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温针灸辅助治疗对膝关节炎患者的预后影响研究

孙亚涛　冯淑兰
（广州中医药大学针灸康复临床医学院，广州，５２８０００）

摘要　目的：探讨温针灸辅助抗炎止痛药、软骨保护剂治疗膝关节炎的作用机制及其对患者预后的影响。方法：选取２０１５
年１０月至２０１７年５月广州中医药大学针灸康复临床医学院收治的膝骨关节炎患者１２６例，按随机数字表法分为观察组
和对照组，每组６３例。观察组采用“扶他林＋维固力”药物联合温针灸治疗；对照组采用“扶他林 ＋维固力”药物治疗。
比较２组的疗效、关节滑液炎性反应因子水平、关节积液深度及滑膜厚度、ＷＯＭＡＣ评分变化情况。结果：观察组的总有
效率９３６５％明显高于对照组的８０９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后的关节液中 ＩＬ１、ＴＮＦα、ＭＭＰ３
水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后的关节积液明显少于对照组、且滑膜厚度明显优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后的ＷＯＭＡＣ总积分及各单项评分均明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：温针灸能温通经络、行气活血、祛瘀止痛，临床辅助药物治疗膝关节炎可以减轻炎性反应，促进关节
积液吸收，有助于改善膝关节功能。

关键词　温针灸；膝关节骨性关节炎；炎性反应细胞因子；关节积液；骨关节炎指数评分
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　　膝关节炎是一种由膝关节软骨变性、骨质增生
引起的慢性退行性骨性关节病［１］，好发于中老年人

群，女性患病几率明显高于男性［２］。膝关节炎累及

关节软骨、关节囊、滑膜、骨质、关节周围肌肉等［３］，

临床表现为膝关节酸痛、发僵、肿胀，屈伸活动时有

摩擦音，活动受限，严重者可致畸、致残。膝关节炎

的手术适应证要求严格、费用高、创伤大、易复发，故

临床较少采取手术治疗措施，多以药物治疗为主，例
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如：非甾体抗炎药（双氯芬酸钠缓释片）、软骨保护

剂（硫酸氨基葡萄糖胶囊）。虽然西药治疗膝关节

炎可以缓解疼痛、肿胀等症状，但因其不良反应较

多，不宜长期反复使用。因此，临床上辅以针刺、艾

灸、中药熏洗、推拿等中医疗法，通过发挥舒筋活血、

祛瘀止痛等作用，促进炎性反应吸收和膝关节功能

恢复。本院采用温针灸辅助治疗膝关节炎的疗效满

意，预后良好，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１５年１０月至２０１７年５月
在本院收治的１２６例膝关节炎患者，按随机数字表
法将研究对象分成２组，每组６３例。观察组中男２５
例、女３８例，年龄４０～７３岁，平均年龄（５７２±８５）
岁，病程５～１８个月，平均病程（１０１±６３）个月，
ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅＸ线影像学分级：Ⅰ级５例、Ⅱ级
２３例、Ⅲ度３２例、Ⅳ级３例；对照组中男２７例、女
３６例，年龄４１～７５岁，平均年龄（５７３±８６）岁，病
程３～２０个月，平均病程（９８±６５）个月；Ｋｅｌｌｇｒｅｎ
ＬａｗｒｅｎｃｅＸ线影像学分级Ⅰ级：６例、Ⅱ级２２例、Ⅲ
度３０例、Ⅳ级５例。２组的一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）近１个月内膝关节疼痛反复发
作；２）关节活动有骨摩擦音；３）关节间隙变窄、关节
缘骨赘形成；４）关节滑液清亮、黏稠，有典型骨
性关节炎表现；５）膝关节广泛压痛、骨性膨大；
６）年龄≥４０岁；７）晨僵时间≤３０ｍｉｎ。根据临
床症状、Ｘ线和实验室检查，具有上述的 １）和
３），或者１）、２）、４）、７），或者１）、２）、５）、７）
可诊断为膝关节骨性关节炎。

１３　纳入标准　１）符合膝关节骨性关节炎诊治指
南（２００７年版）相关诊断标准［４］，且经Ｘ线或者ＭＲＩ
影像学检查确诊；２）病程 ＞１个月，且未进行任何治
疗；３）意识清晰、生命体征平稳，无其他急性疾病；４）
自愿接受治疗方案且已签订知情同意书，积极配合

治疗和复查。

１４　排除标准　１）年龄 ＜４０岁及 ＞７５岁；２）资料
不全或接受其他治疗研究；３）合并类风湿性关节炎、
化脓性关节炎、急性关节损伤、骨关节结核、膝关节

肿瘤等疾病；４）膝内、外翻畸形；５）关节间隙明显狭
窄、关节骨性强直；６）严重心、肝、肾等脏器功能不全
或精神障碍；７）过敏性体质或对本次试验药物过敏；
８）有下肢血管或神经损伤史、手术或关节镜治疗史。
１５　脱落与剔除标准　１）不良事件或死亡；２）患者
及家属主动撤回知情同意书；３）不能坚持接受预定

方案治疗，无法判断疗效；４）不配合复查，中途失访。
１６　治疗方法　观察组、对照组均给予抗炎止痛
药、软骨保护剂治疗：双氯芬酸钠缓释片（北京诺华

制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９８０２９７），１片／次，每
晚餐后整片吞服。硫酸氨基葡萄糖胶囊（爱尔兰罗

达药厂生产，注册证号 Ｈ２００９０７９７），２粒／次，３次／
ｄ。１周为１个疗程，总共服用４个疗程。在此基础
上，观察组辅以温针灸疗法：选取犊鼻、内膝眼、阳陵

泉、阴陵泉、血海、足三里、梁丘、鹤顶、三阴交、阿是

穴等穴位，常规消毒后，取３寸毫针直刺，平补平泻
法，得气后留针，然后在针柄上裹以艾绒团或戴帽状

艾柱，点燃施灸，燃尽再灸一壮，穴位局部皮肤温热

舒适为度，若灼烫难忍可用硬纸片套在针身覆盖该

穴区，针灸时间 ３０～４０ｍｉｎ，１次／ｄ，５ｄ为 １个疗
程，疗程间休息２ｄ，总共针灸４个疗程。
１７　观察指标　观察组、对照组在治疗前及治疗４
个疗程后均抽取关节滑液２ｍＬ，离心后取上清液，
冷藏备用。通过酶联免疫吸附法检测关节滑液中炎

性反应细胞因子水平，主要检测３个指标：白细胞介
素１（ＩＬ１）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、基质金属蛋白
酶（ＭＭＰ３），比较组间膝关节炎性症状的缓解情况。
此外，观察组、对照组在治疗前、治疗２周后、治疗４
周后均行超声监测，测量膝关节积液深度及滑膜厚

度，比较组间关节积液的吸收情况及滑膜增厚的改

善情况。

观察组、对照组在治疗前及治疗４个疗程后均
采用骨性关节炎指数评分（ＷＯＭＡＣ）评估膝关节炎
的严重程度，该量表主要包括３个项目：疼痛、僵硬、
关节日常活动难度。其中，疼痛有５个条目、僵硬有
２个条目、关节日常活动难度有１７个条目，总共２４
个条目，每个条目采用１０ｃｍ目视模拟尺标法评分，
每条目０～１０分，ＷＯＭＡＣ总积分２４０分，分数越高
代表膝关节炎越严重。

１８　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》评估近期临床疗效［５］：治愈，疼痛、肿胀、僵硬等

症状完全消失，关节活动功能基本恢复正常；好转，

疼痛、肿胀、僵硬等症状明显减轻，关节活动功能部

分受限；未愈，疼痛、肿胀、僵硬等症状未见缓解，关

节活动功能无改善。总有效率 ＝（治愈 ＋好转）／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０统计软件对数
据进行统计学分析，计数资料以百分率（％）表示，
采用χ２检验，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组的临床疗效比较　观察组、对照组治疗后
的总有效率分别为９３６５％、８０９５％，观察组的临床
疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
４５８２，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组的临床疗效比较

组别 治愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝６３） ３９ ２０ ４ ９３６５

对照组（ｎ＝６３） ３４ １７ １２ ８０９５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组的关节液中炎性反应细胞因子水平比较
　观察组、对照组治疗前的关节滑液中炎性反应细
胞因子水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观
察组、对照组治疗后的关节液中炎性反应细胞因子

水平明显降低，且观察组治疗后的关节液中炎性反

应细胞因子水平明显低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组的膝关节积液深度及滑膜厚度比较　观
察组、对照组治疗前的关节积液深度及滑膜厚度比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组、对照组
治疗后的关节积液明显吸收、滑膜厚度明显变薄，观

察组治疗２周、４周后的关节积液均明显少于对照

组、滑膜厚度明显优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组的ＷＯＭＡＣ评分比较　观察组、对照组治
疗前的ＷＯＭＡＣ总积分及各单项评分比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组、对照组治疗后的
ＷＯＭＡＣ总积分及各单项评分均明显降低，且观察
组治疗后的ＷＯＭＡＣ总积分及各单项评分均明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

膝关节炎属于中医学“骨痹”“痹症”范畴［６］，多

因素体虚弱、正气亏耗、营血不足、筋骨失养、膝理不

密、风寒湿邪侵袭而发病，治疗当以温经散寒、行气

活血、化瘀通络为法。临床常规采用消炎镇痛药、软

骨保护剂治疗膝关节炎，虽然能在一定程度上发挥

抗炎止痛、促进软骨合成及抑制软骨分解作用，但往

往是治标不治本［７］，后期上下楼梯、蹲起活动仍易导

致软骨进一步磨损，再度引起关节积水、滑膜增厚，

致使关节功能受限。近年来，温针灸中医疗法辅助

西药治疗膝关节炎越来越受到人们青睐，该疗法主

要通过舒经活络、改善关节微循环［８］，以达到治疗目

的。本研究中，观察组治疗４个疗程后的治愈和好
转人数均多于对照组，观察组、对照组的总有效率

表２　２组患者的关节液中炎性反应细胞因子水平变化比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别
ＩＬ１

治疗前 治疗后

ＴＮＦα
治疗前 治疗后

ＭＭＰ３
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６３） ６９２０±８７９ ４８９１±７３５△ ６７０５±８１２ ５５７３±６０８△ １２０７５±１０９２ ９５１３±８２１△

对照组（ｎ＝６３） ６８７６±８８０ ５６２２±７６１ ６６９１±８３０ ６０９２±５７３ １１８３６±１１２０ １０３２６±８３５

ｔ ０２８１ ５４８４ ００９６ ４９３１ １２１３ ５５１１
Ｐ ０３９０ ００００ ０４６２ ００００ ０１１４ ００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者的膝关节积液深度及滑膜厚度变化比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别
积液深度

治疗前 治疗２周后 治疗４周后
滑膜厚度

治疗前 治疗２周后 治疗４周后

观察组（ｎ＝６３） １０８±４１ ６５±３２△ ４７±２６△ ５５±１４ ３７±１２△ ２８±１２△

对照组（ｎ＝６３） １１２±４３ ７８±３５ ５９±２８ ５６±１３ ４２±１５ ３４±１３

ｔ ０５３４ ２１７６ ２４９３ ０４１５ ２０６６ ２６９２
Ｐ ０２９７ ００１６ ０００７ ０３３９ ００２０ ０００４

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者的ＷＯＭＡＣ评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
疼痛

治疗前 治疗后

僵硬

治疗前 治疗后

日常活动难度

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６３） ３０８±９４ １０３±３８△ １１３±２７ ３５３±１８０△ ５５２±７３３ ２０６±５３△ ９８２±１３４ ３３５±１０２△

对照组（ｎ＝６３） ３１２±９５ １２５±３６ １０８±２５ ４１２±１７５ ５４９±７３５ ２５８±５１ ９６５±１３２ ４０８±１１６△

ｔ ０２３８ ３３３６ １０７９ １８６５ ０２２９ ５６１１ ０７１７ ３７５１
Ｐ ０４０６ ００００ ０１４１ ００３２ ０４０９ ００００ ０２３７ ００００

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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分别为９３６５％、８０９５％，提示温针灸用于膝关节
炎可提高近期疗效。有研究报道，ＩＬ１、ＴＮＦα、
ＭＭＰ３在膝关节炎患者关节滑液中的表达高于正
常人群。ＩＬ１促进软骨细胞凋亡和基质降解，参与
关节内滑膜炎性改变。ＩＬ１还可提高 ＴＮＦα的活
性，ＴＮＦα有很强的促炎性反应作用，一方面协同
ＩＬ１共同介导软骨破坏，另一方面诱导ＭＭＰ３炎性
递质分泌，加重软骨损伤。本研究中观察组治疗后

的关节滑液中ＩＬ１、ＴＮＦα、ＭＭＰ３水平明显低于对
照组，观察组治疗后的关节积液明显少于对照组、且

滑膜厚度明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示温针灸能改善关节微循环，促进炎性反
应吸收，缓解滑膜充血水肿。ＷＯＭＡＣ评分量表是
由Ｂｅｌｌａｍｙ等针对髋／膝关节炎提出的评估工具，对
膝关节结构及功能的评估具有良好的敏感性和可靠

性［９］，ＷＯＭＡＣ积分越高代表膝关节炎的疼痛、僵硬
症状越严重，关节活动功能受限越明显。本研究中

观察组治疗后的ＷＯＭＡＣ总积分及各单项评分均明
显低于对照组，提示温针灸能柔筋止痛，有助于膝关

节活动功能恢复。

温针灸疗法选取犊鼻、内膝眼、阳陵泉、阴陵泉、

血海、足三里、梁丘、鹤顶、三阴交等为主穴位，犊鼻

穴又称外膝眼穴，属于足阳明胃经，针刺该穴位可疏

风散寒、理气消肿、止痹痛；内膝眼是膝关节炎最常

见的压痛点，针刺内膝眼穴可疏经络、行气血，促进

内源性吗啡肽释放，提高痛阈值；阳陵泉是筋之会

穴、阴陵泉属足太阴脾经，阳陵泉透刺阴陵泉可舒经

通络、健脾化湿、散寒止痛［１０］；血海穴、三阴交均属

足太阴脾经，针刺血海、三阴交能疏肝益肾、活血化

瘀、祛湿消肿；足三里、梁丘均属足阳明胃经，是治疗

下肢痿痹之要穴，针刺足三里、梁丘具固本培元、通

经利节之功［１１］；鹤顶属经外奇穴，针刺该穴位可舒

经通络、祛风除湿。上述穴位既有阳经穴又有阴经

穴，诸穴穿筋达骨，加上艾灸的温热作用，借灸之药

力，共奏温经脉、逐寒湿、行气血、散秽浊、展筋骨之

奇效。

综上所述，温针灸辅助治疗膝关节炎能改善预

后，既可有效缓解关节酸痛、僵硬等症状，又可促进

关节积液吸收，防止软骨进一步磨损，加快膝关节活

动功能恢复，具有重要的临床意义，值得推广。
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