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膝关节骨关节炎(os teoarthritis，OA)是一种以关节软骨退
变和关节周围形成骨质增生为病理特征的慢性退行性骨关节

病，以膝关节骨性关节炎为主，其主要特征症状表现为慢性疼

痛和膝关节功能障碍。据WHO 的统计，OA在女性患病率中
居第 4 位，男性患病率中居第 8 位，患者以中老年人居多，
60 岁以上人口中 25％都有 OA的不同程度表现如疼痛，功能
受限等[1]。传统治疗主要有贴膏药、膝周阻滞、电针、关节腔
注射药物、理疗及消炎镇痛等方法。笔者采用中药铺灸配合特
定电磁波谱(TDP)照射治疗膝关节骨关节炎，取得了较好的疗
效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 3 月—2014 年 3 月本
院诊治的患 OA者共 110 例，男 45 例，女 65 例；年龄 47～
70 岁，平均 54 岁；病程 3 月 ~15 年。所有患者均不同程度
出现关节疼痛，局部肿胀，膝关节变形，活动困难。
1.2 诊断标准 临床标准：①近 1 月大多数时间有膝关节疼
痛；②有骨摩擦音；③晨僵时间≤30 min；④年龄≥38 岁；
⑤有骨性膨大。满足①﹢②﹢③﹢④条，或①﹢②﹢⑤条，或
①﹢④﹢⑤条者可诊断膝 OA[2]。临床 + 放射学 + 实验室标
准：①近 1 月大多数时间有膝关节疼痛；②X线示骨赘形成；
③关节液检查符合 OA；④年龄≥40岁；⑤晨僵≤30 min；⑥
有骨摩擦音。满足①﹢②条，或①﹢③﹢⑤﹢⑥条，或①﹢④
﹢⑤﹢⑥条者可诊断膝 OA[3]。
1.3 剔除标准 ①活动性肺结核、高热、晚期高血压、有出
血倾向者；②施灸部位皮肤有皮肤病、溃破、感染者；③对生

姜及药物成分过敏者及不配合治疗者。
2 治疗方法
2.1 准备用物 将鲜生姜榨汁后姜汁与姜渣分盒放置，干燥
艾绒捏置成艾柱数个，根据患者病症情况以自拟通痹散，共为

细末，生姜汁调和后做成 2 mm 厚的药饼。通痹散组成：桂
枝、红花、黄芪、党参、乌梢蛇、木瓜各 6 g，川牛膝、川
乌、威灵仙、独活、苍术、黄柏、桑枝、三七、甘草、地龙、
天麻各 3 g，马钱子 2 g。
2.2 取穴 施灸的穴区多为膝前穴区、膝外穴区。膝前穴区
由内外膝眼、鹤顶穴组成，膝外穴区由膝阳关、阳陵泉、梁丘
穴组成。
2.3 操作方法 患者采取仰臥屈膝位或伸膝位，于患关节先
行 TDP 照射 30 min。遵循施灸的顺序上、下、后，选定施灸
部位。将散剂药物用姜汁调成糊状，按患者膝的长度制作合适
药饼铺敷于施灸部位，使隔物灸覆盖约 15 cm、宽 6 cm 的区
域，并将姜渣铺置于药饼之上，再在其上铺设不同规格的艾

柱。用酒精点燃艾柱进行施灸，时间 30 min，留意患者不热、
过热等主诉，随时调节艾柱燃烧点。
每天 1次，7天为 1疗程，共 2疗程。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗后评价临床疗效及治疗过程中出现的
不良反应。②疼痛评分：按数字评价量表(numerical rating
scale，NRS)将疼痛程度用 0～10 表示，0 表示无痛，10 表示
最痛，治疗前后各评价 1 次[4]。③膝关节功能(JOA)评分：根
据行走能力、上、下楼能力、屈曲角度及强直挛缩程度、肿胀
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情况 4 个方面进行评价，观察患者治疗前后膝关节功能评分
情况。治疗前后各评价 1次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行数据统计学分析。
计量资料采用(x±s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采
用 χ2检验，等级资料采用秩和检验。以 P < 0.05 为差异有统
计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 治愈：膝部疼痛、肿胀消失，活动功能恢复，
实验室检查正常；好转：膝部疼痛、肿胀减轻，上下楼梯及半
蹲时轻度疼痛，膝关节功能好转；未愈：症状及功能无改善。
4.2 临床治疗结果 治愈 34 例，好转 72 例，未愈 4 例，总
有效率达 96.36%。
4.3 治疗前后 NRS评分比较 见表 1。治疗后患者疼痛程度
比治疗前明显减轻，经秩和检验，差异有统计学意义 (P <
0.05)。

表1 治疗前后 NRS评分比较 例

4.4 治疗前后 JOA评分比较 见表 2。治疗后患者疼痛、行
走能力、上下楼能力、屈曲角度及强直挛缩程度、肿胀情况评
分均较治疗前改善，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 治疗前后JOA评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05

4.5 不良反应 治疗过程中因 TDP 照射后出现单发小水泡 1
例，出现生姜发泡反应 8例，均对症处理后不影响治疗。
5 讨论
膝关节在人体中负重大，随年龄增大膝关节囊萎缩、变性
和纤维化，关节变得僵硬而不灵活，滑液分泌异常，引起软骨

细胞营养不足，软骨内水分的含量下降，软骨的主要成分黏多

糖也减少，关节软骨缺乏弹性，则容易受到磨损而破碎。为了
适应膝关节承受力的需要，关节软骨边缘有骨质增生[5]，即老

年人的骨性关节炎的发生。本病早期表现为久行后关节处酸痛
不适，休息后会减轻。逐渐发展到疼痛、行走困难或跛行。传
统治疗方法可以使疼痛缓解，关节功能有所改善。但是药物治
疗在全身给药的过程中，到达关节内的药量很少，且全身组

织、器官均受药物的副作用影响，长期反复用药使患者较难坚
持，而关节內注射用药可增加关节感染的机会，给机体造成新

的损害[6]。中药铺灸疗法将灸法与药物相结合发挥药物与灸疗
的双重疗效作用，使物理与药物作用相辅相成。其次，中药铺
灸以其“以点带面”，有治疗面积大、覆盖广的特点，使药物
经皮肤吸收与渗透较一般的外洗、外敷等方法药效更为充分，
对局部和整体均起到很好的治疗作用，且通过药物的归经和引

经，增强灸疗的经络传感作用。中药铺灸是通过灸疗给药，减
少了口服中药时药物对胃肠道的刺激等副作用，并通过局部渗

透，直达病所，增加局部治疗作用，使灸疗与药物的双重治疗

更加明显，更有利于脏腑阴阳平衡，提高临床疗效。
中药铺灸配合 TDP 照射治疗，能促进膝关节局部血液循

环，加速药物的吸收和利用，疗效明显提高，关节屈伸度及上

下楼梯功能明显改善，值得临床推广应用。
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n
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行走能力

21.5±1 .27
28.5±1 .4①

上下楼能力
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