而改善皮肤循环，提高中药吸收率，从而起到舒

筋活血，减轻炎症水肿的功用，广泛应用于 KOA 的临床治疗中，较西医治疗疗效高，简便价廉且毒副作

用小的优点。

近几年来，中药蜡疗法治疗 KOA 的机制和临床研究表明，中医治疗可促进局部经络气血运行，通则不

痛；西医通过抑制 KOA 的炎性表达，修复受损软骨组织，加快血液循环，促进止痛因子的释放等，从而达

到治疗效果。但在蜡疗机制方面还有待进一步挖掘
[52]

。蜡疗治疗膝关节功能障碍能显著提高其治疗效果，

加速膝关节的功能康复，且在极大程度上降低了患者在治疗过程中的疼痛感。而且该治疗操作简单，安全

可靠，价格低廉，值得临床推广应用。但具体疗效需要有力的实验数据支撑，仍有待完善。
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Research progress on traditional Chinese medicine wax therapy for knee

osteoarthritis

Xue Nuo、Zhao Xin 、Liang Jiachen、Li Xiaowei、Xu Changhua、Song Cheng、Li Hongjuan

Shaanxi University of Chinese Medicine， Shaanxi，Xianyang，712000

Research progress of traditional Chinese medicine wax therapy for knee osteoarthritis
Abstract: The systematic search was conducted in the databases of CNKI, VIP, Wanfang and
PubMed. The retrieval time frame was from 2007 to 2024. The literatures related to clinical and
mechanism studies on the treatment of knee osteoarthrosis (KOA) with traditional Chinese medicine
wax therapy were retrieved. A review was conducted from the perspective of the combination of wax
therapy and traditional Chinese medical intervention measures. It was pointed out that traditional
Chinese medicine wax therapy might improve symptoms by accelerating the circulation of local
blood and lymph fluid, accelerating metabolism, promoting the dissipation and absorption of local
soft tissue edema and inflammation, reducing swelling and eliminating pain. At present, there are
relatively few basic studies, and the mechanism is still unclear. The efficacy of specific therapeutic
methods, the scientificity of clinical research and the long-term effects still need to be improved and
explored.

Keywords：knee osteoarthritis; Traditional Chinese wax therapy; Research progress
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