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摘要　目的：观察火针配合刺络放血治疗膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。方法：选取广东省中
医院珠海医院于２０１５年１０月至２０１６年４月期间收治的７０例ＫＯＡ患者为研究对象，随机分为对照组（ｎ＝３５）与治疗组
（ｎ＝３５）。对照组采用常规西药双氯芬酸钠缓释片治疗，治疗组采用火针配合刺络放血治疗。比较２组治疗前后中医症
候积分、视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节骨性关节炎严重性指数（ＩｎｄｅｘｏｆＳｅｖｅｒｉｔｙｆｏｒＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ
ｔｉｓ，ＩＳＯＡ）、日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）ＫＯＡ评分、膝关节活动度的变化情况，并对２组临床疗效
进行评价。结果：与治疗前比较，治疗组与对照组中医症候积分、ＶＡＳ评分、ＩＳＯＡ评分在治疗后均下降，而 ＫＯＡＪＯＡ评
分、膝关节活动度上升，且治疗组上述观察指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组临床疗效总有效率
为９１７３％（３２／３５），高于对照组６５７１％（２３／３５），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用火针配合刺络放血治疗
ＫＯＡ，可显著提高临床疗效，缓解临床症状，减轻患者痛苦，促进膝关节功能的恢复，提高生活质量，治疗优势明显，值得进
一步推广。
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）
是指关节软骨出现原发性或继发性退行性改变，并

伴有软骨下骨质增生，从而使关节逐渐被破坏及产

生畸形，影响膝关节功能的一种退行性疾病。门诊

膝痛患者有一半以上是因为 ＫＯＡ而就医［１２］。目前

西医学上尚无一种针对ＫＯＡ的理想治疗方法，多采
用缓解疼痛、改善关节功能及结构等药物进行治疗，

但效果不佳，且长期使用存在一定不良反应［３４］。而

中医传统疗法，包括口服中药中成药、中药外治法、

传统针灸疗法、刺血疗法、推拿疗法、艾灸疗法等多

·４３１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５



种疗法在治疗ＫＯＡ具有良好的临床疗效，能够改善
临床症状，提高患者生活质量［５６］。我们纳入７０例
ＫＯＡ患者，分组治疗，对照组采用常规西药，治疗组
采用火针配合刺络放血治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取我院于２０１５年１０月至２０１６
年４月期间收治的７０例 ＫＯＡ患者为研究对象，其
中男４０例，女 ３０例；年龄 ４２～７６岁，平均年龄
（６１７５±３５８）岁；病程２～１３年，平均病程（６４５±
１７４）年。将７０例 ＫＯＡ患者随机分为对照组（ｎ＝
３５）与治疗组（ｎ＝３５）。对照组患者中男２２例，女
１３例；年龄４２～７４岁，平均年龄（６１８８±３７４）岁；
病程３～１３年，平均病程（６５２±１８１）年。治疗组
患者中男１８例，女１７例；年龄４４～７６岁，平均年龄
（６１６７±３５２）岁；病程２～１２年，平均病程（６４１±
１７２）年。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究通过本院伦理
委员会的批准。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　采用中华医学会风湿病学
分会制定的《骨关节炎诊断及治疗指南》［７］中 ＫＯＡ
的诊断标准：１）近１个月内反复膝关节疼痛；２）Ｘ线
片（站立或负重位）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；３）关节液（至少２
次）清亮、黏稠，白细胞（Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）＜
２０００个／ｍＬ；４）中老年患者（≥４０岁）；５）晨僵≤３０
ｍｉｎ；６）活动时有骨擦音（感）。综合临床、实验室及
Ｘ线片检查，符合１）＋２）条或１）＋３）＋５）＋６）条
或１）＋４）＋５）＋６）条，可诊断ＫＯＡ。
１２２　中医辨证标准　参考《中医病症诊断疗效标
准》［８］。主症：膝关节疼痛、俯仰转侧不利、腰膝酸

软、晨僵。次症：耳鸣耳聋、头晕目弦、四肢乏力。舌

脉：舌质红，苔薄白，脉细涩。具备任意２项主症 ＋２
项次症，结合舌脉即可确诊。

１３　纳入标准　１）符合上述中医、西医诊断标准
者；２）临床资料完整者；３）年龄介于４０～８０岁之间
者；４）病程≤１５年者；５）自愿签署知情同意书者；６）
依从性好，配合本次研究者；７）能理解量表内容者。
１４　排除标准　１）不符合上述纳入标准者；２）对本
研究所用药物过敏者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）近１
个月内接受药物及其他治疗者；５）精神疾病患者；６）
严重传染性疾病患者；７）伴有膝关节骨关节结核、类
风湿性关节炎等其他骨病患者；８）合并有严重心、
肝、肾功能不全者；９）局部皮肤感染、瘢痕、溃疡患

者；１０）具有刺络放血及火针禁忌证者。
１５　治疗方法　治疗组采用火针配合刺络放血治
疗，具体措施如下：１）刺络放血法。取穴：阿是穴。
使用７５％乙醇或碘伏进行局部消毒，应用８号一次
性注射针头多次点刺阿是穴，使之出血，再应用火罐

对出血进行拔吸，放血１～３ｍＬ／次，拔吸时间为５～
１０ｍｉｎ，２次／周，治疗４周。２）火针法。取穴：阳陵
泉、梁丘、内外膝眼、血海。使用７５％乙醇或碘伏对
穴位进行消毒，一手固定被刺部位，一手持２６号火
针，将针在酒精灯上烧红，固定好患病膝关节后迅速

进针，深度为１～３ｃｍ，然后立即将针拔出，每穴点刺
１次，２次／周，治疗４周。

对照组采用双氯芬酸钠缓释片（北京诺华制药

有限公司，国药准字Ｈ１０９８０２９７）治疗，口服，７５ｍｇ／
次，１次／ｄ，连续服用４周。
１６　观察指标　治疗前后 ２组 ＫＯＡ严重性指数
（ＩｎｄｅｘｏｆＳｅｖｅｒｉｔｙｆｏｒＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＩＳＯＡ）、日本骨科
学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）ＫＯＡ评
分及膝关节活动度变化，中医症候积分、视觉模拟评

分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分，临床疗效。
１）中医症候积分：对中医诊断标准中的中医症候进
行积分，４个主症和３个次症，按照严重程度 ０～３
分，总分０～２１分，所得分值越高表示临床症状越严
重。２）疼痛程度：采用 ＶＡＳ评分评价患者疼痛程
度，０～１０分，得分越高表示疼痛程度越严重。３）膝
关节功能：采用ＩＳＯＡ评分评价患者ＫＯＡ严重程度，
得分越高表示 ＫＯＡ越严重。应用 ＪＯＡ膝性骨关节
炎评分评价患者膝关节功能，得分越高表示膝关节

功能越好。

１７　疗效判定标准　参考《中医病症诊断疗效标
准》［８］中相关标准。治愈：疼痛等临床症状基本消失，

关节活动恢复正常，治疗后中医症候积分减少≥
８５％；显效：疼痛等临床症状明显缓解，关节活动不受
限，治疗后中医症候积分减少≥６５％；有效：疼痛等临
床症状有所缓解，关节活动轻度受限，治疗后中医症

候积分减少≥３５％；无效：疼痛等临床症状未缓解或
加重，治疗后中医症候积分减少＜３５％。总有效率＝
（有效例数＋显效例数＋治愈例数）／总例数×１００％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据处理，计量资料符合正态分布采用（珋ｘ±ｓ）表示，
并进行ｔ检验，计数资料采用百分率表示，进行卡方
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＩＳＯＡ评分、ＪＯＡ评分及关节活动度对比　治
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疗前，治疗组和对照组 ＩＳＯＡ评分、ＫＯＡＪＯＡ评分和
关节活动度的组间差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，治疗组与对照组 ＩＳＯＡ评分下降，
ＪＯＡ膝性骨关节炎评分上升，关节活动度均上升，和

治疗前比，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
后，治疗组ＩＳＯＡ评分低于对照组，ＪＯＡ膝性骨关节
炎评分和关节活动度均高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　组间治疗前后ＩＳＯＡ、ＪＯＡ及关节活动度对比（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
ＩＳＯＡ评分（分）

治疗前 治疗后

ＪＯＡ评分（分）
治疗前 治疗后

关节活动度（度）

治疗前 治疗后

治疗组 ３５ １２９８±３５３ ６３８±１９６△ ４２７８±６１６ ６１４８±７５４△ ８１６８±８５５ １２８３４±１７１９△

对照组 ３５ １３０７±３５１ ９８７±２４３ ４２６１±６２９ ５１６５±７５５ ８１５１±８５５ ９５８２±８３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　中医症候积分、ＶＡＳ评分对比　治疗前，治疗
组和对照组中医症候积分和 ＶＡＳ评分的组间差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，治疗组与对照
组中医症候积分、ＶＡＳ评分均下降，和治疗前比，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，治疗组中医
症候积分、ＶＡＳ评分均低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前后中医症候积分、ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

分组 例数
中医症候积分

治疗前 治疗后

ＶＡＳ评分
治疗前 治疗后

治疗组 ３５ １６８８±２８０ ９２７±１９８△ ７２１±１６６ ３０３±１３１△

对照组 ３５ １７１０±２７３１２４６±２６５ ７１１±１６９ ４４５±１４４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组治疗后疗效对比　对组组治疗后总有效
率为６５７１％，低于治疗组９１７３％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗后临床疗效对比（％）

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５ １０（２８５７）１４（４０００）８（６２８６） ３（８５７） ３２（９１７３）

对照组 ３５ ５（１４２９） ８（２２８６）１０（２８５７）１２（３４２９） ２３（６５７１）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
目前医学上对于ＫＯＡ的病因，西医学尚未完全

明了，但已明确与年龄、性别、体重、饮食、气候、创

伤、感染和炎性反应等多种因素相关，对于绝大多数

患者而言，ＫＯＡ由以上多种因素共同作用引起［９］。

无论是原发性的还是继发性的 ＫＯＡ，其病理机制是
一样的，即早期出现关节软骨的退化，继而骨质硬

化、囊变，最后骨赘形成，关节肥大变形［１０］。在以上

的疾病病理变化的各个阶段，均可影响到膝关节关

节滑膜及关节囊产生继发性的膝关节滑膜炎而出现

ＫＯＡ的各种临床症状。
中医学并无ＫＯＡ病名，根据患者常见临床表现

及发病原因，可归属于“骨痹”“筋痹”等中医范畴，

如《圣济总录·肾痹》所云：“骨痹不已，复感于邪，

内舍于肾，是为肾痹［１１］。其证善胀，尻以代踵，脊以

代头。盖肾者胃之关，关门不利，则胃气不行，所以

善胀，筋骨拘迫，故其下挛急，其上蜷屈，所以言代踵

代头也”，又如《素问·长刺节论》记载：“病在骨，骨

重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”。中医认

为，本病的发生与肝肾亏虚、风寒湿邪侵袭、气滞血

瘀痰凝密切相关，如《灵枢·贼风》曰：“尝有所伤于

湿气，藏于血脉之中、分肉之间，久留而不去，若有所

随坠，恶血在内而不去，卒然喜怒不节，饮食不适，寒

温不时，腠理闭而不通；其开而遇风寒，则血气凝结，

与故邪相袭，则为寒痹”，也如《张氏医通·膝痛》所

云：“膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之”，

又如《普济方》记载：“夫痹之为病，生于骨而发于

皮，故寒在内则不仁，在筋则屈而不伸，在脉则血凝

而不流”。肾为先天之本，若肾精亏虚，则导致冲任

失调，气血失和，筋脉瘀滞，经络痹阻，骨骼生化无

源［１２］；若肝气不舒，则筋脉阻滞，导致筋骨活动不

利；若肝阴肝血不足，则筋脉失养，导致筋骨萎软无

力。由此可见，本病的治疗应以补益肝肾、活血化瘀

为主［１３］。

火针是将用火烧红的针尖迅速刺入穴内以治疗

疾病的一种方法，如《针灸大成》所云：“频以麻油蘸

其针，针上烧令通红，用方有功。若不红，不能去病，

反损于人”。火针具有针、热的双重作用，可通经活

络、温经散寒。相关研究表明［１４］，采用火针刺激局

部病灶，可促进病灶周围的血液循环，促进组织再

生，加快炎性反应吸收，达到消炎止痛的目的。刺络

放血是指利用三棱针恕张的浅表静脉血管刺出血的

一种方法，具有消肿止痛、活血祛瘀等作用。相关研

究表明［１５］，刺络放血可改善局部血液凝、聚集浓的

状态，改善关节腔内环境，缓解膝关节肌肉挛缩，促

进膝关节功能的恢复。阿是穴多位于病变的附近，

也可在与其距离较远的部位，可治疗各种局部性痛

症，如《千金要方》记载：“有阿是之法，言人有病痛，
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即令捏其上，若里当其处，不问孔穴，即得便成痛处，

即云阿是”。阳陵泉穴位于小腿外侧，腓骨头前下

方凹陷处，主治半身不遂，下肢痿痹，麻木，膝膑肿

痛，如《针灸大成》所云：“主膝股内外廉不仁，偏风

半身不遂，脚冷无血色，苦嗌中介然，头面肿”。梁

丘穴位于在股前区，髌底上２寸，髂前上棘与髌底外
侧端的连线上，具有通经利节、和胃止痛等作用，如

《针灸大成》曰：“主膝脚腰痛，冷痹不仁，跪难屈伸，

足寒，大惊，乳肿痛”。膝眼穴在髌韧带两侧凹陷

处，具有活血通络、疏利关节，主治各种原因引起的

膝关穴节病，如《胜玉歌》记载：“两膝无端肿如斗，

膝眼三里艾当施”。血海穴位于在大腿内侧，髌底

内侧端上２寸，当股四头肌内侧头的隆起处，具有活
血化瘀、补血养血、引血归经之功效，如《针灸甲乙

经》所云：“若血闭不通，逆气胀，血海主之”。

本研究结果显示，与治疗前比较，２组中医症候
积分、ＶＡＳ评分、ＩＳＯＡ评分在治疗后均下降，而
ＫＯＡＪＯＡ评分、膝关节活动度上升，且治疗组上述
观察指标均优于对照组，提示对ＫＯＡ患者应用火针
配合刺络放血治疗，可有效缓解临床症状，促进膝关

节功能的恢复。本研究中，治疗组临床疗效优于对

照组，进一步提示对ＫＯＡ患者应用火针配合刺络放
血治疗，可显著提高临床疗效，促进患者身体恢复。

本研究充分中医治疗ＫＯＡ疗效高、不良反应少的优
势，采用火针配合刺络放血治疗 ＫＯＡ，为临床更好
地治疗ＫＯＡ提供新的思路。由于本研究收集样本
少、观察时间短，未对远期疗效作出评价，临床需加

大样本数量、延长观察时间进一步探讨。

综上所述，火针疗法配合刺络放血疗法治疗

ＫＯＡ临床使用具有良好的临床疗效，值得临床推广
应用。
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