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［摘要］目的：观察火龙罐治疗老年膝骨关节炎（KOA）的临床疗效。方法：采用随机数字表法将 80 例老

年 KOA 患者分为治疗组、对照组各 40 例。对照组给予塞来昔布胶囊口服治疗，治疗组采用火龙罐治疗，

2 组连续治疗 2 周。比较 2 组治疗前后视觉模拟评分法（VAS）评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数（WOMAC）评分及简明健康状况调查简表（SF-36）评分，并比较 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结

果：治疗 2 周后，治疗组总有效率 85.00%，高于对照组 70.00%（P＜0.05）。2 组治疗后 VAS 评分、WOMAC
评分均较治疗前降低（P＜0.05），SF-36 评分升高（P＜0.05）；治疗组治疗后 VAS 评分、WOMAC 评分均低于

对照组 （P＜0.05），SF-36 评分高于对照组 （P＜0.05）。2 组均未发生不良反应。结论：火龙罐治疗老年

KOA，能够减轻患者疼痛，改善膝关节功能，临床疗效显著，安全性较高。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Fire-Dragon Cupping on senile knee osteoarthritis

(KOA). Methods：A total of 80 senile patients with KOA were divided into the treatment group and the

control group by random number table method，with 40 cases in each group. The control group was given

an oral administration of Celecoxib Capsules， and the treatment group was treated with Fire- Dragon

Cupping； the two groups were treated continuously for 2 weeks. The scores of Visual Analogue Scale

(VAS)， Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) and the Medical

Outcomes Study Short Form- 36 (SF- 36) were compared before and after treatment between the two

groups；the clinical effects and adverse reactions were also compared between the two groups. Results：
After 2 weeks of treatment，the total effective rate was 85.00% in the treatment group，higher than that of

70.00% in the control group (P＜0.05). After treatment，the scores of VAS and WOMAC were decreased

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the SF-36 scores were increased (P＜0.05)；

the scores of VAS and WOMAC in the treatment group were lower than those in the control group (P＜

0.05)， and the SF- 36 score was higher than that in the control group (P＜0.05). No adverse reactions

occurred in both groups. Conclusion：Fire-Dragon Cupping can relieve pain and improve knee joint function

in treating senile patients with KOA，with significant clinical effect and high safety.

Keywords： Senile knee osteoarthritis； Fire- Dragon Cupping； Visual Analogue Scale； Western

Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index；Medical Outcomes Study Short Form-36
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膝骨关节炎（KOA）是常见的老年慢性骨关节退

行性疾病，其发病率呈逐年上升趋势，具有严重的

致畸和致残性，严重影响老年人生活及健康 [1-2]。临

床上多使用非甾体消炎、营养软骨、糖皮质激素等

药物治疗，但长期服用易引起上消化道穿孔出血、

心肌梗死、卒中等严重不良反应[3]。中医将老年 KOA
归属于痹证、骨痹、膝痹等范畴，病机为肝肾亏

虚、气滞血瘀，兼感风寒湿邪，治疗以补益肝肾、

活血化瘀为主，辅以祛风寒除湿。火龙罐疗法是近

几年以推拿、刮痧、艾灸等为一体的新兴的中医治

疗疗法，具有“温、通、调、补”四大功效，临床

适应证广，疗效显著 [4-5]。本研究采用火龙罐治疗老

年 KOA，取得满意疗效，研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 《膝骨关节炎中医诊疗指

南（2020 年版）》 [6]的诊断标准拟定。年龄≥50 岁；晨

僵≤30 min；活动时有骨摩擦音（感）；X 线片（站立位

或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊性变、关节缘骨赘形成。患者近 1 个月内有反复

膝关节疼痛症状，同时符合上述任意 2 项即可诊断。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄 60～
80 岁；治疗依从性良好，自愿参与本研究。

1.3 排除标准 患膝皮肤有急性炎症期伤口；膝关

节严重畸形、活动障碍，需手术治疗；合并严重心

脑血管、肝肾和造血系统疾病；有恶性肿瘤、精神

病或难以随访。

1.4 一般资料 选择 2021 年 1 月—2022 年 6 月在

东莞市中医院就诊的老年 KOA 患者 80 例，采用随

机数字表法分为治疗组、对照组各 40 例。治疗组

男 17 例，女 23 例；年龄 60～78 岁，平均（68.23±
5.41）岁；病程 3.00～8.50 年，平均（4.36±0.55）年；

单膝 25 例，双膝 15 例。对照组男 15 例，女 25 例；

年龄 61～75 岁 ， 平 均（66.33 ± 4.25）岁 ； 病 程

2.50～10.00 年，平均（4.12±0.62）年；单膝 23例，双

膝 17 例。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 给予非甾体消炎药塞来昔布胶囊（辉瑞

制药有限公司，国药准字 J20140072）口服，饭后服

用，每次 200 mg，每天 1 次，共治疗 2 周。

2.2 治疗组 采用火龙罐治疗，具体操作如下：患

者取平卧位，显露患膝关节，外涂适量茶籽油，选

用罐口直径 5.5 cm 火龙罐内置入艾炷后充分点燃，

待罐口温度适宜后进行治疗。推法：操作者单手持

罐，手掌小鱼际先紧贴皮肤，然后再放罐，稍倾斜

罐体，从上往下或从下往上，或做环形旋转，在膝

部画圈运罐，结合推、拨、点、碾、揉等手法松解

肌肉筋膜，刺激鹤顶、血海、梁丘、阴/阳陵泉、内/
外膝眼、足三里等穴位；刮法：调整罐体倾斜角

度，利用罐口花瓣形结构来回刮动膝部皮肤，以达

到刮痧的作用；灸法：采用摇骰子的方法进行扇风

有利于艾炷的燃烧，维持罐口的热度，运罐时同步

施行膝部艾灸热疗，以皮肤微微发红为宜。治疗过

程中定期询问患者感受，避免烫伤皮肤，操作时间

约 30 min，每天 1 次，共治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①视觉模拟评分法（VAS）[7]。患者根

据自我感觉在标有 0～10 分刻度上的标尺上划一记

号表示疼痛程度，其中 0 分表示无痛，10 分表示难

以忍受的剧烈疼痛。0～2 分舒适，3～4 轻度不舒

适，5～6 分中度不舒适，7～8 分重度不舒适，9～
10 分极度不舒适，分数越高说明患者疼痛越严

重 。 ②西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数（WOMAC）[8]。采用 WOMAC 评估治疗 2 组治疗前

后膝关节功能，评估内容包含疼痛、僵硬、日常功

能活动 3 大项，每大项分若干小项每小项依据患者

严重程度评为 0～4 分，分数越高说明患者膝关节功

能越差。③简明健康状况调查简表（SF-36）[9]。采用

SF-36 评估 2 组治疗前后生活质量，该量表包括生理

机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活

力、社会功能、情感职能及精神健康 8 个维度，每

个维度计 0～100 分，分数越低表明患者的生活质量

越差 。④不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件对数据

进行分析。计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，配对样本 t 检验

进行组内比较；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2 检验；等级资料采用秩和检验。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 参考《22 个专业 95 个病种中医诊

疗方案》 [10]中相关内容进行疗效评定。治愈：膝关节
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疼痛消失，关节功能恢复；显效：膝关节偶有疼

痛，关节功能基本恢复；有效：膝关节疼痛明显缓

解，偶有疼痛，不影响生活；无效：膝关节疼痛无

缓解或加重，关节功能受限，影响生活。总有效率

＝（治愈＋显效＋有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

85.00%，对照组总有效率 70.00%，2 组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

40
40

治愈

3（7.50）
1（2.50）

显效

16（40.00）
8（20.00）

有效

15（37.50）
19（47.50）

无效

6（15.00）
12（30.00）

总有效

34（85.00）①

28（70.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 VAS 评分、WOMAC 评分、

SF-36 评分比较 见表 2。2 组治疗前 VAS 评分、

WOMAC 评分、SF-36 评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗后 VAS 评分、WOMAC 评分

均较治疗前降低（P＜0.05），SF-36 评分升高（P＜

0.05）；治疗组治疗后 VAS 评分、WOMAC 评分均低

于对照组，SF-36 评分高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 VAS评分、WOMAC评分、

SF-36评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

VAS 评分

6.85 ± 1.3
3.64 ± 0.73①②

7.16 ± 1.55
4.52 ± 0.81①

WOMAC 评分

63.65 ± 3.32
42.35 ± 3.16①②

62.85 ± 4.55
49.51 ± 2.62①

SF-36 评分

51.36 ± 4.72
80.65 ± 4.12①②

52.85 ± 4.32
68.51 ± 3.62①

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 不良反应 2 组均未发生不良反应。

5 讨论

KOA 是老年骨科的常见病，以滑膜炎症、软骨

退变、骨赘继发性形成、关节囊挛缩等为主要病理

改变。KOA 发病机制尚不明确，但研究发现与年

龄、肥胖、炎症、创伤、遗传等因素密切相关[11]。中

医认为老年人年过半百，肝肾亏虚，筋弱骨萎，加

上风寒湿邪侵袭，闭阻膝部，导致局部经络不通，

气滞血瘀，不通则痛，引起膝关节反复肿痛、活动

受限。本研究采用的火龙罐由刘伟承通过改造传统

火罐设计而成，罐口为不规则花瓣形结构，特殊的

罐口设计可以进行运罐推拿、刮痧、按揉穴位等操

作，而罐体内可放置艾炷，点燃艾炷则成为火罐。

火龙罐综合推拿、刮痧、艾灸、点穴等多种疗法于

一体的中医疗法，具有温经散寒、活血化瘀、舒筋

通络、调理脏腑等功效。火龙罐可以结合揉、碾、

推、按、点、摇、闪、震、熨、烫 10 种手法，避免

了刮痧、负压走罐的疼痛感和传统火罐造成的血瘀

栓塞等不足，具有操作简单、疗效佳等优点[12-13]。本

研究结果显示，治疗组总有效率高于对照组，提示

火龙罐治疗老年 KOA 疗效优于塞来昔布胶囊治疗。

本研究结果显示，治疗组 VAS 评分、WOMAC
评分均低于对照组，SF-36 评分高于对照组，提示火

龙罐治疗能够有效缓解患者疼痛，改善膝关节功

能，提高生活质量。中医临床发现推拿手法可以舒

筋活血、松解粘连、滑利关节；刮痧可以开泄腠

理、疏经通络；艾灸可以温补阳气、温经散寒、祛

风除湿。鹤顶、血海、梁丘、阴/阳陵泉、内/外膝

眼、足三里是膝病的临床常用选穴，刺激上述穴

位，有行气止痛、补益气血、调和脏腑之效。火龙

罐综合运用多手段、多角度治疗，全面提高了人体

机能，从而有效改善膝关节疼痛、肿胀、活动受限

等症状。一方面，火龙罐治疗的刮痧、艾灸、点穴

疗法可以促进膝关节的血液循环，有利于炎性物质

排出，减轻膝关节内压力，增加肌肉软骨营养供

应，加快损伤组织的自我修复，从而缓解膝关节的

疼痛；另一方面，火龙罐治疗的推拿、刮痧疗法可

以松解软组织的痉挛和粘连，降低病变软组织的高

张力状态，调整膝关节的筋骨平衡关系，从而改善

膝关节的功能[14]。此外，2 组均未发生不良反应，提

示火龙罐治疗老年 KOA 安全性较高。

综上所述，火龙罐治疗老年 KOA 疗效确切，能

够有效减轻患者疼痛，改善膝关节功能，安全性

较高。
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