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热敏灸结合对刺法治疗膝关节骨性关节炎的临床研究
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摘要：目的　热敏灸对膝关节骨性关节炎有较好的作用，但耗时长而大多只针对局部，对整体调整不足；联合对刺
法可以起到更好的互补和协同作用。本研究采用热敏灸结合对刺法以局部与整体相结合，观察其作用是否优于

单纯的热敏灸。方法　所有的受试者均来源于２０１４年１月—２０１５年１月医院门诊，将合格受试的膝关节骨性关
节炎患者６０例随机分为治疗组和对照组，各３０例。对照组采用单纯热敏灸的方法，为在患侧膝周以内外膝眼为
主的穴位进行热敏灸。治疗组采用热敏灸加对刺的方法，先采用对刺的针刺法，选取患侧内外膝眼，血海、梁丘，

阳陵泉、阴陵泉，太冲、太溪４对穴位，留针３０ｍｉｎ。针刺后再进行热敏灸。２组均每周治疗５次，周六和周日休
息，观察３周。治疗前后观察疗效和可视疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分（Ｌｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅ
ｓｃｏｒｅ，ＬＫＳＳ）。结果　热敏灸结合对刺法总有效率为９３．３３％，对照组为７６．６７％。２组疗效比较，经秩和检验，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后ＶＡＳ疼痛评分、膝关节功能评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０１），
２组比较治疗后差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　热敏灸在干预膝关节骨性关节炎、缓解疼痛以及改善功能
活动方面都有较好的作用，而热敏灸结合对刺法更可起到协同作用，优于单纯的热敏灸治疗。
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　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）
是一种涉及关节软骨和软骨下骨的关节退行性疾

病［１］。骨性关节炎是关节炎中最常见的一种。本病是

中老年人的常见病、多发病，随着人口的老龄化、肥胖

人口的不断增加和不合理运动，骨性关节炎的负担不

基金项目：广东省中医药局课题（２０１４１１８４）；广东省深圳市宝
安科技计划（２０１４０４９）

通信作者：陈尚杰，Ｅｍａｉｌ：ｃｓｊｍｅ＠１６３．ｃｏｍ

断增加并成为全球医药卫生的一个主要问题［２］。该病

主要治疗方法有关节冲洗及关节镜术［３］、关节置换

术［４］、截骨矫形术［５］等手术疗法，运动、理疗、锻炼等

康复手段［１，６８］，注射和西药内服等药物疗法［９１０］，中

药、针灸、针刀、推拿等中医方法，基因治疗等新型疗

法［１１１２］，其现代医学治疗方案 ５０年很少有变化［１３］。

手术并发症较多且不少患者不愿手术，药物副作用较

多，有相当多的患者选择副作用相对较小的针刺和艾
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灸的治疗方法，我们在临床上采用热敏灸结合对刺法

治疗本病有较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　６０例 ＫＯＡ患者来源于 ２０１４年 １
月—２０１５年１月医院门诊，参照中华医学会２００７年制
定的《骨关节炎诊治指南》［１４］进行诊断。排除标准：

①有膝关节骨折、半月板损伤、脂肪垫损伤、风湿性关
节炎、类风湿性关节炎、痛风性关节炎（影响膝关节）

等疾病；②患有恶性肿瘤，精神病，严重心、脑、肝、肾和
血液疾病，糖尿病等其他疾病者；③妊娠或哺乳期妇
女；④入选前１周内使用了激素、消炎镇痛药等药物影
响结果者。采用随机数字表法将上述患者平均分成

２组。观察组为热敏灸结合对刺法组，对照组为单纯
热敏灸组。治疗组３０例，男性１２例，女性１８例，平均
年龄（５６．６１±４．８３）岁，病程（５．１２±２．７１）年；对照组
３０例，男性 １１例，女性 １９例，平均年龄（５７．９３±
５．２８）岁，病程（４．８５±３．０２）年。２组患者一般情况及
病情经统计学比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　治疗方法　治疗组采用热敏灸结合对刺法。先
予以对刺法为主的针刺法，选取患侧内外膝眼、血海、

梁丘、阳陵泉、阴陵泉、太冲、太溪４对穴位。除太冲、
太溪穴用补法外，其他穴位用平补平泻法，以局部酸麻

胀重为度，每隔１０ｍｉｎ行针１次，留针３０ｍｉｎ。针刺后
给以热敏灸。医者手持点燃的特制艾条，在距离患侧

膝周以内外膝眼为主的穴位表面３ｃｍ左右高度施行
悬灸，当患者感受到透热、扩热、传热、局部不热（或微

热）远部热、非热感觉５类艾灸反应中的１种或１种以
上感觉时，即为发生腧穴热敏化现象，该探察穴点为热

敏化腧穴，在探查到的穴位上进行悬灸，定时去灰防止

灰尘脱落以免烫伤，并调整艾条与皮肤距离，保持足够

和适当的热度，以发生透热、扩热、传热和非热感觉等

腧穴热敏化现象为标准［１５］。当灸疗到感传消失和皮

肤灼热时，停止治疗。对照组单用热敏灸方法，方法同

上。每周５次，周六和周日休息，观察３周。
１．３　观察指标　分别在治疗前后观察疼痛及功能评
分。疼痛指标采用ＶＡＳ评分。功能指标采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节评分法，评定内容包括跛行、需要支持、交锁、不

稳定、疼痛、肿胀、上下楼梯及下蹲共８个方面，满分为
１００分。疗效标准根据Ｌｙｓｈｏｌｍ积分，参照尼莫地平法
进行计算，即疗效指数 ＝［（治疗前症状积分 －治疗后
症状积分）／治疗前症状积分］×１００％。治愈：疗效指
数≥８０％；显效：疗效指数为５０％ ～７９％；有效：疗效
指数为２５％～４９％；无效：疗效指数＜２５％。
１．４　统计学方法　本研究采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软
件进行分析，计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检

验，等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者临床疗效比较　２组患者经治疗后，治
疗组总有效率为 ９３．３３％，对照组总有效率为
７６．６７％。经秩和检验，２组疗效比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组膝关节骨性关节炎患者疗效比较（例）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ １６ ８ ４ ２ ９３．３３
对照组 ３０ １０ ６ ７ ７ ７６．６７

　　注：２组疗效比较，ｕ＝２．１，Ｐ＜０．０５。

２．２　２组患者疼痛评分结果比较　２组患者治疗后疼
痛均较治疗前明显改善，治疗组患者的改善更为明显，

与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　２组膝关节骨性关节炎患者治疗前、后ＶＡＳ
评分结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ６．１３±１．２５ ２．７９±０．８６ａｂ

对照组 ３０ ６．２５±１．３１ ３．３６±１．０１ａ

　　注：与组内治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０５。

２．３　２组患者膝关节功能评分结果比较　２组患者治
疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均较治疗前明显改善，其中
以治疗组患者的改善尤为明显，与对照组比较，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组膝关节骨性关节炎患者治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ

膝关节评分结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ４１．１５±１０．２９ ７３．７８±１５．３５ａｂ

对照组 ３０ ４０．５７±９．８６ ６５．２１±１３．６５ａ

　　注：与组内治疗前比较，ａＰ＜０．０１；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜

０．０５。

３　讨　论
　　膝关节骨性关节炎是最常见的退行性关节炎［１３］，

是一种主要的公共健康问题，因为它会导致慢性疼痛，

减少身体功能，降低生活质量［１］。严重者会出现畸形，

且女性多于男性。针灸、按摩等非药物治疗膝关节骨

性关节炎在我国的２个治疗指南中都认可其作用［１６］。

中医古代文献中并没有膝骨关节炎的病名，据其

临床症状表现应属中医“骨痹”“鹤膝风”等范畴。由

于年老体衰，肝肾亏虚，骨失滋养，气血失调，风寒湿瘀

痹阻导致本病。因此，治疗既要祛风散寒除湿化瘀治

其标，又要调补肝肾治其本。

艾灸采用温热刺激，作用于人体特定的穴位，通过

经络腧穴的传导，可温通气血、散寒止痛、扶正祛邪。

《本草正》中记载“艾叶，能通十二经脉．．．．．．善于温
中、逐冷、除湿，行血中之气，气中之滞。”在一项研究灸
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法治疗膝骨性关节炎临床疗效的系统评价中，ＣｈｏｉＴＹ
等［１７］纳入８项随机对照试验，对灸法治疗膝关节骨性
关节炎进行Ｍｅｔａ分析，结果显示，灸法在改善临床症
状方面具有疗效优势。张鹤等［１８］对３８篇文献进行分
析，发现灸法治疗膝骨关节炎使用最多的前５腧穴依
次为：犊鼻、内膝眼、阳陵泉、足三里、阴陵泉。

热敏灸是陈日新教授长期的临床和科研成果［１９］，

已获得国家专利，由于不用针、简单、不接触人体、舒适

且效果突出，日益受到关注。于隽等［２０］纳入１５篇随
机对照试验（ＲＣＴ）文章，采用系统评价与 Ｍｅｔａ分析，
肯定了热敏灸治疗膝骨性关节炎的临床疗效，认为优

于传统灸法。大量的临床研究表明，热敏现象的出现

和治疗效果明显相关［１５］。

单纯热敏灸有较好的作用，但通常耗时长，一个穴

位可能就要半小时以上。而如果对每个穴位都采用热

敏灸将耗时更长，医者和患者都难以坚持。也正因为

耗时长，所以临床上往往热敏灸大多只针对患者局部，

而无更多的时间进行膝关节骨性关节炎的整体调整和

治本治疗。如能加上对刺法，则可以起到更好的互补

和协同作用：第一，可以直刺到患处或周围的穴位，与

热敏灸协同一起效果更好；第二，采用内外侧对刺法，

可调整阴阳，更好地调整力学平衡；第三，针刺之后进

行热敏灸，既发挥了针刺和热敏灸的作用，而且也从某

种程度上达到温针灸的作用；第四，通过对刺法可以针

对整体进行调整，如太冲、太溪等，补益肝肾以治本；最

重要的是既达到效果，又保证了治疗时间不会太长。

从本研究结果看，热敏灸结合对刺法治疗ＫＯＡ总
有效率为９３．３３％，优于单纯热敏灸法的７６．６７％（Ｐ＜
０．０５）。２组 ＶＡＳ评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分与同组治疗前
相比均有明显降低（Ｐ＜０．０５），但热敏灸结合对刺法
更加明显（Ｐ＜０．０５），表明２组治疗均有效果，但热敏
灸结合对刺治疗更能缓解患者的疼痛程度，促进功能

恢复。本研究证实了热敏灸配合对刺法治疗 ＫＯＡ能
取得更满意的临床疗效，有很好的协同作用。

综上所述，热敏灸结合对刺法既针对局部进行了

针刺和热敏灸，又针对整体进行调整，可以达到更好的

效果，节约了时间，也更符合临床需求。
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ａｎｄＡｎｔｉｂｉｏｔｉｃＴｈｅｒａｐｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｃｑｕｉｒｅｄＰｎｅｕ
ｍｏｎｉａａｎｄＡｃｕｔｅＣＯＰＤＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｉｎＤａｉｌｙＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ：
ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏＣｕｒｒｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｌｕｎｇ，２０１３，１９１（３）：２３９
２４６．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１６０１２２
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