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摘要　目的：研究温针灸阳陵泉联合等速肌力训练膝关节骨性关节炎患者的疗效与对视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节评分的影响。方法：选取２０１５年２月至２０１６年７月福建中医药大学附属康复医院收治的膝关节骨性关节炎患者８０
例。根据随机数字表法分成观察组与对照组，每组４０例。对照组予以等速肌力训练治疗，观察组则在对照组的基础上加
用温针灸阳陵泉穴治疗。分别比较２组临床疗效，治疗前后ＶＡＳ与Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，膝关节屈曲度与伸直度变化情
况。结果：观察组治疗总有效率为９２５０％（３７／４０），高于对照组的７５００％（３０／４０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗
后２组ＶＡＳ评分均低于治疗前，而观察组低于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗后２组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分均低于治疗前，而观察组低于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗后观察组膝关节屈曲度、伸直度分别为
（１２０４±１７９）％、（－３１±０８）％，均高于对照组的（９２５±５９）％、（－６０±１１）％，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。结论：温针灸阳陵泉穴联合等速肌力训练治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效显著，可有效缓解患者疼痛，促进膝
关节功能的恢复。
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是导致老年患者下肢疼痛的主要因素之一［１］。该病

多发于中老年人群，对患者的生命质量造成了严重

影响。如不给予及时有效的治疗，甚至会导致患者

的关节发生畸形或残疾［２］。是属于中医学范畴，其

中包括筋痹、骨痹、痹症范畴。临床上患者常常伴有

一定程度关节疼痛、畸形以及关节功能障碍情况，从

而导致患者日常生活能力出现一定程度受限以及生

命质量下降。现临床上针对此类治疗主要为控制疾

病症状，拖延疾病进展。随着我国人口老龄化进程

加快，其中此类疾病发病率逐渐处于增多现象，为社

会带来经济负担现已经成为重要世界性问题。针对

此类疾病临床治疗方式较多，存在药物治疗以及综

合对症治疗措施，后期针对严重患者，实施关节镜手

术方式进行治疗，但是术后患者康复情况并不明确。

我们研究温针灸阳陵泉联合等速肌力训练对膝关节

骨性关节炎患者的疗效及ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
的影响，为临床有效治疗膝关节骨性关节炎提供参

考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年７月
我院收治的膝关节骨性关节炎患者８０例。根据随
机数字表法分成观察组与对照组，每组４０例。观察
组中男２３例，女 １７例，年龄 ３９～８４岁，平均年龄
（６１２±５６）岁。对照组中男２４例，女１６例，年龄
４０～８６岁，平均年龄（６１４±５７）岁。２组患者的年
龄、性别等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。所有患者均签署了自愿协议
书，经医院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　所有患者均符合《骨关节炎诊治指
南（２００７年版）》所制定的相关诊断标准。１）患者近
１个月感觉膝盖出现反复膝关节疼痛发生；２）使用
Ｘ线照射，患者站立或负重位时出现关节间隙变窄，
软骨下骨硬化出现囊性病变，关节边缘出现骨赘形

成；３）关节液出现清亮、黏稠，白细胞小于２０００个／
ｍＬ；４）中老年患者多见，年龄大于等于４０岁；５）早
期出现晨僵发生，发生时间小于３０ｍｉｎ［３］。
１３　纳入标准　１）影像学检查Ｋｅｌｌｇｒｅｎ分级在２～
３级之间；２）各项生命体征稳定，且能耐受运动训
练；３）入院前未接受糖皮质激素类药物治疗。治疗
依从性好，能配合医护人员进行治疗；无严重心、肝、

肾等原发疾病；无抑郁症、精神异常患者；对本次治

疗药物无过敏患者；本次试验经过我院伦理委员会

批准。

１４　排除标准　１）伴有类风湿关节炎、关节结核、

痛风以及骨肿瘤疾病者；２）存在心、肝、肾等脏器功
能严重障碍者；３）存在交流障碍者；４）膝关节局部感
觉显著减退者。

１５　脱落与剔除标准　１）病历资料缺失者；２）转院
治疗者；３）失访者。
１６　治疗方法　对照组予以等速肌力训练治疗，具
体方法如下：１）需要做好相应准备工作，对患者下肢
进行主动运动工作，并配合对患者患侧膝关节屈伸

运动，需要维持３～５ｍｉｎ。２）采用 ＢＯＤＹＧＲＥＥＮ等
速肌力训练器（南京世博的生物科技有限公司生

产）进行辅助训练，且每种等数肌力训练均重复１０
次，并根据患者病情恢复情况进行运动强度以及运

动频率的调整，本着循序渐进的原则进行。３）在等
速训练结束之后，并指导患者予以患侧膝伸肌群、内

侧肌群功能锻炼，予以直腿调高训练，患者直腿抬高

５Ｓ／次，３０～５０次／组，３～４组／ｄ，伸肌牵伸训练，
对患肢伸直膝关节下牙５Ｓ／次，３０～５０次／组，３～４
组／ｄ，必要时行半蹲训练：５～１０次／次，３０～５０次／
组，１～２组／ｄ。４）必要时加以股四头肌及内侧肌群
训练器训练。５）对症处理措施：如膝关节冰敷以降
温、止径、止痛等。

观察组则在对照组的基础上加用温针灸阳陵泉

穴治疗：选择患者阳陵泉穴进行针刺，并采用０３５
ｍｍ×７５ｍｍ的针灸用针。待针刺进患者阳陵泉穴
适当深度后，采用中医手法，直至患者感觉到酸麻沉

胀为止，留针不动；随后采用温灸艾条（南阳汉方艾

叶公司生产）套在针上，并点燃，直至艾条燃尽后取

针，３次／周，４周为１个疗程。
１７　观察指标　分别比较２组临床疗效，治疗前后
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）与 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，膝
关节屈曲度与伸直度变化情况。

１８　疗效判定标准　主要标准如下［４］：１）显效：患
者膝关节疼痛症状显著好转；２）进步：患者膝关节疼
痛症状有所好转，但不明显；３）无效：患者膝关节疼
痛症状无好转，甚至加重。总有效率 ＝显效率 ＋进
步率。ＶＡＳ评分总分０～１０分，得分越高表示患者
疼痛越剧烈［５］。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节主要包括跛行、疼
痛、肿胀、上下楼梯、肿胀等８个项目，每个项目得分
为０分、５分、１０分、１５分以及２５分，得分越高表示
患者膝关节功能越好［６］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据处理，计数资料以率表示，用χ２检验，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率为
９２５０％（３７／４０），高于对照组的 ７５００％（３０／４０），
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组 ＶＡＳ评分与 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较　
治疗后２组ＶＡＳ评分均低于治疗前，而观察组低于
对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。治疗后
２组Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均低于治疗前，而观察组低
于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。见表
１。

表１　２组ＶＡＳ评分与Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５７±０８ ６５２±２５
　治疗后 ２１±０３△ ８３１±６６△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５８±０７ ６４９±２６
　治疗后 ２９±０５ ７４６±６１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组膝关节屈曲度、伸直度比较　治疗后观察
组膝关节屈曲度、伸直度均高于对照组，差异有统计

学意义（均Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组膝关节屈曲度、伸直度比较（珋ｘ±ｓ，度）

组别 屈曲度 伸直度

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５２５±１１３ －１２５±１５
　治疗后 １２０４±１７９△ －３１±０８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５２８±１１０ －１２６±１４
　治疗后 ９２５±５９ －６０±１１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
膝关节骨性关节炎是临床中较为常见的中老年

骨科疾病，外伤、膝关节退行性病变以及过度劳累均

是引发该病的主要因素［７］。患者主要临床症状表现

包括膝关节疼痛、肿胀、僵硬以及发冷等，对患者的

日常活动造成了一定程度的限制，从而影响其生命

质量［９１０］。膝关节性关节炎作为临床上常见疾病以

及多发疾病，有研究表明，针对此类患者，５５岁以上
人群发病率高达４４％～７０％。随着人口老龄化社会
进程不断加快，此类疾病发病率正处于不断上升阶

段。此类疾病临床上主要表现为膝关节疼痛、肿胀、

无力行走、蹲起以及上下楼梯困难，会严重影响倒患

者日常生命质量情况。针对临床上存在膝关节骨性

关节炎患者病理病变主要为骨以及软骨出现退行性

变化，患者关节软骨出现进行性缺失表现。临床上

有研究表明，患者予以系统康复措施治疗能够有效

预防膝关节出现僵直，是属于重要预防措施。临床

上予以系统康复措施治疗，能够改善患者肢体局部

组织代谢，有利于炎性物质吸收，减轻患者疼痛发

生，改善患者关节软骨代谢，将关节滑动机制重新建

立，有利于增强患者肢肌力，提高膝关节周围软组织

顺应性，改善关节主动活动度［８］。

现代医学有研究表明其骨关节炎症状发生以及

发展与肌肉功能障碍之间具有一定联系存在，患者

自身活动量不足以及关节周围软组织出现僵硬情况

发生具有一定关系存在。随着临床上研究不断深

入，大多数学者发现膝关节骨性关节炎与患者肌群

肌力减退有一定相关联系，主要是保护性抑制反应

与废用性萎缩。针对临床上膝关节软骨出现病变，

在患者关节活动过程中其疼痛能够通过神经系统保

护性抑制神经肌肉出现募集能力，最终导致膝关节

出现疼痛发生，引起主动活动受现，导致膝关节周围

肌群出现不同程度废用性萎缩，导致肌力下降，造成

患者关节功能逐渐丧失。针对患者及关节短期制动

主要是以 Ｉ型肌纤维萎缩为主。长期活动受限之
后，会出现ＩＩ型肌纤维猥琐为主。膝关节骨性关节
炎发生是属于慢性退行性病变，疾病病程较长，因

此，患者后期主要是以 ＩＩ型病变为主。膝关节周围
出现肌群肌力下降之后，则会引起患者关节稳定性

下降发生，导致患者胫骨关节、髌骨关节面出现应力

分布异常，促使疾病进一步加重。因此，针对此类患

者实施适当肌力训练，能够有效提高膝关节稳定性，

是属于疾病治疗关键措施。既往临床上主要是采用

等速肌力训练的方式予以治疗，该治疗方式主要是

通过在训练过程中为患者提供一种顺应性阻力，从

而增加肌肉在膝关节活动范围内所承受的阻力，进

一步达到治疗的目的［１１１２］。实施等速训练系统进行

训练治疗，其可重复较高、节律性较强、临床上持续

时间长，运动速度具有较为稳定优势存在。针对临

床上利用等速训练装置，可以在患者整个肢体相应

运动过程当中并将肌肉力量以及所受到阻力成正

比，使肌肉在任何一个角速度运动过程当中，都能产

生较大生产力量、力臂变化、肌肉大小等状况，能够

及时调节疼痛疲劳情况，确保肌肉在关节活动过程

当中始终处于最大阻力不会造成肌肉符合状况发

生。此外，再进行运动锻炼过程当中，需要持续保持

恒定角速度，使肌肉无法产生加速度，能够保证等速
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肌肉训练具有较高安全性，其中等速装置能够提供

多重角速度训练，并使不同肌群接受不同力量训练

发生，有利于神经生理学相应肌肉训练，因此，具有

较高效率，是属于目前最安全、有效肌肉训练方式。

但该治疗方式进展较为缓慢，临床短期治疗效果并

不十分理想。近年来，随着中医治疗在临床中的广

泛应用，其中温针灸作为一种新型的治疗手段开始

被应用于临床的膝关节骨性关节炎治疗中。

中医古典中记载，将此类疾病归属于“骨痹”

“筋痹”“痹症”等诸多范畴，针对此类疾病病因、病

机主要为肝肾亏虚，患者长期处于劳损状态，最终导

致筋骨失养，血瘀气滞膝部从而导致疾病发生，复感

风寒湿邪，即可导致疾病发生发展。温针灸疗法是

属于中医中常使用中医康复治疗手段之一，其临床

上具有针刺、艾灸双重作用，并且能够针刺舒筋通

络，具有调整气血作用，并予以灸热敏刺激，最终可

以改善患者局部微循环情况，临床上具有温阳补虚、

行气活血作用。其中医学典籍中提到，“凡药之不

及，针之不及，必灸之”能够很好反映出温针灸疗法

重要性。本文研究中予以患者阳陵泉穴，主要是由

于此穴位在患者膝盖下，膝为筋之府，穴属八会穴之

筋会，归于足少氧胆经，并定位在患者小腿外侧位

置，处于患者腓骨头前下方凹陷位置，通过此穴位能

够进行近治作用以及特殊治疗作用，最终达到强筋

健骨、舒经活络效果，能够有效治疗患者所有筋类疾

病。

本研究发现，观察组治疗总有效率显著高于对

照组。这与相关研究报道相似［１３１４］，表明了温针灸

阳陵泉穴联合等速肌力训练治疗膝关节骨性关节炎

的临床疗效显著。其中主要原因在于：温针灸阳陵

泉具有针刺以及艾灸的双重功效，可在针刺舒筋活

络、调整气血的同时予以相应的热敏刺激，从而有效

改善患者的局部微循环，进一步达到行气活血、温阳

补虚的目的。与此同时，治疗后２组 ＶＡＳ评分均显
著低于治疗前，而观察组显著低于对照组。这与相

关研究报道相似［１５１７］，说明了温针灸阳陵泉穴联合

等速肌力训练治疗膝关节骨性关节炎可有效缓解患

者疼痛。我们认为，温针灸阳陵泉可有效改善患者

膝关节局部微循环，并增加了局部组织的血供，从而

增强了代谢反应，进一步有效清除了致痛物质，最终

达到减轻疼痛的目的。此外，治疗后 ２组 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节评分均显著低于治疗前，而观察组显著低于

对照组。这与相关研究报道相似［１８１９］，提示了温针

灸阳陵泉穴联合等速肌力训练治疗膝关节骨性关节

炎可显著改善患者膝关节功能。其中主要原因可能

与观察组治疗方式既有行气活血、减轻疼痛的作用，

又有增强关节周围肌群力量的作用，从而有效改善

了膝关节功能。另外，治疗后观察组膝关节屈曲度、

伸直度均显著高于对照组。这表明了温针灸阳陵泉

穴联合等速肌力训练治疗膝关节骨性关节炎可在一

定程度上改善患者膝关节的屈曲度、伸直度。表明

了温针灸阳陵泉穴联合等速肌力训练治疗膝关节骨

性关节炎是可行的。针对临床上存在膝关节骨性关

节炎患者实施温针灸阳陵泉联合等速肌肉训练，在

予以患者肢体肌肉舒缓康复治疗措施下，针对性实

施针灸穴位刺激，能够刺激局部神经，两者联合使

用，能够发挥温灸阳陵穴独特温经通络、调和气血、

减轻疼痛作用，同时发挥等速训练有效增强关节周

围肌群力量，提高关节稳定性独特效应。再配以常

规措施治疗，能够改善患者症状，提高临床治疗效

果，减少临床后期并发症发生。

综上所述，温针灸阳陵泉穴联合等速肌力训练

治疗膝关节骨性关节炎的疗效较佳，可显著减轻患

者疼痛，改善膝关节功能。可作为临床上膝关节骨

性关节炎的首选治疗方案，值得临床推广应用。
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组均有显著改善（Ｐ＜００５），且在治疗后１周时其
差异最为明显（Ｐ＜００２）。２组治疗有效率观察组
９６０７％也优于对照组８０００％。同时治疗期间，观
察组有１例出现胃肠道不适，而联合观察组中并未
出现不良反应。以上结果说明本研究中联合中医手

法治疗与硫酸氨基葡萄糖口服治疗的方法具有起效

快、疗效佳、且无不良反应的优点，有显著优于硫酸

氨基葡萄糖单一治疗。
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