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温针灸联合中药热敷治疗膝骨关节炎寒湿痹阻证
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摘　要　目的：探讨温针灸联合中药热敷治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）寒湿痹阻证的临床疗效及作用机制。方法：

２０２１年６月至２０２３年１月，采用温针灸联合中药热敷治疗ＫＯＡ寒湿痹阻证患者４０例。男２５例，女１５例。年龄４０～７０岁，中位

数５６岁。ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ影像学分级Ⅰ级１９例、Ⅱ级２１例。病程２７～４０个月，中位数３３个月。温针灸选择患侧犊鼻、内膝

眼、血海和足三里穴，每次治疗３０ｍｉｎ，隔日１次，每周３次，连续治疗６次为１个疗程，共治疗４个疗程；温针灸治疗结束１ｈ后进

行中药热敷，每日２次，连续治疗２个月。采用中医证候积分评价综合疗效，评价内容包括关节疼痛、关节肿胀、烦热易汗、晨僵

４个方面。采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）

评分评价膝关节功能。采用酶联免疫吸附法测量血清转化生长因子 β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）、胰岛素样生长因

子Ⅰ（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦⅠ）、成纤维细胞生长因子２（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２，ＦＧＦ２）和骨钙素水平。结果：所有患者

均完成治疗。中医证候积分中的关节疼痛、关节肿胀、烦热易汗、晨僵评分，治疗前分别为（４．６７±１．０２）分、（４．７０±１．０１）分、

（４．３２±０．９７）分、（４．６２±１．０５）分，治疗结束后分别为（２．３１±０．７４）分、（２．４５±０．７５）分、（２．４０±０．６５）分、（２．２９±０．５５）分。

ＷＯＭＡＣ评分，治疗前（６０．２３±６．５１）分，治疗结束后（１９．６４±２．７６）分。血清ＴＧＦβ１、ＩＧＦⅠ、ＦＧＦ２、骨钙素水平，治疗前分别为

（１９．６３±２．０９）μｇ·Ｌ－１、（７２．４６±８．７０）μｇ·Ｌ－１、（２３．２７±２．６１）μｇ·Ｌ－１、（５．３２±１．２１）μｇ·Ｌ－１，治疗结束后分别为（２８．５８±

３．４４）μｇ·Ｌ－１、（９４．７８±１０．３４）μｇ·Ｌ－１、（３０．１１±４．１２）μｇ·Ｌ－１、（８．１０±１．８６）μｇ·Ｌ－１。结论：温针灸联合中药热敷治疗ＫＯＡ

寒湿痹阻证，可以缓解患者的临床症状、提高膝关节功能，其作用机制可能与其提高软骨细胞保护因子水平有关。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床常
见病，其病理特点主要包括膝关节软骨的退行性改变

和继发性骨质增生，这会刺激膝关节周围的软组织，

引起炎症反应，从而导致膝关节疼痛、肿胀和功能障

碍［１－２］。既往多选择双氯芬酸钠等非甾体抗炎药治

疗ＫＯＡ，可缓解患者的疼痛症状，近期疗效显著；但是
停药后容易复发，长期的反复发作可导致膝关节功能

减退，预后较差［３－４］。ＫＯＡ属于中医学“痹证”“膝

痹”等范畴，治疗时多采用行气通络、活血化瘀的方

法［５］。温针灸具有通络止痛、温阳行气的作用，通过

刺激特定穴位，可以疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪，

有利于促进机体内循环，从而改善膝关节功能［６－７］。

中药热敷能直接作用于患处，具有活血化瘀等作用，

有利于促进病变部位炎症消除，从而减轻疼痛、消除

肿胀、恢复关节功能［８］。为了探讨 ＫＯＡ的有效治疗

方法，我们采用温针灸联合中药热敷治疗 ＫＯＡ寒湿

痹阻证患者４０例，对其临床疗效进行了观察，并初步

通讯作者：刘世敏　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｓｍｉｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

探讨了其可能的作用机制，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，其中男２５例、女１５例。年龄 ４０～

７０岁，中位数 ５６岁。均为 ２０２１年 ６月至 ２０２３年
１月在上海中医药大学附属中西医结合医院门诊接
受治疗的 ＫＯＡ患者。左侧２０例，右侧２０例。均符
合 ＫＯＡ寒湿痹阻证的诊断标准［９］。ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗ
ｒｅｎｃｅ影像学分级：Ⅰ级１９例，Ⅱ级２１例。排除合并
免疫系统疾病、严重内科疾病、骨肿瘤，以及近１个月
内接受过激素类药物治疗者。病程２７～４０个月，中
位数３３个月。

２　方　法
２．１　治疗方法

先进行温针灸治疗，治疗结束１ｈ后进行中药热
敷治疗。

２．１．１　温针灸　患者取仰卧位，膝关节自然伸直，膝
下垫薄垫。采用规格为０．２５ｍｍ×４０ｍｍ或０．３ｍｍ×
７５ｍｍ的一次性针灸针进行针刺治疗，针刺穴位为患
侧犊鼻、内膝眼、血海和足三里穴。针刺治疗前常规
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消毒皮肤。针刺深度，犊鼻和内膝眼穴为５０ｍｍ，血
海和足三里穴为３０ｍｍ。进针后，行提插捻转手法。
得气后，将长度为１．５ｃｍ的艾条置于针柄上。点燃
艾条至其燃烧殆尽，每穴２炷，以患者局部感觉温热
为度。每次治疗３０ｍｉｎ，隔日１次，每周３次，连续治
疗６次为１个疗程，共治疗４个疗程。
２．１．２　中药热敷　自拟方剂进行中药热敷，方剂的
药物组成包括：龙血竭８ｇ、自然铜８ｇ、琥珀８ｇ、红花
１０ｇ、延胡索 １０ｇ、桃仁 １０ｇ、生白附子 １０ｇ、独活
１５ｇ、秦艽１５ｇ、当归１８ｇ、桂枝１８ｇ、醋没药１８ｇ、醋
乳香１８ｇ、伸筋草２０ｇ、艾叶２０ｇ、川牛膝２０ｇ。将上
述药物研磨成粉后分成２小包，每小包内放入葱段
３０ｇ，密封待用。将中药热敷包放在锅内蒸３０ｍｉｎ，
室温下冷却１～２ｍｉｎ，用毛巾包裹热敷包，敷于患膝
２０ｍｉｎ。每日２次，连续治疗２个月。
２．２　疗效评价方法

采用中医证候积分［１０］评价综合疗效，评价内容

包括关节疼痛、关节肿胀、烦热易汗、晨僵４个方面，
评分０分为正常、２分为轻度、４分为中度、６分为重
度，分值越低表示效果越好。采用西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ
ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评
分［１１］评价膝关节功能。采用酶联免疫吸附法测量血

清转化生长因子 β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，
ＴＧＦβ１）、胰岛素样生长因子Ⅰ（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦⅠ）、成纤维细胞生长因子 ２（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２，ＦＧＦ２）和骨钙素水平。

３　结　果
所有患者均完成治疗。中医证候积分中的关节

疼痛、关节肿胀、烦热易汗、晨僵评分，治疗前分别为

（４．６７±１．０２）分、（４．７０±１．０１）分、（４．３２±
０．９７）分、（４．６２±１．０５）分，治疗结束后分别为
（２．３１±０．７４）分、（２．４５±０．７５）分、（２．４０±０．６５）分、
（２．２９±０．５５）分。ＷＯＭＡＣ评分，治疗前（６０．２３±
６．５１）分，治疗结束后（１９．６４±２．７６）分。血清 ＴＧＦ

β１、ＩＧＦⅠ、ＦＧＦ２、骨钙素水平，治疗前分别为（１９．６３±
２．０９）μｇ·Ｌ－１、（７２．４６±８．７０）μｇ·Ｌ－１、（２３．２７±

２．６１）μｇ·Ｌ－１、（５．３２±１．２１）μｇ·Ｌ－１，治疗结束后

分别 为 （２８．５８±３．４４）μｇ· Ｌ－１、（９４．７８±

１０．３４）μｇ·Ｌ－１、（３０．１１±４．１２）μｇ·Ｌ－１、（８．１０±

１．８６）μｇ·Ｌ－１。

４　讨　论
ＫＯＡ通常累及关节软骨或整个关节结构，后者

包括骨、肌肉、韧带和滑膜等组织，临床表现为膝关节

疼痛和活动受限，严重者可出现膝关节畸形［１２－１３］。

目前，临床多使用非甾体抗炎药治疗 ＫＯＡ，主要目的
是控制无菌性炎症，进而减轻患者的疼痛症状。双氯

芬酸钠双释放肠溶胶囊是一种常用的非甾体抗炎药，

该药通过消化道吸收后转化为活性代谢物，可抑制前

列腺素的合成，发挥镇痛、解热和抗炎等作用，从而减

轻局部肿胀和疼痛；然而，该药起效较慢，患者易产生

耐受性，单独应用时复发率较高，其远期疗效有待进

一步研究验证［１４－１５］。

ＫＯＡ的病因病机主要是阳气不足、肝肾亏虚，以
致气血瘀滞、筋骨失养，从而出现疼痛等症状；因此可

采用活血化瘀、通络止痛、补益肝肾等药物治疗［１６］。

温针灸和中药热敷均有祛痹止痛的作用。温针灸能

够疏通经络、温经散寒，适用于治疗寒湿证、阳虚证和

气血不足证。艾灸能通过温热作用促进气血运行，从

而达到温经散寒、活血化瘀的目的，有利于减轻关节

疼痛和僵硬等症状［１７－１８］。

本研究选择的针刺穴位为患侧的犊鼻、内膝眼、

血海和足三里穴，其中犊鼻穴属足阳明胃经，具有通

经活络、消肿止痛的作用；内膝眼穴属下肢的经外奇

穴，具有通利关节的作用；血海穴属足太阴脾经，具有

统血、养血、活血的作用，可用于治疗血热妄行、阴血

不足等证；足三里穴属足阳明胃经，可通经活络。研

究［１９－２０］表明，艾灸犊鼻和内膝眼穴能起到散寒祛湿、

温经止痛等作用。本研究所用的中药热敷方中，龙血

竭、自然铜、琥珀、红花、桃仁和延胡索能活血化瘀、消

肿止痛；生白附子能散结止痛；伸筋草能祛风除湿、舒

筋活络；川牛膝和当归能补益肝肾、活血通络；独活和

秦艽能祛风湿、止痹痛；醋乳香和醋没药能活血、消

肿、止痛；桂枝和艾叶能温经散寒；诸药合用共奏温经

散寒、活血化瘀、通络止痛的功效。研究［２１－２２］表明，

中药热敷治疗ＫＯＡ，可改善患膝局部的血液循环，加
速炎症物质消除，从而减轻疼痛症状，促进关节功能

恢复。在中药热敷包中加入葱段，可以利用其温通经

络的特性增强热敷的效果。热敷疗法可以扩张局部

毛细血管，促进药物透皮吸收直达病所，而且避免了

药物的首过效应，有利于减少不良反应。研究［２３－２４］

表明，中药热敷治疗ＫＯＡ，可提高骨代谢指标，保护软
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骨细胞，促进骨生成，增强膝关节的稳定性。温针灸

可通过针刺直达病所，能够在调畅气血的同时松解关

节粘连。针刺足三里和内膝眼等穴位可加速局部血

液循环，有助于瘀血的吸收和消散，从而减轻疼痛、改

善关节的活动范围。艾灸的温热作用可以激发经气，

能够加速新陈代谢，有利于促进关节活动功能恢

复［２５－２６］。联合应用温针灸和中药热敷治疗 ＫＯＡ，可
以起到协同增效的作用，有利于减轻膝部疼痛等

症状。

血清ＴＧＦβ１、ＩＧＦⅠ、ＦＧＦ２和骨钙素的水平与
ＫＯＡ的发生和发展密切相关。ＴＧＦβ１能够调控软骨
细胞的生长、增殖、分化和凋亡。ＩＧＦⅠ能够刺激软
骨细胞集落形成。ＦＧＦ２不仅能刺激软骨细胞增殖，
还能增加骨钙素含量，有利于促进新骨形成，并抑制

软骨退行性改变。骨钙素是由成骨细胞合成并分泌

的一种活性多肽，在调节骨代谢中起重要作用，骨钙

素的水平可以反映成骨细胞的活性［２７－２８］。

本组患者治疗结果显示，温针灸联合中药热敷治

疗ＫＯＡ寒湿痹阻证，可以缓解患者的临床症状、提高
膝关节功能，其作用机制可能与其提高软骨细胞保护

因子水平有关。
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［２７］姜文丽，孔斌．温针灸联合经筋推拿对膝骨关节炎患者

软骨修复因子及膝关节功能的影响［Ｊ］．反射疗法与康

复医学，２０２３，４（２）：３５－３７．

［２８］陈，杨立东，韩正峰，等．针灸康复疗法联合关节镜膝关

节清理术对膝骨性关节炎患者血清 ＩＧＦ１、ＴＧＦβ及

ＦＧＦ２水平的影响［Ｊ］．生物技术通讯，２０２０，３１（５）：５７６－

５７９．

（收稿日期：２０２４－０４－０９　本文编辑：郭毅曼）

·９６·　中医正骨２０２４年６月第３６卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　　　（总４６９）　　　
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