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中药针灸并用治疗膝骨性关节炎临床观察

命壮武

余姚市第二人民 医院 ， 浙江 余姚

摘要 目的 ：
观察 中药针灸并 用在膝骨性关 节 炎 中的 应用 价值 。 方法 ： 将膝骨性 关 节 炎患者 例作为研究 对象 ，

采用随机

对照分组法将患者分为 组
， 对照组 用 中 药 治疗 ，

观察组在对照组治 疗 的基础上行温针灸治 疗 ，
观察 组临床 疗 效 ， 评估膝关 节

活动状况和疼痛程度 。
结果 ： 临床疗 效观察组 总有效率 ，

与 对照组 比较 ， 差异有显著性 意义 （ 治 疗后观

察组 膝关 节评分 、 疼痛视觉模拟评分法 （ 评分分别 与对照组比较 ，
差异均有显箸性意 义 （ 结论 ： 采 用 中

药针灸并 用 治 疗膝骨性 关节 炎 ，
不仅能够提高 临床疗 效 ，

还能够降低其疼痛程度 。
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：

膝骨 性关节炎是 临床常见 关节病 ， 发病期 间可 能累及滑 治疗方法

膜 、 关节囊等组织 ， 导致患者 出现活动功 能障碍、 疼痛等症 对照组 予 中药治疗 ， 处方 ： 独活、 黄芪各 当 归 、

状 ， 直接影响其正 常生活 “
。 临床并无治疗膝骨性关节炎特效 生甘草各 白芍 、 川芎各 再根据患者 的 临床体征

药物 。 中 医学对该疾病具有深入认识 ，
认 为其 属于痹证范畴 ， 辨证治疗 ： 合并热邪偏盛者 ， 取金银花等入药 ；

合并风邪偏盛

可通过 中 医 药辨 证施治 ， 减轻临床不适症状 。 有资料指 出 ， 者 ， 取伸 筋草 、 威 灵仙等入药 。 用水煎煮 ， 每天 剂 ， 分

中 医针灸治疗具有安全性高 、 副作用 小 、 疗 效显著等优势 ，
次服用 。

在膝骨性关节炎 中具有较高的应用价值 。 为提高 临床疗效 ， 观察组 中药联合温针灸治疗 。 ①中 药治疗方案 同对照

笔者分析 了针灸联合 中药在膝骨性关节炎中 的应用情况 ，

结果报 组。 ②温针灸治疗 ： 治疗期间辅助 患者取坐位 ，
充分暴露膝关

道如下 。 节 ， 嘱咐其放松 。 对 阳 陵泉 、 血海 、 内 膝眼、 阿是穴 、 梁丘 、

临床资料 鹤顶等部位进行消毒 ， 取毫针于穴位上进行施针 。 进针后行提

纳入标准 符合 《中 医病证诊 断疗效标准》 拟定 的膝 插捻转手法 ，
留针 。 取 艾条经针孔插入并点燃 ， 于针下

骨性关节炎相关诊 断标准 ；

： 入组前 月 未服用抗炎药物治 放置纸片 防止烫伤。 艾条燃尽后重新取艾条按照上述方法点燃 ，

疗
；

③治疗依从性较高 ； ④完成治疗周期
；

⑤ 自 愿签署知情同 燃尽后可拔 出毫针 。 每天施针治疗 次
， 持续洽疗 天 。

意书 。 观察指标与统计学方法

排除标准 ①严重心肺功 能障碍 ； ②造血系统疾病 ； ③ 观察指标 ①分析 组患者临床疗效 ； ②参照

精神异常 ； ④关节 内外反畸形 以及下肤血管病变 ； ⑤关节畸形 膝关节评分量表《评估 组患者治疗前后膝关节活动状况 ， 评

者 。 估内 容包括关节稳定情况 、 上下楼梯 、 行走情况、 关节肿胀、

一

般资料 观察病例 为 年 月一 年 月 本院 疼痛等 ， 总分为 分 ， 分值越低提示症状越严重 ； ③采用

治疗 的膝骨性关节炎患者 ，
共 例 。 采用随机对照法将患者 视觉模拟评分法 评估 组患者治疗前后疼痛状况 ， 总分

分为 组各 例 。 观察组男 例 ， 女 例
； 年龄 为 分 ， 分值越高提示疼痛越严重 ； ④评估 组患者治疗后

岁 ， 平均 ± 岁
； 病程 月 年

， 平均 士 关节疼痛 、 晨僵 、 屈仲不利的发生率 。

年 。 对照组 男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁 ， 平均 统 计 学方法 使用 统计软件进行数据 处理 ，

± 岁
；

病程 月 年 ， 平均 ± 年 。 组 计量资料 以 表示
，
进行 检验 ；

计数资料采用 检验 。

年龄 、 性别 、 病程等经统计学处理 ， 差异均无显著性意义 疗效标准与治疗结果

。 疗 效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 试行 》
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拟定 的膝骨性关节炎疗效标准进行评价 有效 疼痛 、 晨僵等 于
“

筋之府
’ ’

， 若出现受损症状 ， 往往会伴随屈伸 不利 、 疼痛 、

症状消失 ， 骨关节未见活动不利症状 。 显效 疼痛 、 晨僵等症 不能久立等症状 。 临床可遵循活血祛瘀 、 补肾养肝等原则开

状 明显改善 ，
骨关节活动状况明显改善 ， 但未对正常生活造成 展临床治疗 ， 控制疾病 的发展 。

影响 。 无效 疼痛 、 晨僵等症状未见明 显变化 ， 骨关节活动异 目前 ， 本院主要采用 中药联合针灸治疗膝骨性关节炎 ， 取

常状况无明显改善 。 得满意效果 。 本研究 中 ， 观察组患者 的临 床疗效较对 照组高 ，

组 临床疗 效比较 见表 。 总有效率观察组 差异有显著性意义 尸 。 本院所取膝骨性关节炎方药主要

对照组 组 比较 ，
差异有显著性意义 。 由生甘草 、 独活、 黄苠 、 白芍、

川芎 、 当 归等组成 ，

其 中黄芪

属补气良 药 ，
具有活血 、 健脾等功效 ， 与当 归连用 ，

可达到补
组临床 效比较

血、 调节阴 阳 的 目 的 ， 白 芍 、 川芎等具有养肝 、 镇痛 之效 ； 独

舌可 活络

』
用于治 风

：
取诸药煎煮治疗 ， 不

仅可缓解不适症状 ， 还可达到标本兼洽的 目 的 。

对照 组
丄 、

丨 ：
中 医学认为 ， 于不同 穴位针灸可取得不同的 效果 ， 足三里

值
—

穴施针 ， 具有祛邪 、 舒经活络之效
， 于外 内膝眼穴施针可达到

〈

祛湿 、 活血 、 镇痛等效果 。 《素 问 调经论》 指 出 ， 温针灸治

组治 疗前后 膝关节评分及疼痛 评分 比较 疗能够促使血液流通 ，
改善经络失养症状 。 本院主要对患者

见表 。 治疗前 ，
组患者 膝关节评分 、 疼痛 阳 陵泉 、 血海 、 内 膝眼 、 阿是穴等处进行温针灸治疗 ，

通过燃

评分 比较 ， 差异均无显著性意 义 治疗后 ， 观察 组 烧艾条剌激血液循环 ， 不仅具有散寒 、 补血 的特点 ， 还能够改

膝关节评分分别与对照组比较 ’
差异均有显著性意义 善患者的疼痛症状 。 在本研究中 ， 观察组患者的 疼痛程度较对

丨 。
照组低 ，

差异有显著性意义 与黄琳娜等 研究结果

一致 。

甜台贿乱 贼积粉賊
；

勝 匕樹化 ） 分
综上所述 ’ 采用 中药针灸并用治疗膝骨性关节炎 ， 不仅能

袓 别
。 贼 平分 疼 痛 评分

够改善疼痛 、 屈伸不利等症状 ， 还有利于提高临床疗效 。

治 疗前 治疗 后 治 疗前 治 疗 后

观察组 ± ± ±
「岛出
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膝骨性关节炎是临床常见的疾病 ， 中 老年女性是该疾病的
临床观察 」 中 国 临床医生 ，

高发性人群 ， 絲行针对性洽疗 ， 控制疾病 的发展 ，
可能增加

黄琳娜 ， 安
，
明 ’ §静 ， 等 针刺配合 中 药熏洗治疗 膝

疾病的致死率和親率。 中酵者对膝骨性关节炎具有深 认

识 ， 认为其属痹症范畴 ， 与气血虚亏 、 经络失养 、 外 邪入侵 、

土

肝肾受损等存在直接关系 。 《素 问 脉要精微论》 指 出 ，
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