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温针灸配合推拿治疗膝骨关节炎临床研究
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［摘要］目的：观察温针灸配合推拿治疗膝骨关节炎（KOA）的临床疗效及对血清骨保护素（OPG）、骨钙

素（BGP）水平的影响。方法：将 128 例 KOA 患者按随机数字表法分为对照组及观察组各 64 例。对照组采用

双氯芬酸钠治疗，观察组在对照组的基础上采用温针灸配合推拿治疗。比较 2 组临床疗效及治疗前后膝骨性关

节炎功能指数（Lequesne）评分，血清 OPG、BGP 水平的变化。结果：治疗前，2 组 Lequesne 疼痛与不适、行

走能力、生活能力评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述评分均降低（P＜0.05），且观

察低于对照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组血清 OPG、BGP 水平比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，

2 组血清 OPG、BGP 水平均升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组治疗总有效率

93.75%，高于对照组 82.81% （P＜0.05）。结论：温针灸配合推拿治疗膝骨关节炎，可有效升高患者血清

OPG、BGP 水平，改善临床症状，提高临床疗效。
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Clinical Study on Warming- Needle Moxibustion Combined with Tuina for Knee
Osteoarthritis

CHEN Guangsheng，ZHAN Guiping，WU Binbin
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of warming- needle moxibustion combined with

tuina for knee osteoarthritis (KOA) and its effect on levels of osteoprotegerin (OPG) and osteocalcin (BGP) in

serum. Methods： A total of 128 cases of KOA patients were divided into the control group and the

observation group according to the random number table method，with 64 cases in each group. The control

group was treated with Diclofenac Sodium， and the observation group was additionally treated with

warming-needle moxibustion combined with tuina based on the treatment of the control group. Lequesne

indexes，levels of OPG and BGP in serum before and after treatment as well as clinical effects in the two

groups were compared. Results：Before treatment，there was no significant difference being found in the

comparison of Lequesne indexes of pain and discomfort， walking ability and activities of daily living

between the two groups (P＞0.05)；after treatment，the above scores in the two groups were decreased

(P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05).

Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of the levels of OPG

and BGP in serum between the two groups (P＞0.05)； after treatment， the levels of OPG and BGP in

serum between the two groups were increased (P＜0.05)，and the levels in the observation group were

higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the total effective rate was 93.75% in the
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膝骨关节炎（KOA）是一种高发于中老年人群的

常见骨关节疾病，患者的主要临床症状包括膝关节

僵硬、肿痛，关节活动不同程度的受限[1]。KOA 的病

变特征为各种原因引起的膝关节软骨破坏、退行性

病变及继发性骨质增生。西医以口服镇痛药、营养

软骨等对症治疗为主，疗效并不理想[2]。KOA 可归属

于中医膝痹病范畴。温针灸具有温通经脉、行气活

血的功效。舒筋通络、滑利关节的推拿手法在骨关

节病的治疗中具有较好的疗效 [3-4]。本研究观察温针

灸配合推拿治疗 KOA 的临床疗效及对血清骨保护

素（OPG）、骨钙素（BGP）水平的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《骨关节炎诊治指南（2007 年

版）》 [5]中 KOA 的诊断标准。①近 1 个月内反复膝关

节疼痛；②典型 X 线表现；③关节液清亮、黏稠；

④年龄≥40 岁；⑤晨僵≤3 min；⑥活动时有骨摩擦

音。符合上述①+②或①+③+⑤+⑥或①+④+⑤+⑥即

可诊断。

1.2 辨证标准 参考《膝痹病（膝关节骨关节炎）中

医诊疗方案》 [6]中风寒湿痹型的辨证标准。症见：肢

体关节肿胀、酸痛且痛处固定，关节活动不灵活，

畏风寒但是得热较舒；舌质淡，苔白腻；脉紧或

者濡。

1.3 纳入标准 符合以上诊断及辨证标准；患者意

识清楚，自愿参与本研究。

1.4 排除标准 合并风湿和类风湿性关节炎、骨肿

瘤、痛风性关节炎等骨关节疾病；合并心血管疾

病、肝肾功能不全、糖尿病、甲状腺疾病及皮肤

病；近 1 个月内应用糖皮质激素、非甾体镇痛药；

孕妇、哺乳期女性；合并精神疾病、认知功能障碍

而不能配合治疗者。

1.5 一般资料 选择 2019 年 1 月—2021 年 1 月丽

水市中医院收治的 128 例 KOA 患者为研究对象，按

随机数字表法分为观察组与对照组各 64 例。对照组

男 25 例，女 39 例；年龄 41～78 岁，平均（61.98±
7.35）岁；病程 2～9 年，平均（4.11±1.35）年。观察组

男 29 例，女 35 例；年龄 42～79 岁，平均（62.19±
6.28）岁；病程 2～8 年，平均（4.32±1.04）年。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 常规进行膝关节功能锻炼。口服双氯

芬酸钠肠溶片（扶他林，北京诺华制药有限公司，国

药准字 H11021640，规格：25 mg/片），每次 25 mg，
每天 3 次。

2.2 观察组 在对照组基础上应用温针灸配合推拿

治疗。对膝关节应用滚法及拿法、揉法、一指禅法

等推拿治疗。对患侧的犊鼻、内膝眼、血海以及梁

丘、足三里等穴位进行按揉，每穴的按揉时间在

1 min 左右，以得气为度；对患侧膝关节周围的肌肉

反复施以㨰法、揉法以使局部肌肉放松，时间为

10 min 左右，以皮肤稍发红为度；一指禅法作用于

膝关节周围的韧带、肌腱，重点针对疼痛点，时间

约 5 min；在患侧髌骨施以拿法；帮助患者进行膝关

节屈伸活动，以起到滑利关节的作用。温针灸取穴

犊鼻、内膝眼、血海、梁丘、阴陵泉、阳陵泉、足

三里。患者体位为仰卧位或者坐位，常规消毒，根

据不同部位和穴位选择刺入角度、深度，单手快速

进针，然后采用提插捻转手法，得气后留针 30 min。
得气后在犊鼻、内膝眼的针柄上插入艾条（约 2 cm），

从底部点燃，施灸 2 壮。以上治疗均每天 1 次。

2 组均治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①病情程度和功能状态。治疗前后

采用中文版膝骨性关节炎功能指数（Lequesne）评分对

2 组的病情程度和功能状态进行评价。该评分表由疼

痛与不适（5 个问题）、行走能力（2 个问题）、生活能

力（4 个问题）等 3 个纬度组成，每个纬度总分均为

observation group， significantly higher than that of 82.81% in the control group (P＜0.05). Conclusion：
Warming-needle moxibustion combined with tuina for KOA can effectively increase the levels of OPG and

BGP in serum，improve clinical symptoms and enhance clinical effects.

Keywords：Knee osteoarthritis；Warming-needle moxibustion；Tuina；Osteoprotegerin；Osteocalcin
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8 分，分数越高则说明相应纬度的症状及功能受限程

度越高，即病情相应的越严重。②血清学指标。治

疗前后抽取 2 组空腹静脉血，离心分离血清，保存

在-70 ℃条件下待测。采用酶联免疫吸附法（ELISA）
检测血清 OPG 水平，采用放射免疫法测定 BGP 水

平。操作步骤均按照试剂盒说明书要求进行。③临

床疗效。治疗后判断临床疗效，主要以 Lequesne 评

分的变化为依据。

3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床控制：患者治疗后疼痛等症状

消失，患肢关节活动恢复正常，Lequesne 评分减少＞

90%；显效：症状基本消失，关节活动也基本恢复正

常，患者能够胜任基本工作或日常活动，60%＜

Lequesne 评分减少≤90%；有效：治疗后疼痛症状基

本消失，但是仍然有轻度的关节屈伸活动受限，较

治疗前活动或工作的能力有进步，30%＜Lequesne 评

分减少≤60%；无效：治疗后达不到上述标准，甚至

病情进一步加重。总有效率=（临床控制+显效+有效）

例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后 Lequesne评分比较 见表 1。治

疗前，2 组 Lequesne 疼痛与不适、行走能力、生活

能力评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

后，2 组上述评分均降低（P＜0.05），且观察低于对

照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后 Lequesne评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

64
64
64
64

疼痛与不适

4.98±1.25
1.32±0.31①②

5.12±1.31
2.28±0.87①

行走能力

3.31±0.95
1.51±0.42①②

3.29±0.99
2.26±0.85①

生活能力

3.92±1.08
1.28±0.27①②

4.15±1.14
2.31±0.96①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后血清 OPG、BGP 水平比较 见

表 2。治疗前，2 组血清 OPG、BGP 水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 OPG、

BGP 水平均升高（P＜0.05），且观察组高于与对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后血清 OPG、BGP水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

64
64
64
64

OPG（pg/mL）
3.77±0.86
4.49±1.14①②

3.62±0.75
4.08±0.97①

BGP（μg/mL）
3.14±0.79
5.29±1.34①②

3.09±0.86
4.28±1.17①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组临床疗效比较 见表 3。治疗后，观察组治

疗总有效率 93.75%，高于对照组 82.81%（P＜0.05）。
表 3 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P

例数

64
64

临床控制

17
10

显效

23
21

有效

20
22

无效

4
11

总有效率（%）

93.75
82.81
4.289

＜0.05

5 讨论

KOA 的病因目前尚未完全明确，一般认为其发

病涉及老龄化、超重或肥胖、长期疲劳损伤、创

伤、炎症反应、关节异常畸形等[7]。西医保守治疗以

口服非甾体抗炎药（NSAIDS）以及营养软骨药物（硫酸

氨基葡萄糖）、玻璃酸钠关节腔内注射等治疗为主，

对于病情严重者甚至需要手术治疗。但是 NSAIDS 长

期服用具有较大的不良反应，手术存在较大创伤，

人工关节也有适应性和使用寿命、二次置换等问

题 [8-9]，给患者带来了较大的痛苦以及沉重的经济负

担。相比之下，中医药治疗 KOA 具有较大的优势，

且临床应用也越来越广泛[10]。

KOA 归属于中医膝痹病范畴。其发病主要与肝

肾亏虚、筋脉血络瘀阻及风寒湿侵袭、劳损外伤、

痰瘀凝滞等因素有关，治疗上应该以祛风散寒、除

湿止痛为原则[11]。温针灸疗法结合了针刺与艾灸两方

面的优点，既可以发挥针刺调和气血、疏通经络、

扶正祛邪等方面的作用，又可以发挥艾灸温经通

络、除湿祛寒的功效。既往研究指出，温针灸应用

于 KOA 的治疗可以有效改善膝关节软组织痉挛及血

液循环，加快局部新陈代谢，对局部炎症反应具有

抑制或消除作用；此外还对大脑皮层的疼痛中枢发

挥抑制作用，进而有效改善患者的疼痛不适[12-13]。推

·· 185



新中医 2023年5月第55卷第9期
NEW CHINESE MEDICINE May 2023 Vol.55 No.9

拿可以有效疏通经络，温经散寒，尤其对松解关节

的粘连、增加关节活动度有较好的作用[14-15]。Lequesne
评分是 KOA 患者病情及关节功能重要的评价工具，

其对 KOA 患者的病情评估较可靠 [16]。本研究以

Lequesne 评分作为 KOA 疗效的评价指标，发现治疗

后观察组 Lequesne 评分明显低于对照组，且观察组

总有效率高于对照组。说明温针灸配合推拿对改善

KOA 患者的疾病严重程度、提高膝关节功能状态有

利，可提高临床疗效。

KOA 患者往往存在骨代谢平衡的紊乱，由于骨

吸收大于其骨生成而导致骨量不同程度的丢失，其

中破骨细胞在骨吸收过程中发挥着关键作用。OPG
是一种对破骨细胞分化成熟有抑制作用的细胞因

子，能够有效抑制骨吸收而增加骨量[17]。BGP 则是临

床上常用的反映骨生成水平的可靠指标[18]。本研究结

果显示，治疗后 2 组血清 OPG、BGP 水平均升高，

且观察组高于对照组，说明温针灸配合推拿治疗

KOA 可以调节患者的骨代谢，减少骨吸收、促进骨

生成，从而有利于患者骨量的增加及膝关节运动功

能的改善。

综上所述，温针灸配合推拿治疗 KOA 可以有效

升高血清 OPG、BGP 水平，改善临床症状，提高临

床疗效。
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