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针灸经络

温针灸推拿辅以中药治疗膝骨性关节炎的临床疗效

刘春雨　杨　娟
（北京市第一中西医结合医院针灸科，北京，１０００２６）

摘要　目的：探讨温针灸推拿辅以中药治疗膝骨性关节炎（ＫＯＡ）的临床疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１６年１２月北
京市第一中西医结合医院收治膝骨性关节炎患者１７８例，以数字随机表法分为观察组和对照组，每组８９例。２组均给予
温针灸推拿，观察组在此基础上辅以中药热敷治疗。采用疗效标准、疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评
分作为评价工具，观察２组不良反应发生情况。结果：观察组有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组
不良反应发生率基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。基线期，２组ＶＡＳ评分和Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分基本相同，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组 ＶＡＳ评分和 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：温针灸推拿辅以中药热敷治疗膝骨性关节炎安全有效，值得临床推广应用。
关键词　温针灸；推拿；中药热敷；膝骨性关节炎；中医学；随机对照研究；辨证论治
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　　膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一
种慢性退行性疾病，其发病率仅次于心血管疾病，严

重影响患者的生命质量［１３］。临床上对于 ＫＯＡ的治
疗主要有镇痛类药物内服、人工关节置换等，但均存

在明显不足，如镇痛类药物内服药效短暂且不良反

应较多、人工关节置换禁忌证较多且价格昂贵

等［４６］。基于藏家学说的中医学对该病早有认识，

如：《素问》说道“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛

……”，指出了该病证候病机；《灵枢·寿夭刚柔第

六》说道“刺布衣者，以火之；刺大人者，以药熨之

……”指出该病可通过中药热敷治疗；针灸、小针刀

等疗法亦早已在该病的治疗上获得良好成效［７］。因

此，我院开展温针灸推拿辅以中药治疗 ＫＯＡ的临床
疗效分析研究，为 ＫＯＡ的临床治疗提供参考依据，
现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１２月
我院收治ＫＯＡ１７８例，以数字随机表法分为观察组
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和对照组，每组８９例。观察组中男３７例，女５２例，
年龄（４７～７８）岁，平均年龄（６２６１±３６５）岁，病程
１～４年，平均病程（２０５±０７８）年，单膝关节疼痛
２１例，双膝关节疼痛２１例；对照组中男３８例，女５１
例，年龄（４６～７７）岁，平均年龄（６２６６±３６１）岁，
病程（１～４）年，平均病程（２０８±０７２）年，单膝关
节疼痛２１例，双膝关节疼痛２１例。本研究经我院
伦理委员会批准，患者知情同意。２组性别、年龄、
病程、患肢等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参考中华医学会风湿病学分会《骨
关节炎诊断及治疗指南（２０１０年版）》中 ＫＯＡ的诊
断标准：１）有骨摩擦音；２）有骨性膨大；３）年龄≥３８
岁；４）晨僵时间≤３０ｍｉｎ；５）近１个月大多数时间有
膝关节疼痛。符合 １）、３）、４）、５）或 １）、２）、５）或
２）、３）、５）即可确诊为ＫＯＡ。
１３　纳入标准　１）符合上述 ＫＯＡ诊断标准；２）无
内科并发症；３）知情并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）非原发性膝关节炎。２）近期参
加过其他临床试验者；３）妊娠期或哺乳期妇女；４）半
月板损伤、膝关节骨折以及韧带断裂等病史者。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者中途失访；２）开启
紧急揭盲；３）受试者发生严重不良事件；４）受试者主
动撤回知情同意书；５）受试者违反试验要求以致影
响研究真实性；６）资料不全以致影响疗效和安全性
判断。

１６　治疗方法　２组均给予温针灸推拿、温针灸，
取患者仰卧位，其膝关节６０°弯曲，并给予垫片支撑，
选择其膝眼穴、血海穴、阳陵泉穴、阴陵泉穴，常规消

毒，取０３０ｍｍ×０７０ｍｍ毫针平刺，提插捻转，进
针深度１５～２ｃｍ，捻转得气后将艾条（艾条长度１１
ｃｍ）套在针柄上燃，待艾条燃尽后出针，１次／ｄ。推
拿，取患者俯卧位，踝关节下给予垫片支撑，辅助其

放松身躯，首先给予温针灸穴位揉压５ｍｉｎ，以先后
顺序给予其腿后健肌群、窝、小腿肌群捏压５ｍｉｎ。

取患者仰卧位，使其下肢伸直，膝关节下给予垫片支

撑，给予其大腿内、外展肌群推压１０ｍｉｎ，给予其内
外副韧带、髌韧带弹拨３ｍｉｎ，给予其髌骨方向推压５
ｍｉｎ，１次／ｄ。

观察组在此基础上辅以中药热敷治疗所有药剂

的制备均由我院药剂科完成，取川乌１５ｇ、川芎１５
ｇ、伸筋草１５ｇ、红花１５ｇ、独活１５ｇ、桂枝１０ｇ、乳香
１０ｇ、透骨草１０ｇ、当归１０ｇ、干姜１０ｇ、草乌１０ｇ、秦
艽１０ｇ、黄丹５ｇ、樟脑３ｇ、冰片２ｇ，将上述药物经
粉碎机粉碎成粗粉，加入８０ｍＬ老成醋，搅拌均匀，
布袋打包，药品密封袋封装。使用时隔水蒸２０ｍｉｎ，
热敷患肢膝关节及其周围组织，２次／ｄ，重要热敷药
包可连用４次。
１７　观察指标　基线期及治疗后（治疗后４周）采
用疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分量表、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ
膝关节评分指数量表对 ２组患者进行评价［９１０］。

ＶＡＳ评分采用十级评分法，０级代表无痛，１０级代表
最为疼痛，依次类推为级数愈高代表愈疼痛，每单位

级数以１∶１换算为分。Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分指数量
表由膝关节休息痛、膝关节运动痛、压痛、肿胀、晨

僵、行走能力６个项目构成，得分越高表示膝关节功
能愈差。观察治疗期间２组不良反应发生情况。
１８　疗效判定标准　治疗后采用《中医病证诊断疗
效标准》中ＫＯＡ的疗效评定标准对２组患者进行疗
效评定［１１］。膝关节疼痛、僵硬、肿胀等症状完全消

失，功能恢复至正常水平纳入治愈；膝关节疼痛、僵

硬、肿胀等症状明显消失，但负重活动后出现疼痛纳

入有效；膝关节症状未见改善或症状加重纳入无效。

疗效有效率 ＝（治愈例数 ＋有效例数）／总例数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０００统计软件进行
数据处理。计量资料若呈正态分布，组间比较采用

独立样本 ｔ检验，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）的形式表
示；计数资料采用配对资料卡方检验，以［例（％）］
的形式表示，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

表１　Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分指数量表

项目 ０分 １分 ２分 ３分

膝关节休息痛 正常 轻度疼痛，不影响工作 较重，不影响睡眠 重，影响睡眠

膝关节运动痛 正常 上下楼有症状，屈伸无影响 上下楼有症状，下蹲疼痛 行走时疼痛

压痛 正常 重压时疼痛 中度压痛 轻压即痛

肿胀 正常 稍肿，膝眼清楚 软组织肿胀，膝眼不太清楚 膝眼不清，浮髌试验阳性

晨僵 正常 屈伸僵硬但很快恢复（＜１０ｍｉｎ） 僵硬，短时可恢复（１０～３０）ｍｉｎ 僵硬，较长时间才恢复（＞３０）ｍｉｎ
行走能力 没有限制 超过１ｋｍ，但受限制 大约１ｋｍ或步行１５ｍｉｎ （５００～９００）ｍ或（８～１５）ｍｉｎ

　　注：行走能力中（５００～９００）ｍ为４分，（１０～３００）ｍ为５分，＜１００ｍ为６分；使用单拐加１分，使用双拐加２分
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２　结果
２１　２组疗效比较　观察组有效率显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组疗效比较

组别 治愈（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝８９） １７ ５８ １４ ８４２６
对照组（ｎ＝８９） ６ ４１ ４２ ５２８０

χ２ ２７１６０
Ｐ ＜００５

２２　２组基线期及治疗后ＶＡＳ评分比较　基线期，
２组ＶＡＳ评分基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组 ＶＡＳ评分显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组基线期及治疗后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分

观察组（ｎ＝８９）
　基线期 ５４７±２０６
　治疗后 ２１６±１６７
对照组（ｎ＝８９）
　基线期 ５６４±２２８

　治疗后 ３５４±１６０△

　　注：与同期观察组比较，Ｐ＞００５；与同期观察组比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组基线期及治疗后 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分比
较　基线期，２组膝关节休息痛、膝关节运动痛、压
痛、肿胀、晨僵、行走能力评分基本相同，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组膝关节休息痛、
膝关节运动痛、压痛、肿胀、晨僵、行走能力评分显著

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
４。
２４　２组治疗期间不良反应发生情况　观察组见
血肿２例、晕针２例、头晕１例、烫伤１例，发生率为
６７４％；对照组见血肿３例、晕针２例、头晕１例、恶
心１例，发生率为７８６％。２组不良反应发生率基
本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

既往病例研究指出该病的发生发展与年龄、体

重、遗传等因素密切相关［１２］，临床认为该病的发生

与发展是以机械性外伤等因素使膝关节负荷过重导

致膝周肌肉或筋膜等发生炎性水肿，周而复始就会

导致膝关节上下骨端内血液循环缓慢甚至瘀滞，进

而软骨退变、软骨下骨硬化及骨赘形成，引发

ＫＯＡ［１３］。同时，由于软骨的暴露，引起自身的免疫
反应，可能是其继发性损伤的主要原因［１４］。现代临

床认为通过针灸、中药热敷等治疗手段可刺激膝关

节周围的感受器、神经末梢及神经干，而增强粗神经

纤维的活动，削弱细神经纤维的活动，使２种神经活
动互相抵消，起到镇痛的效果［１５］。同时有研究指出

这种治疗可能存在叠加的效应，即长期的多次针灸

或艾灸治疗可使镇痛的疗效逐渐增强，最终成为一

种后效应［１６］。更有研究指出针灸、中药热敷等治疗

在该病防治上起到重要作用，其机制考虑与热休克

蛋白激活免疫系统有关［１７１８］。但基于藏家学说的

中医对此有不同的理解，本研究采用对照试验探讨

了温针灸推拿辅以中药治疗ＫＯＡ的临床疗效，并拟
用藏家学说的角度解析这一疗法的机制。

中医并无膝骨性关节炎或 ＫＯＡ的病名或是相
关记载，但根据过往文献及史料的记载可将膝骨关

节炎纳入“骨痹”的范畴［１９２２］，其症状主要表现为膝

关节疼痛，酸软无力，行走受阻等［２３］。中医认为该

病是由于劳伤劳力过度或受风寒湿邪，以致经络痹

阻，湿邪留滞，气血瘀滞［２４２５］。我们认为祛风散寒、

温经通络为该病的治疗思路。本研究２组病例均给
予温针灸推拿，温针灸取膝眼、血海、阳陵泉、阴陵泉

四穴，膝眼穴有祛风湿、散风寒、利关节、通经络、止

痹痛的功效，血海穴为十二经之海，阳陵泉穴为八会

穴之筋会，阴陵泉穴为足太阴脾经穴。通过捻转行

气并借助艾灸，将针体传入腧穴，发挥经气，起到温

经通络、行气活血、消肿散结的功效。同时，我们认

为ＫＯＡ患者普遍存在元气失调导致风寒湿邪入体，
推拿治疗作为一种辅助治疗起到散瘀通络、调和营

卫的功效。观察组在温针灸基础上辅以中药热敷治

疗，中药热敷经方由１５味中药组成，其中川芎、伸筋

表４　２组基线期及治疗后Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 膝关节休息痛 膝关节运动痛 压痛 肿胀 晨僵 行走能力

观察组（ｎ＝８９）
　基线期 １５４±０３７ １５９±０２９ １８０±０２３ １８１±０１４ １８８±０２２ ２３５±０２５
　治疗后 １０９±０２２ １１０±０１７ ０７７±０１３ ０７３±０２４ １０９±０１５ ０９１±０３８
对照组（ｎ＝８９）
　基线期 １５８±０３４ １６３±０２８ １８９±０２３ １９３±０２１ １８２±０１２ ２３２±０１８

　治疗后 １３７±０３２△ １４０±０２３△ １２１±０３８△ １３３±０１０△ １３９±０２８△ １２４±０１７△

　　注：与同期观察组比较，Ｐ＞００５；与同期观察组比较，△Ｐ＜００５
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草、红花、当归为君药，起到活血通络的作用；独活、

秦艽、乳香、草乌、独活为佐药，起到祛风除湿，温经

止痛的作用；桂枝、干姜、川乌、透骨草、为臣药，起到

温阳散寒、开阻除痹的作用；黄丹、樟脑、冰片为使

药，起到消肿止痛、透药深入的作用。诸药联用起到

散寒活络、温通络脉、解痉止痛、强筋壮骨之功。同

时本研究采用老成醋作为介媒之一，以加强皮肤的

直接渗透。研究结果显示，观察组有效率比对照组

高，观察组ＶＡＳ评分和Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节评分比对照
组低，提示，温针灸推拿或中药热敷均能有效治疗

ＫＯＡ，两者联用效果更佳。由此，可见基于藏家学说
的中医治疗突出了其辨证论治的特点，恰中病机，故

获良效。

本研究结果显示，观察组不良反应发生率为

６７４％，对照组不良反应发生率为 ７８６％，温针灸
推拿单独使用或与中药热敷联用不良反应程度均较

轻。由此，我们认为２种疗法联用短期的安全性值
得肯定，但长期的安全性还有待观察。

综上所述，温针灸推拿辅以中药热敷治疗 ＫＯＡ
安全有效。
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