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·临床研究·

温针灸配合推拿治疗膝关节骨性关节炎的临床研究

黄　科

（解放军第三二四医院门诊部，重庆４０００２０）

　　摘　要：目的　观察温针灸配合推拿治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法　将７２例受试患者分为治疗组（温针灸配合

推拿）３６例，对照组（推拿）３６例。于治疗前和治疗４个疗程后对两组患者的膝关节疼痛程度、膝关节运动功能进行评定。

结果　治疗组总有效率９４．４５％，对照组８３．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组与对照组患者的视觉模拟评分

（ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分组内对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分组间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　温针灸配合推拿能有效缓解膝关节骨性关节炎患者的疼痛症状和改善运动功能。
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　　膝关节骨性关节炎，是一种以局灶性关节软骨退行性变、

骨丢失、关节边缘骨赘形成及关节畸形和软骨下骨质致密（硬

化）为特征，造成患者膝关节屈伸受限、局部疼痛肿胀、跛行的

慢性关节疾病［１２］，是中老年人常见病［３］，并且是引起老年人活

动障碍的主要原因。随着我国老年化社会的到来，膝关节骨性

关节炎的患病人数将日益增加。由于该病不仅严重影响老年

人群的生活质量，而且大大增加了社会和家庭的负担，因此，寻

找安全、经济且又确有疗效的治疗方法显得尤为迫切。作者于

２００６年８月至２００８年３月采用温针灸、推拿治疗膝关节骨性

关节炎患者７２例，旨在观察温针灸配合推拿治疗该病的临床

疗效，为临床提供治疗思路，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究以３８～８５岁的膝关节骨性关节炎患

者为研究对象，所有观察病例来源于解放军第三二四医院康复

理疗科的患者，纳入试验患者均符合美国风湿病协会１９９５年

提出的膝关节骨性关节炎诊断标准［４］，且患者本人签署了知情

同意书。采用ＳＡＳ统计软件产生随机数字表，将全部入选患

者按收集顺序编号随机分为治疗组３６例（施行温针灸配合推

拿治疗），对照组３６例（采用单纯推拿治疗）。两组患者治疗前

性别、年龄、ＶＡＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，经统计学处理，差

异无统计学意义。

１．２　治疗方法

１．２．１　温针灸治疗　取穴：患侧内、外膝眼，梁丘，阴陵泉，阳

陵泉，足三里。患者取仰卧位，选用华佗牌一次性无菌针灸针，

穴位先以２％碘酊消毒，再用７５％乙醇脱碘。内、外膝眼取２８

号３寸毫针向后内斜刺２．５寸，梁丘取２８号２寸毫针直刺１

寸，足三里取２８号２寸毫针直刺１．５寸，阳陵泉、阴陵泉取２８

号２寸毫针直刺１寸，采用平补平泻法，针刺得气后留针３０

ｍｉｎ，留针的同时于梁丘、足三里两穴加点燃艾柱两壮，每壮艾

炷长度为２ｃｍ。

１．２．２　推拿治疗　患者俯卧，用滚法滚大腿后侧及小腿后侧

肌群５ｍｉｎ，再用拿法拿揉相应肌群２ｍｉｎ，再点按委中、承山、

飞扬穴２ｍｉｎ；患者仰卧，先滚大腿前侧股四头肌２ｍｉｎ，再点

按风市、梁丘、阳陵泉、足三里穴约２ｍｉｎ；充分暴露患者膝关

节，以红花油为介质，用一指禅推法推膝关节周围，重点吸附于

膝关节两侧髌韧带外下方及鹤顶、血海、梁丘５ｍｉｎ，再用掌揉

法轻揉膝关节周围２ｍｉｎ；让患者屈膝，以红花油为介质，擦揉

髌骨下缘、髌骨内、外侧各１０次。手指交叉抱揉膝关节２ｍｉｎ，

最后用双手拇指按住内外膝眼处，加压的同时作伸膝动作至患

者所能承受范围５次，以结束手法治疗。

１．３　疗程　两组均为每天治疗１次，５次为１个疗程，治疗４

个疗程，２个疗程间休息２ｄ。

１．４　疗效评定标准　（１）膝关节疼痛程度观测采用视觉模拟

评分（ＶＡＳ），ＶＡＳ为一条１０ｃｍ长的水平线或垂直线标尺，在

标尺的两端，标有从０～１０的数字，数字越大，表示疼痛程度越

强。（２）膝关节运动功能观测采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，所检
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查项目共计８项，主要从患者的膝部症状、日常运动功能两大

方面对膝关节运动功能进行量化评价。（３）疗效评定参照国家

中医药管理局发布的中华人民共和国中医药行业标准《中医病

证诊断疗效标准》（ＺＹ／Ｔ００１．１９４）关于骨痹的疗效评定标

准［５］。治愈：关节疼痛、肿胀消失，活动功能恢复正常，实验室

检查正常；好转：关节疼痛、肿胀减轻，活动功能好转；无效：关

节疼痛及肿胀无变化。

１．５　安全性观测　主要是进行不良反应观察，详细记录两组

治疗过程中可能出现的不良反应（如针刺部位感染、烫伤、局部

出血、血肿等）。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理。所有统计

检验均采用双侧检验，其中计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采

用狋检验，计量资料采用狓±狊进行统计描述，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

本研究入组７２例，未出现剔除、脱落情况，所有患者完成

了治疗和评价。治疗组与对照组疗效比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。治疗组与对照组治疗前后ＶＡＳ组内比较

差异有统计学意义（狋＝１１．５５０，狋＝１０．５５１，犘＜０．０５）；两组治

疗后ＶＡＳ比较差异有统计学意义（狋＝１．９６２，犘＜０．０５），见表

２。治疗组与对照组治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分组内比较

差异有统计学意义（狋＝１２．４９０，狋＝１１．９９７，犘＜０．０５）；两组治

疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较差异有统计学意义（狋＝２．３０４，

犘＜０．０５），见表３。两组在整个治疗过程中均无不良反应

出现。

表１　　两组疗效比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 ３６ １１（３０．５６） ２３（６３．８９） ２（５．５５） ３４（９４．４５）

对照组 ３６ ９（２５．００） ２１（５８．３３） ６（１６．６７） ３０（８３．３３）

表２　　两组ＶＡＳ比较 （狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ３６ ６．１８±０．３３ ３．０２±０．３４

对照组 ３６ ５．４０±０．３８ ２．４６±０．２２

表３　　两组Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较 （狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

治疗组 ３６ ５７．９３±４．６６ ８４．３３±２．０２

对照组 ３６ ６０．５０±２．８６ ７８．６４±４．０５

３　讨　　论

传统医学里无膝关节骨性关节炎的病名，根据其临床表现

主要以膝关节疼痛、肿胀、僵硬及活动受限为主，人们认为本病

多属于中医痹证的范畴［６］。该病属中老年常见病、多发病，患

者气血亏虚，筋脉失荣是根本原因，再加上外伤，亦或遭受风寒

湿气，闭阻经络而发为本病。治疗应以补益气血，荣养筋脉，温

经通络止痛为主。针灸、推拿属中医的特色治疗法，治疗本病

历史悠久，它对机体的刺激是良性的，产生的效果也是良性的，

无任何不良反应。

而温针灸法是借艾灸火的热力给人体以温热性刺激，通过

经络腧穴的作用［７］，以达到治病、防病的一种方法，具有温通经

络、行气活血、祛湿逐寒、消肿散结、回阳救逆及防病保健的作

用。临床中二者配合运用可以优势互补，充分地将温针灸的温

经通络、行气活血止痛作用与推拿的疏通经络、舒筋缓急、滑利

关节、松解粘连等作用相结合，发挥最大的治疗作用。在本研

究中，通过温针灸配合推拿治疗，患者疼痛症状得到明显改善，

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分也显著提高，其有效率与对照组相比差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。表明在临床上，温针灸配合推拿治

疗膝关节骨性关节炎疗效优于单一推拿疗法。

在选取穴位方面，梁丘为足阳明胃经郄穴，《针灸大成》：

“主膝脚腰痛，冷痹不仁，跪难屈伸，足寒，大惊，乳肿痛”［８］。梁

丘是胃经经气在膝关节部经气深聚的部位，在此穴予以温针

灸，能很好地行气活血，温经止痛。内、外膝眼二穴深部为关节

囊和翼状皱襞，膝关节骨性关节炎疼痛主要集中在内外膝眼

处［９１２］，故内、外膝眼是局部取穴最重要的穴位。阴陵泉为足

太阴脾经合穴，主治膝痛。在《玉龙歌》里提到：“膝盖红肿鹤膝

风，阳陵二穴亦堪攻，阴陵透针尤收效，红肿全消见异功”。因

此，本穴不仅具有较强的局部治疗作用，同时可以通过调理脾

胃功能促进气血生成，濡养膝部筋脉。阳陵泉为八会穴之筋

会，足少阳胆经之合穴。主治一切经筋病变，关节疼痛。《针灸

甲乙经》：“筋急，阳陵泉主之”。《铜人腧穴》：“治膝伸不得曲，

冷痹脚不仁”。《灵枢·四时气》：“著痹不去，久寒不已，卒取其

三里”［１３］。在本穴施以温针灸，可较好地调理气血，通经活络。

本研究所选经穴少而精，诸穴合用标本同治，共奏补益气血，荣

养筋脉，温经通络止痛之功，充分体现行气活血，温经止痛的治

疗原则。

综上所述，温针灸配合推拿能有效缓解膝关节骨性关节炎

患者的疼痛症状并改善运动功能，治疗效果优于单一推拿疗

法。临床上应进一步规范和完善针灸、推拿疗法的操作，形成

一套基本统一的治疗方案，进而在基层医院、社区康复医疗中

心推广。
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２．２　临床疗效比较　治疗组总有效率９１．７％明显高于对照

组６５．４％（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０ ３７（６１．７） １８（３０） ５（８．３） ５５（９１．７）

对照组 ５２ ２０（３８．５） １４（２６．９） １８（３４．６） ３４（６５．４）

３　讨　　论

ＩＢＳ是最常见的功能性胃肠病之一。大量前瞻性及回顾

性研究结果表明ＩＢＳ的发生与肠道感染有关，并越来越受到重

视，Ｗａｎｇ等
［３］的研究结果提示约８．１％的急性细菌性痢疾患

者恢复后可进展为ＩＢＳ，而 Ｍａｒｓｈａｌｌ等
［４］发现，急性细菌性痢

疾恢复８年后仍有１５．４％的患者发生ＩＢＳ。ＰＩＩＢＳ的发病机

制目前尚未完全阐明，认为与黏膜损伤和炎症、肠道通透性增

加、肠道菌群紊乱、肥大细胞增生、炎症因子的改变、脑肠轴紊

乱等有关。

肠道黏膜损伤和低度炎症是ＰＩＩＢＳ突出的病理生理学特

点，Ｍｏｔｏｍｕｒａ等
［５］证实ＰＩＩＢＳ小鼠肠道Ｔ淋巴细胞和肠嗜铬

细胞数量明显增加，提示肠道感染恢复后仍可能存在持续炎症

反应。肠黏膜肥大细胞在炎症状态下数目和脱颗粒功能发生

改变，释放组胺、５ＨＴ、白细胞介素及与内脏感觉调控有关的

介质增加，通过作用于肠道平滑肌和感觉神经元，提高内脏敏

感性［６］；而炎性细胞因子的改变参与了免疫反应和炎症过程，

ＰＩＩＢＳ患者肠道局部和外周血ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＬ１８、ＴＮＦα

等明显增加，而ＩＬ１３下降，提示ＰＩＩＢＳ患者中存在促炎细胞

因子和抗炎细胞因子表达失衡，从而证实了ＰＩＩＢＳ患者中炎

症的存在［７８］。而肠道菌群的改变可能触发肠黏膜低度炎症的

发生和持续。胡乐义等［９］通过对ＩＢＳ患者粪便菌群培养及菌

群肠道定植抗力研究发现ＩＢＳ患者肠道有益双歧杆菌和乳杆

菌减少，而致病性肠杆菌明显增加。培菲康为双歧杆菌、嗜酸

乳杆菌及肠球菌的三联活菌制剂，口服后可重建肠道菌群间的

微生态平衡，广泛应用于感染后肠道菌群失调引起的腹泻，有

一定临床疗效，但单独应用存在局限性，本研究显示单用培菲

康组总有效率仅为６５．４％。

痛泻宁颗粒来源于《景岳全书》经典名方“痛泻药方”，组方

为白芍、白术、青皮、薤白。本研究应用痛泻宁颗粒联合培菲康

治疗ＰＩＩＢＳ，总有效率达９１．７％，疗效显著。可能的机制为：

方剂中白芍通过其提取物白芍总甙达到免疫调节和抑制炎症

的功效，白芍总甙可通过抑制ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα合成，抑制炎

症细胞的黏附、聚集以及炎症级联反应放大，减少黏膜破坏，同

时通过上调ＩＬ１０表达进一步抑制促炎介质释放，从而对肠黏

膜进行免疫调节、抑制肠道局部炎症，达到黏膜修复作用［１０］；

通过抑制多种肠道致病菌，补充有益菌群，重建肠道菌群平衡；

白术芍药可抑制肥大细胞脱颗粒，减少肥大细胞内组胺、５ＨＴ

释放，从而提高内脏痛阈，降低内脏敏感性［１１］；调控脑肠轴功

能紊乱［１２］。

总之，ＰＩＩＢＳ发病机制复杂，痛泻宁颗粒可通过多靶点多

环节进行治疗，其中白芍总甙的抗菌消炎作用是基础。痛泻宁

颗粒联合活菌制剂疗效显著，值得临床推广。
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