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摘　要　目的：观察?圆针系统痧疗联合中频电疗治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。方法：２０２０年１０月至

２０２１年１２月，采用?圆针系统痧疗联合中频电疗治疗ＫＯＡ患者５５例。男１２例，女４３例。年龄４１～７９岁，中位数６１岁。病程

１～７２个月，中位数１８个月。中频电疗后即进行?圆针系统痧疗，中频电疗每次２０ｍｉｎ，?圆针系统痧疗每个部位刮拭２０次（时

长为５～８ｍｉｎ），均隔日治疗１次，连续治疗１０次。比较治疗前后的西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏ

ａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、骨关节炎中医证候量化标准积分、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）水平。结果：本组患者均完成治疗。治疗后的 ＷＯＭＡＣ评分较治疗前降低［（４１．５３±５．４３）分，（２５．５５±５．３８）分，ｔ＝

３１．９９８，Ｐ＝０．０００］，治疗后的骨关节炎中医证候量化标准积分较治疗前降低［（１１，１．５）分，（５，１）分，Ｚ＝－６．５２０，Ｐ＝０．０００］。

治疗前后的ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义［（２．０３±０．８４）ｍｇ·Ｌ－１，（１．７１±０．８２）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１．９１９，Ｐ＝０．０６０］。结论：?

圆针系统痧疗联合中频电疗治疗ＫＯＡ，可以缓解患者的临床症状，有利于膝关节功能恢复。

关键词　骨关节炎，膝；?针疗法；员针；刮痧疗法；电刺激疗法；中频

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝部
疼痛、肿胀、活动受限为主要临床表现的疾病，可严重

影响患者的正常生活［１－３］。?圆针系统痧疗是将《黄

帝内经》“九针”中的两种无创针具?针、圆针与《五

十二病方》中的“角法”相结合来治疗疾病［４］。我们

通过临床实践发现，?圆针系统痧疗和中频电疗均可

以缓解ＫＯＡ患者的膝部疼痛等症状。为了深入了解
?圆针系统痧疗联合中频电疗治疗 ＫＯＡ的临床疗
效，我们开展了此项研究，现报告如下。

１　临床资料
本组５５例，其中男１２例、女４３例。年龄 ４１～

７９岁，中位数 ６１岁。均为 ２０２０年 １０月至 ２０２１年
１２月在北京市隆福医院门诊就诊的ＫＯＡ患者。均符
合《骨关节炎诊断及治疗指南》中 ＫＯＡ的诊断标
准［５］。排除合并传染性疾病、严重内科疾病、膝部皮

肤破损或有瘢痕，以及３个月内接受过膝部手术或其
他方法治疗本病的患者。病程 １～７２个月，中位数
１８个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　中频电疗后即进行?圆针系统痧
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疗，隔日治疗１次，连续治疗１０次。
２．１．１　中频电疗　采用奔奥 ＢＡ２００８Ⅲ型中频电疗
仪（北京奔奥新技术有限公司），将电极片置于膝关节

两侧或疼痛点，电疗强度以患者能耐受为度，每次治

疗２０ｍｉｎ。
２．１．２　?圆针系统痧疗　采用?圆针定量痧疗器
（山东明医明药生物医药有限公司），配以舒爽精华油

（山东明医明药生物医药有限公司）。向患者说明治

疗注意事项，使其积极配合。患者取合适体位，暴露

膝部皮肤（冬季注意保暖）。检查痧疗器具边缘是否

光滑、有无缺损，避免划伤皮肤。在痧疗器边缘涂抹

舒爽精华油，按顺序进行各项操作：①采用 ＳＬ１２或
ＳＬ１３号?圆针定量痧疗器刮足阳明胃经，膝部以上
由伏兔穴至梁丘穴，膝部以下由足三里穴至条口穴和

丰隆穴；②采用ＳＬ１７号?圆针定量痧疗器点按两侧
膝眼穴；③采用ＳＬ１４号?圆针定量痧疗器刮足少阳
胆经，膝部以上由风市穴至膝阳关穴，膝部以下由阳

陵泉穴至悬钟穴；④采用ＳＬ１１号?圆针定量痧疗器
刮足太阳膀胱经，由承扶穴经委中穴、委阳穴至承山

穴；⑤采用 ＳＬ１１号?圆针定量痧疗器刮足太阴脾
经，膝部以上由箕门穴至血海穴，膝部以下由阴陵泉

穴至三阴交穴。每个部位刮拭 ２０次（时长为 ５～
８ｍｉｎ），以局部皮肤呈红色或紫红色为度。注意事
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项：均由上至下刮拭，避免来回刮拭；力量适度，禁用

暴力；刮动数次后器具干涩时，及时涂抹舒爽精华油；

刮治过程中，随时询问患者有无不适，并根据患者的

病情及局部皮肤颜色变化及时调节手法力度。刮治

结束后清洁局部皮肤，协助患者穿衣，嘱其注意保暖。

２．２　疗效评价方法　比较治疗前后的西安大略和麦
克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评
分［６］、骨关节炎中医证候量化标准积分［７］、Ｃ反应蛋
白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平。骨关节炎中医证候
量化标准积分主要从关节疼痛、肿胀、晨僵，关节活动

不利，关节冷痛、喜暖恶寒，关节灼热，关节酸软乏力，

关节变形等方面综合评估骨关节炎患者的病情，评分

越高表示症状越严重。

３　结　果
本组患者均完成治疗。治疗后的ＷＯＭＡＣ评分较

治疗前降低［（４１．５３±５．４３）分，（２５．５５±５．３８）分，ｔ＝
３１．９９８，Ｐ＝０．０００］，治疗后的骨关节炎中医证候量化
标准积分较治疗前降低［（１１，１．５）分，（５，１）分，Ｚ＝
－６．５２０，Ｐ＝０．０００］。治疗前后的ＣＲＰ水平比较，差
异无统计学意义［（２．０３±０．８４）ｍｇ·Ｌ－１，（１．７１±
０．８２）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１．９１９，Ｐ＝０．０６０］。

４　讨　论
古代文献中有关ＫＯＡ的论述多以膝部症状散见

于各论著之中，如《阴阳十一脉灸经》中的“膝外廉

痛”，《黄帝内经》中的“膝伸不屈”“坐而膝痛”等。

ＫＯＡ属于本虚标实证，虚以肝肾不足、气血亏虚为
主，实以外邪痹阻、瘀血阻滞为主［１］。ＫＯＡ的病位在
膝部，与肝脾肾等脏腑的关系密切。ＫＯＡ的基本病
机为膝部筋骨肌肉关节失养，外邪痹阻或瘀血痹阻。

ＫＯＡ多见于中老年人，西医多采用口服或外用糖皮
质激素、非甾体类抗炎药等治疗 ＫＯＡ，虽然可迅速缓
解疼痛等症状，但不良反应较为明显，不宜长期使用。

中医治疗 ＫＯＡ的方法较多，如内服或外用中药、推
拿、针灸等，可有效减轻膝关节肿胀、疼痛症状，有利

于促进膝关节功能恢复［８－１１］。

?针和圆针是《黄帝内经》“九针”中的两种针

具，《灵枢·九针十二原》载有“?针者，锋如黍粟之

锐，主按脉勿陷，以致其气”“圆针者，针如卵形，揩摩

分间，不得伤肌肉，以泻分气”。胡广芹教授根据其多

年的临床经验对传统刮痧疗法进行总结和创新，从而

研制出?圆针系统痧疗，该疗法以中医理论为基础，

应用不同的透皮介质，采用点、按、揉、刮、提、捏、揪、

扯、吸、拔、拨、摩、擦、搓、拍等手法作用于特定经穴或

部位，以达到祛除疾病、预防保健等目的。?圆针系

统痧疗主要在体表施术，而十二皮部分布于体表，是

脉络之气散布所在，反映了十二经脉的功能活动。在

中医经络腧穴理论指导下，于特定的经络、穴位刮拭

出痧，可以改善局部的血液循环，使皮肤血流灌注量

在较长的时间里维持于高水平状态［１２－１４］。

本研究中，梁丘穴、足三里穴具有通经利节、和胃

止痛等作用；膝眼穴属于经外奇穴，可活血通络、疏利

关节；膝阳关穴、阳陵泉穴可以治疗下肢麻木、肿痛，

其中阳陵泉穴“主筋”，有强筋健骨、祛风除湿的作用；

阴陵泉穴、血海穴主治膝痛、下肢麻痹，其中阴陵泉穴

还能清热化湿、通利三焦［１５－１７］。此外，足太阳膀胱经

主一身之表，刮拭足太阳膀胱经可起到调理五脏六腑

的作用。刮痧主要通过手法刺激使皮下微血管扩张

或破裂，造成充血或瘀血，使局部皮肤出现潮红、紫红

等颜色变化，并伴有热感或轻微疼痛感。进行刮痧治

疗时，力度应由轻渐重，反复多次，以达到祛除邪气、

疏通经络、舒筋理气、驱寒通络、活血化瘀、清热除湿

等目的［１８－１９］。现代研究表明，刮痧可能通过对皮肤

的刺激，引起局部血流量增加、皮肤温度升高，从而促

进局部组织的新陈代谢，能够加速炎症因子和致痛物

质的消散［２０］。

本研究结果显示，?圆针系统痧疗联合中频电疗

治疗ＫＯＡ，可以缓解患者的临床症状，有利于膝关节功
能恢复。此外，本研究中治疗前后的ＣＲＰ水平差异无
统计学意义，未来还需通过高质量研究进一步探讨。
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卒中后睡眠障碍的临床观察［Ｊ］．当代医学，２０２０，

２６（１６）：１２－１４．

［１３］胡广芹，孟向文．痧疗与罐疗［Ｍ］．北京：中国中医药出

版社，２０１６：１２．

［１４］兰玉兰，黄云，黄利娟，等．中医特色护理联合?圆针定

量痧疗术治疗周围性面瘫的临床观察［Ｊ］．全科护理，

２０２１，１９（１９）：２６９２－２６９４．

［１５］郑娟霞，郑娟丽，张慧敏，等．虎符铜砭刮痧治疗膝痹的

效果研究［Ｊ］．护理研究，２０１９，３３（２０）：３６３６－３６３８．

［１６］徐凤宜，卢海伦，钟倩仪，等．虎符铜砭刮痧对膝痹患者

疼痛和膝关节功能的影响［Ｊ］．中医外治杂志，２０２１，

３０（４）：１８－１９．

［１７］朱婉婷，赵延红，于世芳，等．毫火针结合铜砭刮痧疗法

治疗膝关节骨性关节炎临床观察［Ｊ］．光明中医，２０２２，

３７（４）：６５１－６５４．

［１８］方涛，周晓红．循经刮痧联合针刺治疗内侧间室膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１０）：７４－７６．

［１９］黄锦庆．温针灸配合刮痧疗法治疗膝关节骨性关节炎的

临床分析［Ｊ］．中医临床研究，２０２１，１３（８）：９７－９９．

［２０］杨红，王光义，陈晓霞．通阳刮痧疗法对腰椎间盘突出大

鼠炎性细胞因子及机体免疫功能的影响［Ｊ］．中国老年

学杂志，２０１８，３８（１０）：２４７７－２４７９．

（收稿日期：２０２２－１２－０５　本文编辑：郭毅曼）
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［９］　严健民．（月）肉、肉（月）、分肉之间解析［Ｊ］．中医

文献杂志，２００４（１）：１６－１８．

［１０］田合禄．《黄帝内经》腠理论［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，

３７（３）：１２３７－１２４１．

［１１］周波．《内经》的“肓”主要是指脏器的保护膜实体［Ｊ］．

辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（６）：１１１－１１３．

［１２］何健，胡方林．《黄帝内经》五味理论探析［Ｊ］．国医论

坛，２０２２，３７（１）：１２－１４．

［１３］唐心浩，储博文，秦媛媛，等．从“三焦－营卫”气化失常

角度探析肿瘤Ｔ细胞耗竭机制［Ｊ／ＯＬ］．中国实验方剂

学杂志：１－１２［２０２３－０３－２２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．

１３４２２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｆｊｘ．２０２３０７２９．

［１４］张登本．对《黄帝内经》所论之“痹病”及其意义的探

讨［Ｊ］．中医药通报，２０２０，１９（５）：１－３．

［１５］黄玉燕，陈曦，汤尔群．论《内经》诊肉之坚脆［Ｊ］．中国

中医基础医学杂志，２０２３，２９（２）：１８６－１８９．

（收稿日期：２０２３－０３－２７　本文编辑：杨雅）
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［１２］黄法森，王海洋，刘广伟，等．弯腰挺立手法治疗腰骶关

节紊乱的规范化研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，

２６（７）：２９－３２．

［１３］王林，黄发森，孙长贺，等．弯腰挺立手法治疗腰骶关节

紊乱的有限元分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１９，３２（６）：５１９－

５２３．

［１４］ＮＡＥＥＭＫ，ＮＡＴＨＡＮＩＫＲ，ＢＡＲＡＫＺＡＩＭＤ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎｌｕｍｂａｒｆａｃｅｔｊｏｉｎｔａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ

ｔｈｅｓｉｓｉｎｔｈｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｉｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０２１，１６３（３）：８６３－

８７１．

［１５］温鑫柱，孙树椿，柏立群．学习孙树椿教授治疗老年腰椎

滑脱症手法的心得体会［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０２１，

４９（１）：１２０－１２１．

［１６］陈兆军，孙树椿，王尚全，等．清宫外踝理筋手法治疗陈

旧性踝关节损伤的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１７，２５（９）：３０－３４．

［１７］赵国东，韩涛，王尚全，等．孙树椿应用清宫正骨手法联

合中药治疗椎动脉型颈椎病临床经验［Ｊ］．国际中医中

药杂志，２０２１，４３（１０）：１０３９－１０４０．

（收稿日期：２０２２－０３－０９　本文编辑：杨雅）

·９６·　中医正骨２０２３年６月第３５卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６　　　（总４６９）　　　



