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Exploring the prevention and treatment of knee osteoarthritis through "the
meridian-guided knee exercise" of Yi Jin Jing grounded in the "muscle-
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Knee osteoarthritis (KOA) is a progressive osteoarticular disorder, whose pathogenesis is closely associated with
biomechanical imbalance, musculoskeletal metabolic abnormalities, and chronic inflammatory microenvironment. Based on the "muscle-
sinew-bone" theory of TCM, this paper systematically elucidates the TCM pathogenic connotations of "sinew laxity-muscle atrophy-
bone weakness" resulting from dysfunction of the liver, spleen, and kidney. It also conducts a correlative analysis linking these
concepts to multidimensional mechanisms in modern medicine, including muscle wasting, bone metabolic disorders, and gut
microbiota dysbiosis. On this basis, the paper further proposed an exercise intervention program represented by "the meridian-
guided knee exercise" of Yi Jin Jing. From the perspective of the "muscle-sinew-bone" theory, this paper comprehensively explores
the action of mechanism and clinical value of "meridian-guided knee exercise" of Yi Jin Jing in KOA prevention and treatment,
providing novel insights for optimizing integrated Chinese-Western medical strategies and exercise rehabilitation programs for KOA.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; "the meridian-guided knee exercise" of Yi Jin Jing; muscle-sinew-bone theory; daoyin;
osteoarticular diseases
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膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是以关

节疼痛尧肿胀尧功能障碍为主要表现的退行性骨关节

疾病遥流行病学显示袁40 岁以上人群患病率约 17%袁
且患病率随年龄增长而升高袁未经干预的致残率可

达 53%袁其中女性高于男性[1]遥 该病发病机制涉及生

物力学失衡尧肌-骨代谢异常与膝内微环境改变等

多个方面袁其中膝周肌群分布不均尧下肢纵轴力线偏

移是其特征性变化[2]遥 目前袁叶膝骨关节炎中西医诊

疗指南曳[3]推荐的 KOA 治疗主要包括手术尧药物及

非药物疗法遥 其中袁手术治疗虽为终末期 KOA 患者

的重要干预手段袁但存在高成本和并发症风险曰药物

治疗虽可短期缓解疼痛和炎症反应袁但长期使用

可能引起胃肠道出血尧肾功能损害等不良反应[4]遥 因

此袁探索一种安全尧有效的非药物干预策略成为研究

热点遥
在该背景下袁易筋经运动功法因患者依从性好尧

经济效益高尧疗效确切等优势袁在 KOA 防治中展现

出独特价值[5]遥 本研究团队以肌筋骨理论为指导袁汲
取八段锦尧五禽戏等传统功法精髓袁开发了立式尧坐
式尧卧式三体位优化易筋经运动方案袁该方案通过

调节下肢生物力学负荷与肌-骨微环境袁构建分阶

段个体化干预遥 现就防治思路阐述如下遥
1 肌筋骨理论视角下认识 KOA
1.1 肌筋骨理论溯源与现代内涵

肌筋骨理论最早在叶素问窑宣明五气篇曳中论述袁
书中提出野肝主筋袁脾主肉袁肾主骨冶的概念袁阐明筋尧
肉尧骨三者在结构与功能上的协同关系袁构建了脏腑

与形体结构的动态关联体系遥 叶灵枢窑经脉别论曳指
出野食气入胃袁散精于肝袁淫气于筋冶袁强调筋的柔韧

依赖肝血的濡养与脾胃的化生功能遥 而叶素问窑痿论

篇曳言野脾气热袁则胃干而渴袁肌肉不仁冶袁表明脾虚

可致肌肉萎缩尧肢体失用袁进一步印证野肉为筋之基尧
筋为骨之束冶的功能协同关系遥叶灵枢窑经脉曳提出野骨
为干袁筋为刚袁肉为墙冶袁明确骨为躯体力学支撑的

核心袁筋通过束骨利节维持关节稳定性袁肌肉则如

城墙般包裹筋骨袁通过气血濡养维持筋的柔韧与骨

的强度袁三者构成野骨正筋柔尧筋骨相合冶的动态平衡

系统遥
现代医学研究进一步揭示袁骨骼肌中肌源性干

细胞渊muscle derived stem cells, MDSCs冤具有多向

分化潜能袁可通过旁分泌作用调控成骨细胞活性[6]曰
而肌肉收缩产生的机械应力通过骨保护素渊osteo鄄
protegerin, OPG冤/核转录因子-资B 受体活化因子配

体渊receptor activator of nuclear factor-资B ligand,
RANKL冤信号通路影响骨代谢平衡要要要适度的运动

负荷可提升 OPG 表达袁下调破骨细胞分化袁维持骨

密度 [7]曰肌肉萎缩导致机械刺激减弱袁OPG/RANKL
比值下降袁破骨细胞活动占优势袁引发骨微结构破

坏袁形成野肌衰-骨损冶的恶性循环[8]袁这一过程与叶脾
胃论窑脾胃盛衰论曳野大抵脾胃虚弱噎噎脾病则下流

乘肾袁土克水袁则骨乏无力袁是为骨蚀冶所阐述的脏腑

传变理论高度契合遥 此外袁从筋与肉的联系看袁肌肉通

过肌腱附着于骨骼袁其收缩过程不仅产生机械应力袁
还分泌多种肌因子袁如白细胞介素渊interleukin, IL冤-6尧
鸢尾素等袁参与调节肌腱和韧带细胞的代谢尧增殖与

修复袁从而影响野筋冶的结构完整性与力学性能曰与此

同时袁野筋冶作为力的传导结构袁其刚度与弹性亦直接

制约肌肉收缩及关节功能的稳定性曰二者在分子尧
细胞与生物力学层面形成紧密的功能耦联袁任一环

节的功能障碍均可能引发连锁性病理反应[9-11]遥
综上所述袁肌筋骨理论不仅从整体观阐述了肝尧

脾尧肾三脏与筋尧肌尧骨的功能关联袁更在生物力学尧
细胞分子及信号通路等现代医学层面获得了有力

印证遥 这一理论与现代医学的深度融合袁为 KOA 的

中西医结合防治奠定了理论基础遥
1.2 KOA的中西医发病机制阐释

KOA 的发病机制以正虚邪侵尧筋骨失合为核心袁
内因责之肝尧脾尧肾三脏虚损袁如叶张氏医通窑膝痛曳所
言院野膝为筋之府噎噎膝痛无有不因肝肾虚者袁虚则

风寒湿气袭之遥 冶肝血不足则筋失濡养袁肾精亏耗则骨

弱髓减袁脾虚失运则肌肉萎缩遥 外因与风寒湿邪侵

袭及慢性劳损相关袁如叶太平圣惠方窑卷二十二曳所述

野夫白虎风病者袁是风尧寒尧暑尧湿之毒袁因虚所起噎噎
痛如虎之啮袁故名曰白虎风病也冶袁揭示了正气不足

时外邪痹阻经络尧气血失和的病理特点遥 临床多为

内外因相合袁共同导致野骨错缝尧筋出槽冶的力学失衡

状态遥
现代医学从多个维度揭示 KOA 的发病机制遥生

物力学层面袁膝关节稳定性依赖野肌筋骨冶动态平衡袁
其中骨骼提供静态支撑袁肌肉收缩调节动态负荷袁筋
约束骨骼运动范围[12]遥 若肌肉萎缩袁将会削弱关节缓
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冲能力袁导致髌骨轨迹偏移袁异常应力通过无翅型基

因/茁-连环蛋白通路诱导软骨细胞肥大分化袁加速细

胞外基质渊extracellular matrix, ECM冤降解袁同时 IL-
8尧IL-15 等炎症因子的释放将进一步破坏滑膜微环

境[13]遥 此外袁肌肉萎缩伴随的肌内脂肪组织浸润也会

削弱肌肉代谢功能袁形成野肌衰-骨损-炎症冶恶性循

环[14]遥 临床上袁股四头肌的萎缩无力尧横截面积减少

及肌内脂肪浸润是 KOA患者的常见病理改变[15]遥这些

变化使得身体重力直接垂直作用于髌股关节袁增加

髌股关节的压力和磨损袁促使 KOA 的发生 [16]遥 代

谢-免疫层面袁脾主运化水湿袁其功能异常可致组织

液代谢失衡袁引发关节腔积液[17]遥脾虚患者肠道菌群

结构紊乱袁其革兰氏阴性菌分泌的脂多糖渊lipop鄄
olysaccharide, LPS冤通过激活 Toll 样受体 4渊toll like
receptor 4, TLR4冤/核因子-资B渊nuclear factor-资B,
NF-资B冤通路袁引起 IL-1茁尧肿瘤坏死因子-琢渊tumor
necrosis factor-琢, TNF-琢冤等炎症因子释放袁加速

KOA 进展[18-20]遥动物实验进一步证实袁高脂饮食诱导

的肠道菌群失调可显著上调关节局部 IL-6尧基质金

属蛋白酶 13渊matrix metalloproteinase-13, MMP-13冤
等骨关节炎相关炎症因子表达袁并加重软骨下骨重

塑异常袁提示野肠-关节轴冶在 KOA 发病中的关键作

用[21-24]遥 除此之外袁人体雌激素水平的变化与 KOA
的发生发展也密切相关袁雌激素通过与雌激素受体

琢尧茁 结合袁在维持骨与软骨稳态中发挥关键作用[25]遥
雌激素水平下降后袁RANKL 表达上调袁与破骨细胞

表面的核因子 资B 受体活化因子渊receptor activa鄄
tor of nuclear factor-资B, RANK冤结合袁诱导破骨细

胞分化与活化袁增强骨吸收功能袁导致骨密度下降尧
骨微结构破坏袁甚至引发软骨下骨硬化或囊性变袁进
一步加剧关节力学环境恶化[26]遥与此同时袁雌激素缺

乏还会降低成骨细胞活性袁减少 OPG 的合成袁使OPG/
RANKL 比值降低袁进一步加剧骨吸收与骨形成之间

的失衡[27]遥
综上袁KOA 的本质是野脏腑虚损-生物力学失代

偿-炎症代谢紊乱冶的多层次级联反应遥 中医维度

上袁肝血不足致筋弛尧脾虚失运致肉萎尧肾精亏虚致

骨弱袁三者共同导致筋骨失和曰现代医学维度上袁
MDSCs 功能减退尧OPG/RANKL 信号异常尧肠道菌群

紊乱及雌激素缺乏等多因素协同作用袁最终导致

KOA 的发生遥

1.3 基于肌筋骨理论的 KOA临床防治策略

基于上述认识袁KOA 的临床治疗应遵循内调

脏腑尧外治筋骨的原则袁以肝尧脾尧肾三脏与筋尧肉尧骨
三体为核心靶点袁实现野调脏冶与野正骨冶的有机结

合遥 在具体干预中袁内调侧重于补益肝脾肾尧恢复

OPG/RANKL 平衡尧调控野肠-关节轴冶曰外治则着眼

于优化下肢力线尧纠正力学对位袁以重建野肌筋骨冶动
态平衡遥 实践表明袁补脾益肾法可通过调控 OPG/
RANK/RANKL 信号通路以平衡成骨-破骨细胞活

性袁改善骨微环境[28-29]曰壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠

治疗可提高老年性 KOA 患者的临床总有效率袁减轻

疼痛程度袁改善关节活动功能袁并降低炎症因子表

达袁印证肾主骨理论在 KOA 治疗中的指导价值[30]曰
补肾活血方有助于 KOA 大鼠关节软骨修复袁 提升

关节软骨域型胶原蛋白表达[31]曰而右归饮尧龟鹿二仙

胶及补肾活血方可上调血清雌二醇及域型胶原表

达袁改善软骨代谢[32-34]曰独活寄生汤联合经筋灸法能

下调 IL-6尧TNF-琢 等炎症因子水平[35]袁进一步研究

发现袁该方中的活性成分槲皮素可靶向抑制 NF-资B
等炎症信号通路及软骨降解酶活性袁这可能是其发

挥作用的机制之一[36]曰研究还显示袁杜仲多糖能以剂

量依赖方式抑制 IL-6尧TNF-琢 的表达袁并有效保护

软骨细胞活力[37]曰此外袁针刀通过松解股内尧外侧肌

肌腱袁可降低软骨细胞凋亡率及 Lequesne 评分袁体
现了野筋柔骨正冶的生物力学干预价值[38]遥
2 肌筋骨理论实践之外化要要要野循经理膝冶易
筋经

2.1 野循经理膝冶易筋经的干预价值与方案构建

野循经理膝冶易筋经在 KOA 防治中具有独特优

势遥该功法融合动静结合理念袁通过等长收缩与柔韧

性训练增强关节稳定性袁尤其适于中老年患者[39]遥 其

动作涉及四肢与脊柱运动袁强调抻筋拔骨袁能有效牵

拉经筋尧强健筋骨袁在筋骨类疾病的运动干预中表

现突出[40]遥 锻炼时注重形气结合袁动息相融袁以形导

气袁意随形走袁利于身心协调遥 此外袁该功法节奏舒

缓尧易于掌握袁患者依从性较高曰基于其在增强肌力尧
改善下肢协调性与运动功能等方面的积极作用袁该
功法可作为 KOA 运动康复中一项可行且有效的替

代方案[41]遥
尽管已有研究证实袁中国传统功法对 KOA 具有
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积极的防治作用袁但目前对 KOA 患者运动体位的选

择仍关注不足[42]遥此类患者常因疼痛而回避行走袁并
且长期处于坐卧状态袁易导致肌肉萎缩与关节僵硬袁
从而进一步影响生活质量[43]遥为此袁本研究基于肌筋

骨理论袁整合八段锦尧五禽戏等传统功法中有益膝关

节的功能动作袁创编了包含立式尧坐式与卧式 3 种体

位的野循经理膝冶易筋经方案遥 该方案通过多体位适

应性训练袁平衡生物力学负荷袁纠正下肢力线袁延缓

肌萎缩袁同时注重呼吸与动作的协调袁实现内调脏

腑尧外治筋骨的系统干预袁为不同病程患者提供个体

化康复选择遥
2.2 野循经理膝冶易筋经各式动作操作要领

立式野循经理膝冶易筋经由 6 个动作构成袁主要

适用于日常活动尚可的早中期 KOA 患者遥 其中袁第
一式通过左右弓步转换与拳势的前后对拉袁在重心

移动中实现对大腿内侧肌群与阳明经筋的持续性牵

伸曰第二式以单腿上抬贴近腹壁结合双臂外旋尧头项

后转袁同步完成髋膝协同屈曲与脊柱旋拧袁松解腰骶

及下肢后侧太阳经筋曰第三式核心动作为侧身探掌

俯身下推袁配合膝关节由屈曲 90毅至迅速蹬伸袁强调

在肢体活动状态下激发少阳经气袁并训练股四头肌

的离心与向心收缩控制曰第四式采用下蹲结合掌按

环跳与摩腹呼吸袁旨在强化臀肌与股四头肌的离心

耐力袁并通过腹式呼吸调节腹腔内压以助脾胃运化遥
第五式以双手上举前俯尧循足少阴经摩运至足袁再反

掌上托与后仰袁实现对腰背尧腘绳肌及小腿后侧肌群

的牵伸与功能性强化曰第六式以马步冲拳结合虎扑

动作袁构成闭链运动模式袁重点训练股内侧肌与外侧

肌的协同收缩袁优化髌骨轨迹袁并借虎扑之势疏泄肝

气遥 整套动作遵循野形-气-神冶三位一体导引模式袁
在动态中实现野筋骨平衡冶的干预目标遥

坐式野循经理膝冶易筋经的 6 个动作适用于立式

动作难以完成或活动受限的 KOA 患者遥 其中袁第一

式通过自大腿根部至膝部的循序推摩袁配合挺膝伸

直袁松解足太阳经筋袁促进下肢气血回流曰第二式以

屈膝外旋体位结合双掌旋摩膝部袁活动膝关节并激

发气血上荣曰第三式在躯干侧屈与对侧上肢伸展中

完成足踝抓握袁实现肢体对侧牵拉袁调节足阳明经

筋曰第四式核心为踝膝对抗牵引袁结合摩腹呼吸袁同
步松解足阳明尧足太阴经筋袁调节脾胃气机曰第五式

通过点按居髎尧髀关等穴及推摩股前肌群袁促进经气

流通并增强经筋柔韧性曰第六式运用小鱼际擦法松

解髌周支持带尧拇指推挤髌骨及踝关节环转运动袁旨
在滑利关节袁改善本体感觉遥 整套动作强调形意相

合尧意气相随袁于坐式状态下实现野理筋-通络-调
脏冶的协同干预遥

卧式野循经理膝冶易筋经由 6 个非负重体位动作

构成袁主要适用于中后期 KOA 患者及 KOA 术后患

者遥其中袁第一式在俯卧位下完成下肢抬举结合同侧

手臂推摩与踝关节旋转活动袁旨在增强臀肌及大腿

前侧肌群肌力袁提高关节稳定性曰第二式通过侧卧位

下肢外展配合同侧手臂推摩袁针对性训练臀中肌等

髋外展肌群袁疏通足三阳经气曰第三式采用仰卧位快

速完成屈髋屈膝-伸膝伸髋的蹬腿动作袁激活核心

与下肢肌群袁调畅下肢力线曰第四式于俯卧位屈膝

135毅状态下完成足踝牵引袁拉伸股四头肌等下肢前

侧肌群袁降低髌股关节压力曰第五式在侧卧位进行膝

关节水平面环形运动并配合呼吸袁改善髌股关节滑

动与髋膝协调性曰第六式通过仰卧位腰腹发力起身

并前屈勾足袁同步牵伸下肢后侧链并增强核心控制

能力遥整套动作在非负重条件下协同改善肌力尧关节

活动度与经筋功能袁为 KOA 患者提供安全有效的卧

位康复路径遥
综上袁野循经理膝冶易筋经的动作设计紧密围绕

肌筋骨理论袁旨在通过系统性导引恢复膝关节的动

态力学平衡遥 3 种体式共同构成了一个从负重到减

负尧从整体到局部的渐进式训练体系袁确保了干预方

案的个体化与系统性遥
2.3 野循经理膝冶易筋经的中西医结合作用机制

野循经理膝冶易筋经作为野调脏理筋冶与野生物力

学重建冶的载体袁在 KOA 防治中展现出多靶点干预

优势袁其核心在于通过野形-气-神冶协同调控袁达成

脏腑功能与关节力学的双向调节[44]遥 下面以野循经理

膝冶易筋经立式第六式尧坐式第四式尧卧式第五式为

例袁分别阐述其作用机制遥
在立式易筋经中袁以第六式为代表袁该式汲取传

统易筋经与五禽戏精髓袁通过马步屈膝约 140毅尧躯
干前倾约 20毅结合虎扑形成闭链运动模式袁双手环

握沿身体两侧上提袁翻掌化弧向前虎扑袁畅通全身气

机袁有助于肝经疏泄袁改善野肝不主筋冶导致的筋脉拘

挛[45]遥 现代研究表明袁闭链运动能够影响股内侧肌和

股外侧肌袁而股内侧肌与股外侧肌的平衡比例是预
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防 KOA 的关键因素曰理想状态下袁这两部分肌肉的

比例应保持 1颐1袁当下肢肌群分布比例失衡时袁可能

导致关节过度磨损尧骨质增生和骨赘形成等病理性

变化袁进而引发关节疼痛和活动受限[46-49]遥 通过锻炼

该动作袁可优化股内侧肌与股外侧肌协同收缩的比

例袁降低髌股关节压力遥 此外袁该功法中的快速伸

膝动作渊膝关节由屈曲 90毅至完全伸展袁3 s 内完成冤袁
能够增强 酌 运动神经元兴奋性袁从而提升膝关节动

态稳定性袁并减少异常应力对软骨的磨损[50-51]遥 在坐

式易筋经中袁第四式通过踝膝对抗牵引渊膝关节屈

曲约 45毅袁踝关节背屈约 10毅冤松解足阳明尧足太阳

经筋袁结合摩腹呼吸渊6耀8 次/min冤调节脾胃枢机袁体
现野脾气散精袁运化水湿冶的功能[52-53]遥 现代研究进一步

揭示了其作用机制袁周期性压膝渊每周期持续 5 s袁间歇 3
s冤 可依据 Wolff 定律刺激骨重塑袁 通过提升 OPG/
RANKL 比值袁有效调控破骨活性[54-55]曰同时袁配合进

行的摩腹呼吸能够调节腹腔压力波动袁经迷走-肠
脑轴降低血清 LPS 水平袁进而抑制 TLR4/NF-资B 通

路介导的滑膜炎症袁阻断野脾虚-菌群紊乱-炎症冶恶
性循环[56-57]遥 在卧式易筋经中袁第五式采用侧卧位膝

关节水平面环形运动渊每圈 10 s冤袁根据患者下肢肌

群分布比值实施个性化阻力调整袁这种训练方式通

过产生周期性剪切力袁可诱导滑膜润滑素分泌袁增加

软骨厚度袁同时下调 MMP-13 表达袁改善软骨下骨

代谢袁并借髋外展动作渊外展角度 30毅耀45毅冤疏通下

肢经筋袁纠正野筋出槽冶病理状态[58-60]遥
3 种体式共同构建野形-气-神冶三位一体的导引

模式遥 在野形冶方面袁通过闭链运动增强肌骨协同性袁
优化髌骨轨迹与下肢力线袁恢复关节稳定性曰在野气冶
方面袁借腹式呼吸调节脾胃枢机袁通过激活迷走神经

活性袁降低 TLR4/NF-资B 通路介导的炎症因子水

平袁并改善肠道菌群多样性,体现野脾气散精袁运化水

湿冶的功能曰在野神冶方面袁通过神经认知调控袁降低疼

痛感知袁增强本体感觉与运动依从性遥 最终达成内

调脏腑袁外治筋骨的系统性治疗目标遥
3 结语

本文基于肌筋骨理论袁系统阐释了 KOA野筋弛-
肉萎-骨弱冶的中医病机内涵袁并结合现代生物力

学尧代谢免疫学等多学科证据袁创新性地提出以野循
经理膝冶易筋经为代表的运动干预策略遥 通过构建

野脏腑-形体-力学冶多层级的病机框架袁设计立式尧
坐式与卧式三体位训练方案袁并从野形-气-神冶三位

一体角度出发袁阐释其在调节肌力平衡尧OPG/RANKL
信号通路尧TLR4/NF-资B 炎症反应及野肠-关节轴冶
功能等方面的多靶点调控机制遥 本研究不仅论证了

该功法在 KOA 防治中的多维度价值袁也为中医运动

疗法在现代康复中的应用提供了理论依据与实践路

径袁同时为应对老龄化背景下退行性骨关节疾病提

供了可行的中西医结合解决方案遥
然而袁目前研究仍存在机制验证不够深入尧临床

循证医学证据尚不充分及动作标准化体系缺失等局

限遥 未来应进一步结合运动生物力学分析尧多组学

技术与动物实验袁深入揭示功法在肌骨代谢与神

经免疫调节中的具体通路曰开展多中心尧大样本随

机对照试验袁建立基于生物力学参数与患者报告结

局的标准化评价体系曰并依托 ISO/TC249 等平台推

动功法的国际规范化袁结合可穿戴设备与远程指导

技术提升应用精准性曰同时引入神经影像学与心理

生理学方法袁深化野形-气-神冶协同机制研究袁从而

构建野整体调控-精准干预-循证转化冶的中西医结

合 KOA 防治新模式遥
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