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不同壮数温针灸联合祛风通痹汤对膝骨性关节炎患者

关节腔积液的影响

宋文华１　张孔雁２　张永强１　谭　琪１　李　振１　杨　磊１　刘光军３

（１潍坊医学院附属医院骨外科，潍坊，２６１０４２；２承德医学院附属医院老年病科，承德，０６７０００；

３中国人民解放军第八十九医院骨科，潍坊，２６１０００）

摘要　目的：探讨不同壮数温针灸联合祛风通痹汤对膝骨性关节炎（ＫＯＡ）患者关节腔积液的影响。方法：选取２０１５年３
月至２０１８年４月潍坊医学院附属医院收治的ＫＯＡ患者１２３例作为研究对象，根据温针灸壮数不同将患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ３
组，每组４１例。３组患者均采用温针灸联合祛风通痹汤治疗，Ａ组患者采用１壮温针灸，Ｂ组患者采用２壮温针灸，Ｃ组患
者采用３壮温针灸，３组患者均连续温针灸治疗４周。比较３组患者治疗前后患膝关节腔积液深度及分级，评价治疗前后
膝关节功能及功能障碍程度。结果：与治疗前比较，治疗后３组患者患膝关节腔积液深度均明显减小，且Ｂ、Ｃ组明显小于
Ａ组（Ｐ＜００５），Ｂ、Ｃ２组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后Ｂ、Ｃ组患膝关节腔积液Ⅰ级患者比例及３组Ⅱ级患者
比例均明显增加，且Ｂ、Ｃ组患膝关节腔积液Ⅰ级患者比例明显高于Ａ组（Ｐ＜００５），Ｂ、Ｃ２组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；３组Ⅲ级比例均明显降低（Ｐ＜００５），但３组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，治疗后３组患者Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ及ＪＯＡ各项评分均明显升高（Ｐ＜００５），且 Ｂ、Ｃ组明显高于 Ａ组（Ｐ＜００５），Ｂ、Ｃ２组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：温针灸联合祛风通痹汤可有效促进ＫＯＡ患者关节腔内积液吸收，改善患者膝关节功能，但不同壮数温针灸
临床疗效不同，二壮、三壮温针灸临床疗效明显优于一壮温针灸，根据最优化及节约成本原则，建议临床优选二壮作为施

灸壮数。
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　　膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是由
关节软骨退行性病变或骨质增生引起的退行性、慢

性关节疾病，中老年女性人群发病率较高，以关节功

能障碍、软骨下骨质硬化及肌肉萎缩无力为主要特

征，患者主要表现为膝关节进行性疼痛、僵硬，若治

疗不及时可发展至关节功能缺如，致残率较高，严重

影响患者生命质量［１］。关节腔积液是 ＫＯＡ常见并
发症之一，症状易反复、缠绵难愈，治疗更为棘手，采

用非甾体类抗炎药及糖皮质激素等对症处理，虽可

缓解患者疼痛，但对患者关节功能的改善作用甚微，

且存在明显的不良反应［２］。温针灸有活血通络、温

经散寒之功效，近些年，温针灸联合药物治疗模式成

为ＫＯＡ常用的治疗手段［３］。研究［４］显示，不同壮数

温针灸对 ＫＯＡ临床疗效有一定影响。本研究旨在
探讨不同壮数温针灸联合祛风通痹汤对 ＫＯＡ患者
关节腔积液的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１８年４月
潍坊医学院附属医院收治的 ＫＯＡ患者１２３例作为
研究对象，根据温针灸壮数不同将患者分为 Ａ、Ｂ、Ｃ
３组，每组４１例。Ａ组中男１７例，女２４例；平均年
龄（５３３±４４）岁；平均病程（４３±１３）年；单膝２６
例，双膝１５例。Ｂ组中男１５例，女２６例；平均年龄
（５１５±３７）岁；平均病程（４１±１７）年；单膝 ２３
例，双膝１８例。Ｃ组中男１９例，女２２例；平均年龄
（５２７±３３）岁；平均病程（４４±１２）年；单膝 ２４
例，双膝１７例。３组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经潍坊医学
院医学伦理委员会审批同意［伦理审批号：鲁（审）

２０１５０３０２］。
１２　诊断标准　符合美国风湿病学会制订的 ＫＯＡ
诊断标准［５］及《中医病症诊断疗效标准》［６］中相关

诊断标准。

１３　纳入标准　年龄４０～７５岁；彩色多普勒超声
检查示关节腔积液者；可耐受针灸治疗者；签署知情

同意书者。

１４　排除标准　有膝关节手术史者；合并类风湿性
关节炎者；膝关节畸形者；凝血系统功能障碍者；心、

脑、肾等重要脏器严重功能障碍者。

１５　治疗方法　３组患者均采用温针灸联合祛风
通痹汤治疗，组方：薏苡仁、鹿衔草各３０ｇ，泽泻、猪
苓、淫羊藿、桂枝、桃仁、红花、当归、黄芪各１５ｇ，独
活１０ｇ，制川乌、附子９ｇ，全蝎２ｇ，蜈蚣１条，甘草９
ｇ。水煎服，每日１剂，分早晚２次温服。寒者加细
辛、制川乌（先煎）各５ｇ；疼痛甚者加红花、地龙各
１０ｇ；气血两虚者加当归、川芎各１０ｇ。连续服用４
周。温针灸治疗如下：患者取坐位，膝关节自然屈曲

９０°。取穴：患侧外膝眼、内膝眼、足三里３处。操作
方法：消毒针刺穴位，采用华佗牌一次性针灸针

（０３０ｍｍ×５０ｍｍ），外膝眼透向内上方、内膝眼透
向外上方、针刺足三里方向与表面皮肤垂直，进针深

度１５～１８寸以达关节腔内为宜，采用提插捻转平
补平泻手法，患者出现酸麻胀感或医者针下得气为

宜。随后于３处穴位针柄上各插一２０ｍｍ×２０ｍｍ
的艾炷，与表面皮肤距离 ２０～３０ｃｍ，点燃艾炷
（注意用硬纸片隔垫以防烫伤），留针４０ｍｉｎ，除去燃
尽后的艾灰，即完成１壮温针灸。Ａ组患者采用一
壮温针灸，Ｂ组患者采用二壮温针灸，Ｃ组患者采用
三壮温针灸，３组患者均连续温针灸治疗４周。
１６　观察指标　采用超声监测并比较３组患者治疗
前后患膝关节腔积液情况（以积液深度表示），并采用

Ｗａｌｔｈｅｒ积液分级标准评估２组患者治疗前后患膝关
节腔积液分级，Ⅰ级表示无积液，Ⅳ级表示关节腔积液
非常明显，积液深度≥１０ｍｍ。采用日本骨科协会
（ＪＯＡ）评分评估３组患者治疗前后膝关节功能障碍
程度，主要包括临床体征（６分）、主观症状（９分）及日
常活动受限度（１４分）３项，各项评分越低，提示患者
膝关节功能障碍越严重。采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分量
表评估３组患者治疗前后膝关节功能［７］，该量表主要

包括不稳定感（２５分）、疼痛（２５分）、绞锁（１５分）、上
楼（１０分）、肿胀（１０分）、下蹲（５分）、跛行（５分）、支
持（５分）８项，各项评分越高，提示膝关节功能越好。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计数资料以率（％）表示，采用χ２检验；
计量资料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后患膝关节腔积液深度及分
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级比较　与治疗前比较，治疗后３组患者患膝关节
腔积液深度均明显减小，且Ｂ、Ｃ组明显小于 Ａ组
（Ｐ＜００１），Ｂ、Ｃ２组间差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后 Ｂ、Ｃ组患膝关节腔积液Ⅰ级患者
比例及３组Ⅱ级患者比例均明显增加，且 Ｂ、Ｃ组

患膝关节腔积液Ⅰ级患者比例明显高于 Ａ组 （Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），Ｂ、Ｃ２组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；３组Ⅲ级比例均明显降低 （Ｐ＜
００１），但３组间差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
见表１。

表１　２组患者治疗前后患膝关节腔积液深度及分级比较

组别 积液深度（ｍｍ） Ⅰ级［例（％）］ Ⅱ级［例（％）］ Ⅲ级［例（％）］ Ⅳ级［例（％）］

Ａ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ７４３±１２４ ０（０００） １７（４１４６） ２３（５６１０） １（２４４）
　治疗后 ４５５±１１６ ２（４８８） ２９（７０７３） １０（２４３９） ０（０００）
Ｂ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ７１６±１５３ ０（０００） １４（３４１５） ２５（６０９８） ２（４８８）
　治疗后 １２４±１０３△△ １０（２４３９）△ ２３（５６１０） ８（１９５１） ０（０００）
Ｃ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ７５２±１４７ ０（０００） １３（３１７１） ２７（６５８５） １（２４４）
　治疗后 １１５±１１１△△ １２（２９２７）△△ ２２（５３６６） ７（１７０７） ０（０００）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与Ａ组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 临床体征 主观症状 日常活动受限度

Ａ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２５６±１１５ ３４５±２１１ ４３８±３２２
　治疗后 ３７８±１１０ ６０１±１３４ ８６５±２１９

Ｂ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２１４±１５３ ３８５±２３８ ４１４±３２０
　治疗后 ４４４±１２７△ ７４７±１１７△△ １２３４±１１３△△

Ｃ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２３９±１４１ ３６６±２２６ ４８３±３６８
　治疗后 ４８５±１０２△△ ８０４±０８８△△ １２４８±１０７△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与Ａ组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 不稳定感 疼痛 绞锁 上楼

Ａ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ８５４±２１６ ９４７±２２２ ４４６±１１４ ２４５±１１３
　治疗后 １５５６±３２５ １４４９±３２７ ８６７±２１１ ５５６±１６８

Ｂ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ８１１±３１８ ９１６±２６４ ４１０±１３８ ２５４±１０５
　治疗后 ２２３４±２１１△△ １９５６±３５２△△ １２０３±１４３△△ ７６８±２１５△△

Ｃ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ８３８±２５９ ９５３±２８５ ４５３±１５９ ２６４±１４３
　治疗后 ２３１５±１５９△△ ２０４５±３２９△△ １３１４±１２３△△ ８２３±１５２△△

组别 肿胀 下蹲 跛行 支持

Ａ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ３１５±１２７ １１２±０４３ １３４±０５５ １６６±１０１
　治疗后 ５８３±１４５ ２５７±１０３ ２４６±１０４ ３０１±０９４

Ｂ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ３４２±１５４ １４２±０７５ １２５±０４６ １３２±０９７
　治疗后 ８０８±１９４△△ ３９７±０６６△△ ３８８±１０９△△ ４１１±０７５△△

Ｃ组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４３８±１６７ １４０±０３７ １４２±０７２ １５３±１１２
　治疗后 ８６５±１２５△△ ４１４±０６８△△ ４０３±０６０△△ ４２７±０３８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与Ａ组比较，△△Ｐ＜００１
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２２　２组患者治疗前后 ＪＯＡ评分比较　与治疗前
比较，治疗后３组患者临床体征、主观症状及日常活
动受限度评分均明显升高（Ｐ＜００１），且 Ｂ、Ｃ组明
显高于Ａ组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），Ｂ、Ｃ２组间差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较　与治疗
前比较，治疗后３组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ各项评分均明显
升高，且Ｂ、Ｃ组明显高于Ａ组（Ｐ＜００１），Ｂ、Ｃ２组
间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
３　讨论

对于ＫＯＡ合并关节腔积液的患者，关节腔穿刺
抽液仅为对症治疗，并不能从根本上去除诱因，积液

可反复发生，且积液深度＞１０ｍｍ时，关节腔穿刺抽
液很难将积液抽吸出来。中医认为 ＫＯＡ属“骨痹”
“痹证”等范畴，古语有云：“风寒湿三气杂至，合而

为痹”“膝痛无有不因肝肾虚者”“风寒湿三气杂至，

合而为痹”“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气

至，名骨痹”及“皆因体虚，腆理空疏，受风寒湿气而

成痹也”，均提示肝肾亏虚是基础，风寒湿是骨痹的

主要病因，因此，应以温经通络、补肝益肾、祛风散寒

为治则［８］。本研究所用的祛风通痹汤方中薏苡仁

有健脾除湿、祛风通痹之功；泽泻、猪苓利水渗湿；鹿

衔草、淫羊藿、桂枝温补元阳；附子、制川乌可温经

络，散寒凝，且有明显的止痛功效；桃仁、红花、当归、

黄芪可益气活血化瘀，祛瘀止痛；独活祛风止痛；全

蝎、蜈蚣可走窜经络，濡养筋脉关节，有解痉止痛之

功；甘草调和诸药；诸药共用，共奏温经活络、祛湿散

寒、活血化瘀、祛风止痛之功［９１０］。

现代药理学研究显示，温针灸膝周穴位可加速

局部血液循环，改善局部气血运行，养气补血则筋络

濡养，针刺热量直达膝关节腔病灶，促进关节腔内积

液吸收，缓解疼痛、僵直、酸麻等临床症状，对 ＫＯＡ
合并关节腔积液的患者具有较好的临床疗效［１１１２］。

但温针灸的量效关系并非随着灸时的延长、灸量的

增加，疗效就越好，其灸时、灸量均有一个最佳临界

值，超过该临界值后，即便灸时延长、灸量增加，临床

疗效也并不会产生明显变化。本研究比较了一壮、

二壮、三壮温针灸对 ＫＯＡ患者关节腔积液的影响，
旨在为临床温针灸治疗选择最优施灸壮数提供指

导，结果显示，治疗后３组患者患膝关节腔积液深度
均明显小于治疗前，且Ｂ、Ｃ组明显小于Ａ组，Ｂ、Ｃ２
组间差异无统计学意义；治疗后Ｂ、Ｃ组患膝关节腔
积液Ⅰ级患者比例及３组Ⅱ级患者比例均明显增
加，且Ｂ、Ｃ组明显高于 Ａ组，Ｂ、Ｃ２组间差异无统

计学意义。提示温针灸联合祛风通痹汤可有效促进

ＫＯＡ合并关节腔积液的患者关节腔内积液吸收，二
壮、三壮温针灸的临床疗效明显优于一壮温针灸。

针灸内、外膝眼可疏通经络，对缓解疼痛有明显的效

果；温针灸足三里可温阳益气、健脾养胃，加强局部

活血祛瘀、温经散寒作用，体现“寒者热之”的治疗

原则，温针灸以上３处穴位可产生明显的祛风除湿、
温经散寒、通经止痛的功效，尤其适用于 ＫＯＡ之痹
证，明显改善 ＫＯＡ患者膝关节功能［１３１４］。Ｌｙｓｈｏｌｍ
及ＪＯＡ评分量表是评价膝关节功能及膝关节功能
障碍程度较为常用的量表，其可靠性、有效性及敏感

性均已被证实，且可重复性强［１５］。本研究结果显

示，与治疗前比较，治疗后３组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ及 ＪＯＡ
各项评分均明显升高，且 Ｂ、Ｃ组明显高于 Ａ组，Ｂ、
Ｃ２组间差异无统计学意义。提示温针灸联合祛风
通痹汤可有效减轻 ＫＯＡ合并关节腔积液的患者膝
关节功能障碍程度，改善患者膝关节功能，且二壮、

三壮温针灸对膝关节功能的改善效果明显优于一壮

温针灸。

综上所述，温针灸联合祛风通痹汤可有效促进

ＫＯＡ患者关节腔内积液吸收，改善患者膝关节功
能，但不同壮数温针灸临床疗效不同，二壮、三壮温

针灸临床疗效明显优于一壮温针灸，根据最优化及

节约成本原则，建议临床优选二壮作为施灸壮数。
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肉肌力或肌张力，增强排便所需力量，改善便秘、便

无力等症状［１３］。在本研究中，观察组的疗效为

９１４２％，对照组的疗效为８０００％（Ｐ＝００４）。这
说明，温针灸通过常规针刺治疗，采用深刺穴位的手

法达到行气于脏腑之效，再在针刺穴位处辅以艾灸，

温阳益气，可促进肠胃蠕动，通便导滞，故能增加针

灸治疗的效果，使温针灸的临床效果优于常规针刺

治疗。

ＦＣ对患者的身心健康有着十分显著的影
响［１４］。随着近年来 ＦＣ发病率的升高，患者常出现
烦恼、恐惧、沮丧等负面情绪，这些负面情绪的存在

严重影响患者的治疗效果和生命质量［１５］。温针灸

作为我国传承多年的治疗方法，深受民众欢迎。本

研究结果显示：治疗后，２组患者的ＳＤＳ、ＳＡＳ评分均
下降（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者
的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。据谢振
年等［１６］报道，焦虑、抑郁等心理因素可通过改变内

分泌来抑制外周自主神经，导致肠道扩张，肠道动力

减弱，消化液减少，大便干燥硬结，排便更加困难。

温针灸治疗法中艾灸的温热作用可以明显缓解患者

胃肠道各种不适症状，较常规针刺治疗更易让人接

受，且针对胃肠道疾病治疗效果显著，能尽快缓解患

者焦虑、沮丧等情绪，还可以改善焦虑抑郁所能导致

的胃肠道症状，减少ＦＣ的加重或复发。
综上所述，温针灸治疗通过对 ＦＣ病因的治疗

来改善患者便秘等临床症状，达到通便润肠，疏肝解

郁，温阳益气之效，且起效快，复发率低，能使患者情

绪尽快得到纾解，减少焦虑、抑郁等症状的发生，值

得临床推广应用。
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