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隔药饼灸治疗膝骨性关节炎的疗效观察 
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【摘要】目的: 观察隔药饼灸治疗膝骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)的临床疗效。方法: 将 120

例 KOA 患者按随机数字表随机分为 2 组，每组 60 例。隔药饼灸（herb cake-partitioned moxibusiton, 

HCPM）组给予隔药饼灸治疗，每日 1 次，每星期治疗 5 d，10 次为 1 个疗程。西药(Western medicine, 

WM )组给予口服双氯芬酸钠缓释片治疗。治疗前后采用西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎指数

（Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index，WOMAC) 评分评介患者膝关节功

能。两组连续治疗 4 星期后观察临床疗效。结果：HCPM 组总有效率为 86.7%，WM 组为 73.3%，

两组总有效率差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后，两组 WOMAC 评分均与本组治疗前有统计学差

异(均 P<0.05)，两组评分差异亦有统计学意义(P<0.05)。结论: 隔药饼灸及口服双氯芬酸钠缓释片均

可以改善 KOA 患者的膝关节功能，但隔药饼灸疗效优于口服双氯芬酸钠缓释片。 
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膝骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)是

临床常见的退行性骨关节病，以中老年人患病多

见。KOA 临床表现为膝关节疼痛、僵硬和功能

障碍等，严重影响患者生活质量和健康。笔者采

用隔药饼灸治疗 KOA 患者 60 例，并与口服双

氯芬酸钠缓释片治疗的 60 例进行疗效比较，现

报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准   

根据《中药新药临床研究指导原则》中 KOA

诊断标准[1]
:近 1 个月内反复膝关节疼痛；X 线片

(站立或负重位)示膝关节间隙变窄、软骨下骨硬

化和(或)囊性变、关节缘骨赘形成；关节液(至少

2 次)清亮、黏稠，WBC <2 000 个/mL；中老年

患者(年龄 ≥40 岁)；晨僵 ≤30 min；活动时有

骨摩擦音(感)。符合前两条或第一、三、五、六

条或第一、四、五、六条者即可诊断为 KOA。 

1.2 纳入标准   

符合上述 KOA 的诊断标准；年龄介于 40～

70 岁；至少 1 个月前未曾用过非甾体抗炎药、

激素等西药；病情为轻、中度；签署知情同意书。

满足上述全部条件者纳入本研究方案。 

1.3 排除标准  

不符合纳入标准者；有严重心、肺、肝、肾、

造血系统等疾病，或有并发症影响到膝关节者

(如牛皮癣、代谢性骨病、急性创伤等)；孕妇或

哺乳期妇女; 有严重药物过敏史者；未按规定治

疗，无法判定疗效，或资料不全(观察中断或失

访者)等影响疗效判断者。年龄低于 40 岁或超过

70 岁者。膝关节肿胀、积液严重者(浮髌试验阳

性) 。有上述情况之一者不能进入本研究方案。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS12.0 统计软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，采用 t

检验。计数资料用卡方检验。α=0.05 作为检验

水准。 

1.5 一般资料  

共纳入 120 例 KOA 患者，均来自我院针灸

科门诊，按随机数字表随机分为 HCPM (herb 

cake-partitioned moxibustion, HCPM) 组和西药

组(Western medicine, WM)组，两组患者性别、

年龄、病程差异均无统计学意义(all P>0.05)，说

明两组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组 KOA 患者一般资料比较 

Group n 
Gender (case) Average age 

( x ±s, year) 

Average duration 

( x ±s, year) Male  Female 

HCPM 60 27 33 57.9±6.8 4.4±4.8 

WM 60 29 31 55.4±5.2 4.6±3.9 

 

2 治疗方法 

2.1 HCPM 组 

药饼制作: 将生草乌、威灵仙、透骨草、乳

香、没药、公丁香、川芎各等分，粉碎机打成粉
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末，加白醋调匀成糊状，制成厚约 0.4 cm，直径

约 2.5 cm 的圆形药饼。 

艾炷制作：用模具将艾绒做成底面直径 2 

cm、高 2.5 cm、重约 2 g 的圆锥形艾炷。 

穴位：患侧犊鼻、内膝眼、梁丘、血海、足

三里、阳陵泉、阴陵泉。 

方法: 每次从上述穴位中选 3 个，将药饼放

在穴位上，再将艾炷放于药饼上点燃施灸(图 1)。

患者感觉烫时更换艾炷，以皮肤红润而不起泡为

度，每次每穴灸 3 壮。周一至周五每日治疗 1

次，周六、周日休息。10 次为 1 个疗程，连续

治疗 2 个疗程。  

 

图 1. 隔药饼灸 

2.2  WM组 

双氯芬酸钠缓释片(扶他林，北京诺华制药

有限公司生产，中国) ，75 mg/片。每次 75 mg，

饭后整片吞服，1 次/d。连续服用 4 星期观察疗

效。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

治疗前后进行西安大略与麦克马斯特大学

骨关节炎指数（Western Ontario and McMaster 

Universities osteoarthritis index，WOMAC)评分。

WOMAC 是公认的最佳 KOA 评价量表，包括

疼痛、晨僵、进行日常活动的难度三方面，共

24 个参数，总分最低为 0 分，最高为 96 分（其

中，疼痛 20 分、晨僵 8 分、日常活动 68 分），

总分越高表示病情越严重[2]。 

 

3.2  疗效标准 

将患者 WOMAC 总分参照尼莫地平法计算

疗效指数，根据疗效指数进行疗效评定[3]。 

疗效指数=(治疗前 WOMAC 总分－治疗后

WOMAC 总分 )÷治疗前 WOMAC 总分×

100％。 

临床痊愈：疗效指数 ≥80%。 

显效：疗效指数 ≥50%，但 <80%。 

有效：疗效指数 ≥25%，但愿<50%。 

无效：疗效指数 <25%。 

3.3 结果 

3.3.1 两组治疗前后WOMAC评分比较 

两组患者治疗后 WOMAC 总分均明显低于

本组治疗前，差异有统计学意义（均 P<0.05），

提示隔药饼灸与西药均能改善 KOA 患者疼痛、

晨僵等临床症状。治疗后，HCPM 组 WOMAC

总分显著低于 WM 组，差异有统计学意义

(P<0.05)，提示 HCPM 组患者疼痛、晨僵等临床

症状改善情况优于 WM 组（表 2）。 

 

表 2. 两组 WOMAC 评分比较 ( x ±s, 分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

HCPM 60 63.15±8.13  28.63±4.561)2) 

WM 60 61.72±8.65 39.14±5.481) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与 WM 组比较，2) 

P<0.05 

3.3.2 两组疗效比较 

HCPM 组总有效率为 86.7%，显著高于 WM

组的 73.3%，差异有统计学意义(P<0.05)。提示

HCPM 组临床疗效优于 WM 组。 

表 3. 两组疗效比较(case) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 (%) 

HCPM 60 12 21 19 8  86.71) 

WM 60 7 17 20 16 73.3 

注：与 WM 组比较，1) P<0.05 

 

5 讨论 

KOA 是由于膝关节软骨的完整性被破坏及

关节边缘软骨下骨板病变导致的疾病[4]。流行病

学资料显示，60 岁以上人群中 KOA 的患病率可

达 50%，75 岁人群则达 80%，其致残率可高达

53%
[5]。至今本病发病机理尚不明确，有学者提
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出细胞因子学说[6-8]、自由基学说[9]等。西医目

前尚无治疗 KOA 的特效药物和方法。 

针灸治疗 KOA 疗效肯定[10-12]。隔药饼灸属

于针灸常用灸法之一，是中药与艾灸结合应用的

一种方法，具有中药、艾灸、腧穴三重效应。药

饼方中生草乌辛，热，有毒，搜风胜湿，散寒止

痛；威灵仙其性走窜，祛风湿、通经络；透骨草

祛风湿、活血、舒筋止痛；乳香、没药并用，为

有名药对，其性香烈走窜，为宣通脏腑、流通经

络之要药，具有活血行气、通经定痛之功；公丁

香辛温芳香，温中散寒、补肾助阳；川芎活血行

气、祛风止痛。现代药理研究证实草乌含有乌头

碱、次乌头碱等，具有明显镇痛抗炎麻醉作用
[13]。犊鼻，又名外膝眼，是足阳明胃经穴位，

内膝眼是经外奇穴，均为治疗膝关节疾病之要

穴，灸之使中药及灸火之力渗透入关节腔，直达

病所；梁丘为足阳明胃经郄穴，具有疏通筋络，

消肿止痛之功；足三里为足阳明胃经之合穴，是

人体强壮保健要穴，针之可提高机体抗氧化、抗

疲劳能力[14]，灸之能化生气血，活血通络，强

壮筋骨，善治下肢痿痹诸证[15]。 

研究结果显示，HCPM 组和 WM 组均能显

著改善患者疼痛、晨僵、日常活动难度，HCPM

组治疗后的 WOMAC 总分显著低于 WM 组，

HCPM 组总有效率为显著高于 WM 组，说明隔

药饼灸治疗 KOA 疗效显著，且优于口服双氯芬

酸钠缓释片(扶他林)。在治疗过程中及治疗后未

见明显不良反应，充分说明隔药饼灸治疗 KOA

疗效确切，值得临床推广应用。 
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