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摘要　目的：比较艾灸治疗膝关节骨性关节炎不同灸感的临床疗效差异，为临床辨敏施灸提供科学依据。方法：依据６１例膝关
节骨性关节炎患者在艾灸患侧内膝眼、外膝眼二穴治疗过程中有无热感透至膝关节腔内为标准，将患者分为热敏灸感组２７例
和普通灸感组３４例，每次温和灸时间为４０ｍｉｎ，每日施灸１次，共治疗３０ｄ。治疗结束后及治疗结束后３个月进行疗效评价。
结果：热敏灸感组总有效率为８５１９％，明显优于普通灸感组的５８８２％（Ｐ＜００５），热敏灸感组治疗后３个月症状总积分及关
节消肿程度亦明显优于普通灸感组（Ｐ＜００５）。结论：艾灸治疗膝关节骨性关节炎能有效改善临床症状；艾灸治疗中出现热敏
灸感的临床疗效明显优于普通灸感，且远期疗效更稳定。
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
一种常见的由多种原因引起的以膝关节软骨损害为主

要病理特征的慢性关节疾病，该病多与损伤、炎症、体

重、患者职业、营养状况、气候因素、遗传代谢、内分泌

等因素相关［１］，其临床主要表现为膝关节慢性疼痛、肿

胀、畸形、膝关节功能障碍等。该病在５０岁以上的发
病率为８０％以上，是中老年人最常见的疾病之一，严
重影响老年人的生活质量，并给患者家庭和社会带来

沉重的负担。目前的临床治疗仍无特异的治疗手段，

艾灸治疗本病已取得较好疗效，且有安全、无不良反应

的优势。课题组自２０１０年开始系统研究艾灸治疗中
不同灸感与疗效的关系，现将艾灸治疗膝关节骨性关

节炎（肿胀型）不同灸感的临床疗效报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　本研究所选６１例受试者均来自江西
省中医院２０１１年１月至２０１２年１２月就诊患者。其
中男２７例，女３４例；年龄最小４５岁，最大７３岁；病程
最短４个月，最长８年。所有患者治疗结束后依据患
者在艾灸患侧内膝眼、外膝眼二穴治疗过程中有无热

感透至膝关节腔内作为标准，将患者分为热敏灸感组

（热感透至膝关节腔内）２７例和普通灸感组（热感未透
至膝关节腔内，或仅热感在施灸局部与表面）３４例。
两组性别、年龄、病程、病情程度积分等方面比较，无统

计学意义，具有可比性。
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１２　诊断标准
１２１　诊断标准　参照２００２版《中药新药临床研究
指导原则》［２］，膝骨性关节炎诊断标准：１）前１个月大
多数时间内有膝痛；２）Ｘ线片示关节边缘有骨赘；３）关
节液实验室检查符合骨关节炎；４）年龄大于３８岁；５）
晨僵小于３０分；６）关节活动时有骨响声。若１）＋２）
或１）＋３）＋５）＋６）或１）＋４）＋５）＋６）即可诊断该
病。

１２２　临床病情程度分级　参照《中药新药临床研究
指导原则》［２］，就其症状程度进行评分。重度：＞９分；
中度：５～９分；轻度：＜５分。
１３　纳入标准　１）符合前述膝骨性关节炎西医诊断
标准合并膝关节肿胀；２）浮髌试验阴性；３）临床症状评
分积分值≥５；４）年龄３８～７５岁，男女不限；５）患者能
正确表达灸感。

２　治疗方法
采用热敏灸艾条（江西省中医院生产，规格：直径

２２ｍｍ×长度 １６０ｃｍ特制精艾绒艾条），参照《针灸
学》［３］的定位标准，选取患侧内膝眼、外膝眼穴位进行

双点温和灸，每次治疗时间为４０ｍｉｎ，温和灸治疗过程
中，记录患者灸感。每日施灸１次，共治疗３０ｄ。治疗
结束后及治疗结束后３个月进行疗效评价。在本研究
观察期内不加用其他治疗本病的相关药物和治疗措

施。

３　疗效观察
３１　观察指标　１）症状程度评分：参照《中药新药临
床研究指导原则》［２］评定。２）关节周径：绕膝关节 １
周且过内外膝眼处的关节周径，单位为ｃｍ评分。
３２　疗效评定标准　计算公式 ＝［（治疗前总积分 －
治疗后总积分）÷治疗前总积分］×１００％。１）痊愈：
症状消失，功能活动正常，临床症状评分减少≥９５％；
２）显效：症状基本消失，关节功能活动基本正常，能参
加正常活动和工作，临床症状评分减少≥７０％；３）有
效：疼痛基本消失，关节屈伸活动基本正常，参加活动

或工作能力有改善，临床症状评分减少≥３０％；４）无
效：症状无改善，临床症状评分减少＜３０％。
３３　统计学处理　所有数据由不参与治疗的人员进
行统计学分析，统计计算采用 ＳＰＳＳ１５０软件进行，计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，采用 ｔ检验；
计数资料采用 χ２检验。所有的统计检验均采用双侧
检验，Ｐ值小于 ００５作为所检验的差别有统计学意
义，Ｐ值小于００１作为差别有统计学上显著性意义。
３４　治疗结果　１）两组患者治疗前后总积分比较，见
表１。

表１　两组治疗前与治疗后、治疗后６个月症状总积分比较

组别 例数 治疗前（分） 治疗后（分） 治疗后３个月（分）

热敏灸感组 ２７ １０８６±１７４４３２±０６７△△ ３８４±０３５▲▲

普通灸感组 ３４ １０９５±１８８ ６６８±０９４ ８５６±１４１

　　注：两组内治疗后、治疗后 ３个月症状总积分分别与治疗前比

较，Ｐ＜００１；两组间治疗后症状总积分比较，△△Ｐ＜００１；两组间治

疗后３个月症状总积分比较，▲▲Ｐ＜００１。

　　表１结果显示：两组治疗后、治疗后３个月症状总
积分均有改善，较治疗前有统计学意义，而组间比较，

试验组的改善程度明显优于对照组。表明两组艾灸治

疗膝骨性关节炎均有疗效，且热敏灸感组的临床疗效

明显优于普通灸感组。

２）两组患者治疗前后关节周径比较，见表２。

表２　两组治疗前与治疗后、治疗后６个月关节周径的比较

组别 例数 治疗前（ｃｍ） 治疗后（ｃｍ） 治疗后３个月（ｃｍ）

热敏灸感组 ２７ ３９２９±２５７ ３６７２±１７８△ ３６６６±１８１▲

普通灸感组 ３４ ３９３２±２７２ ３８１２±１８２ ３８５０±１９０

　　注：两组内治疗后、治疗后３个月关节周径分别与治疗前比较，Ｐ

＜００５；两组间治疗后关节周径比较，△Ｐ＜００５；两组间治疗后３个月

关节周径比较，▲Ｐ＜００５。

　　表２结果显示：两组治疗后、治疗后３个月关节肿
胀程度均有改善，较治疗前有统计学意义，而组间比

较，试验组的改善程度明显优于对照组。表明两组艾

灸治疗均能改善关节肿胀，且热敏灸感组的临床疗效

明显优于普通灸感组。

３）两组间疗效比较，见表３、４。

表３　两组间治疗后疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效（％） 有效（％） 无效（％） 总有效（％）

热敏灸感组 ２７ １６（５９２６） ７（２５９３） ４（１４８１） ２３（８５１９）△△

普通灸感组 ３４ １０（２９４１） １０（２９４１） １４（４１１８） ２０（５８８２）

　　注：治疗结束后两组间显效率比较，Ｐ＜００１；治疗结束后两组

间总有效率比较，△△Ｐ＜００１。

表４　两组间治疗后３个月疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效（％） 有效（％） 无效（％） 总有效（％）

热敏灸感组 ２７ １６（５９２６） ８（２９６３） ３（１１１１） ２４（８８８９）△△

普通灸感组 ３４ ８（２３５３） ８（２３５３） １８（５２９４） １６（４７０６）

　　注：治疗后３个月有效以上患者两组间显效率比较，Ｐ＜００１；治

疗后３个月总有效率比较，△△Ｐ＜００１。

　　表３、４结果显示，热敏灸感组的临床疗效明显优
于普通灸感组，且远期疗效亦优于普通灸感组。

４　讨论
膝关节骨性关节炎在传统医学中一般可归于“痹

证、骨痹”范畴。《素问·痹论》指出“风寒湿三气杂

至，合而为痹，其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿
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气胜者为着痹也”。又《素问·举痛论》认为“经脉流

行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉

外则血少，客于脉中则气不通，故卒然而痛”。可见，中

医认为痹证形成的原因是肾气虚弱、风寒湿三气致经

络不通，由此奠定了“不通则痛”“不荣则痛”“脉绌急

则痛”的疼痛病机理论。灸疗能温经通络、祛寒逐痹，

使“不通则痛”变为“通则不痛”。

现代医学认为，膝关节骨性关节炎在病理上以关

节软骨的慢性磨损为特点，伴有软骨修复反应、软骨下

骨重塑和硬化，可形成软骨下骨囊肿和边缘性骨赘。

但从临床上观察，肿胀型膝关节骨性关节炎患者同时

伴有膝关节周围软组织的炎性渗出、肿胀、血供较差及

肌肉受寒挛缩。因此笔者认为，膝关节骨性关节炎患

者“痛在关节，病在软组织”。灸疗能改善局部微循

环，减轻局部软组织的炎性渗出，祛寒解痉，增强了膝

关节的动态稳定性，从而有效改善临床症状。

热敏灸疗法［４－５］是悬灸热敏态腧穴，激发透热、扩

热、传热、局部不（微）热远部热、表面不（微）热深部

热、非热感觉等热敏灸感和经气的传导，施予个体化的

饱和消敏灸量，从而大幅度提高了艾灸疗效的一种新

疗法。《灵枢·九针十二原》言：“刺之要，气至而有

效”，即针刺得气，气至病所，是针刺取得疗效的关键。

针刺得气的特征在现代针灸教科书中有比较明确的阐

述，然而艾灸得气的特征是什么？艾灸得气的特征与

针刺得气相同吗？这在针灸教科书中均无明确的论

述。阐明这一问题，对提高艾灸疗效，挖掘灸疗潜力具

有重要意义。２００７年出版的“十一五”国家级规划教
材《针灸学》没有专门对艾灸得气像针刺得气这样明

确阐述，而有这样一段话：使患者局部有温热感而无灼

痛为宜，至皮肤出现红晕为度［３］。尽管可以认为皮肤

红晕也是经气感应的一种，显然与针刺得气现象不同。

艾灸得气现象的特征仅仅是“皮肤红晕”吗？艾灸得

气的特征应该是什么？艾灸穴位能不能产生类似针刺

一样的得气现象？艾灸穴位是否必须产生类似针刺一

样的得气现象，才能提高疗效？如果能，如果是，这就

意味着艾灸的疗效大有发掘之潜能！

笔者在临床灸疗的过程中发现人体在疾病状态

下，相关腧穴对艾热非常敏感，产生透热、扩热、传热等

非局部或非表面的热感，这种现象非常类似针刺一样

的得气感，而不仅仅是患者局部温热感与皮肤红

晕［４－５］。笔者称这种现象为热敏灸感现象，并认为这

就是灸疗得气现象。近年来国内有不少临床报道艾灸

产生热敏灸感能明显提高临床疗效［６－１７］。本研究结

果显示，艾灸治疗过程中出现热敏灸感的疗效明显优

于普通灸感（总有效率分别为８５１９％与５８８２％）（Ｐ
＜００５），热敏灸感组治疗后３个月症状总积分及关节
消肿程度亦明显优于普通灸感组（Ｐ＜００５）。表明重
视艾灸得气，辨敏选穴，激发热敏灸感是提高灸疗疗效

的关键与有效切入点。
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