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内热针疗法联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝关节骨性关节炎的临床观察
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　　膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）是 一 种 以 膝 关 节 软 骨

退行性变 为 特 征 的 慢 性 骨 关 节 疾 病，好 发 于 中 老 年

人，以膝关节疼痛、肿胀、僵硬甚至活动受限为主要临

床表现。本病发病率及致残率高，严重影响患者的生

活质量和 身 心 健 康。目 前 临 床 上 西 医 多 采 用 口 服 非

甾体抗炎药 进 行 止 痛 治 疗 或 关 节 腔 内 注 射 玻 璃 酸 钠

等方法对膝 关 节 进 行 润 滑［１］，但 大 多 疗 程 较 长，见 效

较慢，且长期口服止痛药物易引起胃肠道反应。近年

来大量研究［２－４］表明，采用中西医结合方法治疗可显著

提高本病的临床疗效。鉴于此，本研究采用内热针疗

法联合关节腔 内 注 射 玻 璃 酸 钠 治 疗 ＫＯＡ患 者，现 将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１９年６月本院康复医学科

收治的ＫＯＡ患者６０例，按照随机数字表法分为治疗

组和对 照 组，各３０例。治 疗 组，其 中 男１８例，女１２
例；年龄（５６．５２±８．６５）岁，年龄范围为４５～６６岁；病

程（５．１±３．２）年，病程范围为１个月～９年。对照组，
其中男１６例，女１４例；年龄（５５．９４±７．３８）岁，年龄范

围为４７～６４岁；病程（４．９±２．４）年，病程范围为１个

月～１０年。２组患者一般资料比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入标准

①诊 断 标 准 参 照《骨 关 节 炎 诊 治 指 南（２００７年

版）》［５］，近ｌ个月内反复膝关节疼痛，站立或负重位Ｘ
线片显示 关 节 间 隙 变 窄、软 骨 下 骨 硬 化 和（或）囊 性

变、关节缘骨赘形成；②所有患者均自愿参加，签署知

情同意书，并经医院伦理委员会批准。

１．３　排除标准

①伴有严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；②无

法耐受 治 疗 方 案 者；③合 并 膝 关 节 骨 折、严 重 骨 质 疏

松、感染性疾病或凝血功能障碍患者。

１．４　治疗方法

对照组患 者 予 以 关 节 腔 内 注 射 玻 璃 酸 钠 注 射 液

联合盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗：①盐酸氨基葡萄

糖 胶 囊 （北 京 葡 立 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１７３２１２）口 服，每 次２粒，３次／ｄ，连 续 服 用１个

月；②玻璃酸 钠 注 射 液（上 海 昊 海 生 物 科 技 股 份 有 限

公司，国药准字 Ｈ２００５１８３７）关节腔注射，患者取仰卧

屈膝 位，常 规 消 毒，关 节 腔 穿 刺 成 功 后 向 关 节 腔 内 注

入玻璃酸钠注射液２ｍＬ，每 周 治 疗１次，４周 为１个

疗程。

治疗组患 者 在 关 节 腔 注 射 玻 璃 酸 钠 注 射 液 的 基

础上采用内热针治疗，具体操作为：患者取仰卧位，膝

下垫 软 垫，在 膝 关 节 周 围 寻 找 敏 感 压 痛 区 域，在 此 区

域内每隔１ｃｍ用 记 号 笔 标 记 作 为 进 针 点，碘 伏 常 规

消毒，盐酸 利 多 卡 因 注 射 液 局 部 浸 润 麻 醉 后 取 直 径

０．７ｍｍ的３号内热针垂直进针，全部 进 针 完 毕 后 将

仪器 导 线 接 头 与 每 根 内 热 针 连 接，确 认 显 示 接 通，温

度维持在４２℃，加热２０ｍｉｎ，每周治疗１次，４周为１
个疗程。

１．５　观察指标及疗效判定方法

使用视觉模 拟 评 分（ＶＡＳ）及 西 安 大 略 和 麦 克 马

斯特大学 骨 关 节 炎 指 数 量 表（ＷＯＭＡＣ）［６］对 治 疗 效

果进行评价。ＶＡＳ评分代表膝关节疼痛程度，由患者

根据主观疼痛感受自行评分，分数越高说明疼痛越剧

烈；ＷＯＭＡＣ评分量表从疼痛、僵硬、关节功能三方面

来评估膝关 节 结 构 与 功 能，共 分 为２４项，最 高 为９６
分，总分越高说明病情越严重。

参照文献［７］，根据 ＷＯＭＡＣ评分减少情况制定

临床疗 效 判 定 标 准：治 愈　疼 痛 等 症 状 消 失，关 节 活

动正常，ＷＯＭＡＣ评分减少≥９５％，Ｘ线显示正常；显

效　疼 痛 等 症 状 消 失，关 节 活 动 不 受 限，７０％ ≤
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ＷＯＭＡＣ评分减少＜９５％，Ｘ线 显 示 明 显 好 转；有 效

　疼痛 等 症 状 基 本 缓 解，关 节 活 动 轻 度 受 限，３０％≤
ＷＯＭＡＣ评分减少＜７０％，Ｘ线 显 示 有 好 转；无 效　
未达 到 上 述 标 准。临 床 治 疗 总 有 效 率＝［（治 愈＋显

效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，所有数据均进行正态

分布及 方 差 齐 性 检 验，组 间 比 较 采 用ｔ检 验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 ＷＯＭＡＣ及ＶＡＳ评分比较

治疗前，２组患者 ＷＯＭＡＣ及ＶＡＳ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者 ＷＯＭ－
ＡＣ及ＶＡＳ评分均较治疗前明显下降，且治疗组显著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者 ＷＯＭＡＣ及ＶＡＳ评分

比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＷＯＭＡＣ评分 ＶＡＳ评分

对照组
治疗前 ６６．７９±１３．８４　 ８．１６±１．９４

治疗后 ３９．８２±１１．３４＊ ３．５７±０．４２＊

治疗组
治疗前 ６８．５６±１４．７３　 ８．２４±２．１４

治疗后 ２５．４３±１０．７６＊△ １．３２±０．７６＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较

治 疗 后，治 疗 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

９３．３％，显著高于对照组的８０．０％（Ｐ＜０．０５）。见 表

２。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３　 ７　 １４　 ６　 ２４（８０．０）

治疗组 ５　 １０　 １３　 ２　 ２８（９３．３）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＫＯＡ是一种 始 发 于 软 骨 的 慢 性 关 节 炎 疾 病，病

理改变过程 为 膝 关 节 周 围 的 肌 肉 肌 腱 等 软 组 织 损 伤

导致 肌 力 下 降，膝 关 节 稳 定 性 逐 渐 降 低，关 节 软 骨 下

骨损 伤，进 而 软 骨 组 织 代 谢 异 常，导 致 软 骨 成 分 明 显

下降，膝 关 节 软 骨 退 行 性 改 变；同 时 玻 璃 酸 钠 的 合 成

量变 少，关 节 润 滑 生 物 学 功 能 产 生 障 碍，软 骨 面 受 到

磨损，关节间隙变小，关节边缘硬化甚至出现骨赘等，
最终导致关节面完全破坏、畸形。膝关节腔注射玻璃

酸钠注射液可以提高关节间隙的润滑功能和黏稠性，
减少关 节 软 骨 面 的 磨 损，促 进 软 骨 再 生。研 究［８］表

明，在ＫＯＡ治疗中，应尽早地使用玻璃酸钠对患者病

情进行控制，以期为后续治疗提供良好基础。
根据本病临床表现，可归属于祖国医学“痹病”范

畴。痹病指正气不足，风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，
痹阻经 络，气 血 运 行 不 畅 所 导 致 的，以 肌 肉、筋 骨、关

节发生 疼 痛、麻 木、重 着、屈 伸 不 利，甚 至 关 节 肿 大 灼

热为主要临床表现的病证。本病为邪气痹阻经络，气

血运 行 不 畅 所 致，故 祛 邪 活 络、缓 急 止 痛 为 本 病 的 治

疗原则。内热 针 是 一 种 采 用 从 针 尖 到 针 体 均 能 恒 温

发热 的 针 具，严 格 按 照 人 体 解 剖 学，密 集 分 布 刺 入 肌

肉刺痛点处，缓解因神经－肌肉接头障碍等引起的肌肉

痉挛及神经 感 受 器 过 度 敏 化 形 成 的 慢 性 软 组 织 疼 痛

的治疗手 段。内 热 针 疗 法 是 基 于 传 统 温 针 灸 疗 法 的

创新，正所谓“寒者热之”，故其具有祛风散寒除湿、温

经散寒止痛、活血化瘀通络等功效，即“通则不痛”［９］。
现代研究［１０－１２］也 表 明，内 热 针 可 通 过 消 除 炎 症 反 应、
松解 肌 肉 痉 挛、增 加 局 部 血 液 供 应、调 节 生 物 力 学 平

衡等机制达到镇痛作用。
本项研 究 结 果 显 示，治 疗 后，２组 患 者 ＷＯＭＡＣ

及ＶＡＳ评分均 较 治 疗 前 明 显 下 降，且 治 疗 组 显 著 低

于对照组；治疗组患者临床治疗总有效率 为９３．３％，
显著高于对照组的８０．０％。结果表明，内热针疗法联

合关节腔内注射玻璃酸钠治疗ＫＯＡ患者可显著缓解

疼痛症状，改善关节功能活动，提高临床疗效。
综上所述，内热针疗法联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝关节骨性关节炎患者疗效确切，可有效缓解

关节疼痛，改善关节功能。
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高临床疗效，这与丁艳亭等［６－８］的研究结果相一致。
综上所述，采用隔附子饼隔盐灸治疗夜尿症中老

年患 者，可 显 著 减 少 夜 间 排 尿 次 数，改 善 睡 眠 质 量 及

生活质量，提高临床疗效，值得推广应用。
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夜尿症２１例的体会［Ｊ］．中西医结合研究，２０１３，５（１）：３５－
３７．

（收稿日期：２０１９－０８－３１）
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［５］　中华医学会骨科学分 会．骨 关 节 炎 诊 治 指 南（２００７年 版）

［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，１０（２７）：７９３－７９６．
［６］　闫慧玲，赵宏斌，钱传云，等．膝骨关节炎疗效评估的研究

进展［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１９，４０（１）：１２３－１２７．
［７］　郑筱萸．中药新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）［Ｍ］．北 京：

中国医药科技出版社，２００２：３４９－３５３．
［８］　吴善强，冯莉莎．玻璃酸钠治疗中度膝关节骨性关节炎的

远期效果观察［Ｊ］．实 用 医 药 杂 志，２０１７，３４（９）：７８７－７８８，

７９２．
［９］　季德江，冶尕西，关淑婷，等．内热针在腰椎间盘突出症治

疗中的应用探讨［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１９，４１（８）：４０－４２．

［１０］陈冬，庄金刚，程肖 芳．内 热 针 疗 法 治 疗 慢 性 软 组 织 损 伤

性疼痛研 究 概 述［Ｊ］．上 海 针 灸 杂 志，２０１９，３８（６）：６９９－
７０２．

［１１］杨志丽，高谦，王刚，等．软组织内热针对大鼠骨骼肌慢性

损伤后血管新生的影响［Ｊ］．军医进修 学 院 学 报，２０１０，３１
（１２）：１２４０－１２４２．

［１２］万超，朱小虎，程宇核，等．内热针疗法对膝骨关节炎大鼠

软骨细胞凋亡及Ｃａｓｐａｓｅ－３和Ｃａｓｐａｓｅ－９表达的影响［Ｊ］．
中国针灸，２０１９，３９（４）：４０９－４１６．

（收稿日期：：２０１９－１０－１０）
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