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【摘要】目的：观察三伏天温针灸疗法对膝关节骨性关节炎(KOA)的临床疗效。方法：将 68 例 KOA 患者

随机分为治疗组和对照组，每组 34 例，治疗组给予温针灸治疗，对照组给予常规针刺治疗。两组均在三

伏天的第一天开始治疗，每日治疗 1 次，10 次为 1 疗程，共治疗 3 个疗程，疗程结束后观察患者恢复情

况并进行疗效统计。结果：治疗组总有效率 91.2%，对照组 67.6%,治疗组总有效率明显高于对照组，两组

差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：三伏天温针灸治疗 KOA 的疗效优于常规针刺治疗。 
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，

KOA）又称退行性膝关节炎，是一种以关节软

骨的变性、破坏及骨质增生为特征的慢性关节

病。KOA 多见于中老年人，会严重影响老年人

的生活质量，是引起老年人残疾的主要原因[1]。

本病属于中医学 “痹症”、“骨痹”等范畴，

初期以膝关节周围疼痛不适为主要表现，久之疼

痛加重，并可伴有功能活动障碍，后期会导致膝

关节肿胀变形。国内流行病学资料显示，我国

KOA 的发病率高达 8.3%
[2]。60 岁以上的人群几

乎 100%有膝关节退变的组织学表现，60%-80%

可见退行性骨关节炎的 X 线征象，其中 20%有

疼痛和活动受限[3]。目前尚缺乏治疗 KOA 的特

效方法，但针灸对 KOA 引起的周围组织反应性

变化具有独特的优势。笔者自 2012 年 7 月至

2013年 8月期间采用三伏天温针灸治疗KOA患

者，现报道如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断标准 

参照我国 2007 年中华医学会骨科分会《骨

关节炎诊治指南》中有关 KOA 的诊断标准[4]。 

近一个月来反复膝关节疼痛；X 线片（站立或负

重位）显示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊性变、关节缘骨赘形成；关节液（至少 2 次）

清亮、粘稠，白细胞计数(white blood count, WBC)

＜2 000 个/mL；中老年患者（≥40 岁）； 晨僵

≤30 min；活动时有骨摩擦音（感）。综合临床、

实验室及 X 线检查，符合第一、二条或第一、

三、五、六或第一、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 40～75

岁；有明显的膝关节疼痛、僵硬、活动受限；不

伴有严重心脏或皮肤血液病变；愿意接受本疗法

并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

合并有严重心肺疾病、高血压、精神病者；

合并有半月板破裂，关节游离体以及由此引起的

关节绞锁者；合并有关节风湿病、类风湿病、痛

风等其他膝关节疼痛性疾病者；有膝关节手术史

或严重创伤史者。 

1.4 统计学方法  

所有的统计分析均采用 SPSS 19.0 统计软

件完成。计数资料比较采用卡方检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

所选病例均来自延安大学附属咸阳医院针

灸科门诊病人。共纳入 68 例，其中男性 23 例，

女性 45 例，随机分为治疗组和对照组，每组 34

例。两组患者在性别、年龄、病程等方面差异无

统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性（表 1）。 

 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

治疗组 34 11 23 54.3±8.7 36.1±41.3 

对照组 34 12 22 55.9±8.8 36.5±41.7 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

穴位：梁丘，血海，内膝眼，犊鼻，鹤顶，

阴陵泉，阳陵泉，足三里，太溪。 
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操作：患者仰卧位，膝关节下垫一薄枕。穴

位皮肤常规消毒后，选用直径 0.30 mm，长 40 

mm 针灸针直刺上述穴位，得气后行平补平泻手

法。随后，在针柄上端插一段 1-2 cm 长的艾条，

从艾条底部点燃，以患者感到穴位皮肤温热舒适

为度。施灸时可在穴区垫一块厚纸片，既可以防

止艾火掉下烫伤皮肤，又可以防止被灸的穴位皮

肤过热。待一段燃尽后除去灰烬再插上第 2 段，

每次灸 2 段，待第 2 段艾条燃尽后出针。 

2.2 对照组 

对照组穴位与治疗组相同，针刺得气后行平

补平泻手法，然后留针 30 min。 

两组均于每年三伏天进行治疗，每日治疗 1

次，10 次为 1 疗程，共治疗 3 个疗程。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准 

本研究疗效判断根据国家中医管理局《中医

病证诊断疗效标准》中 KOA 的疗效标准[5]。 

治愈：疼痛、肿胀消失，膝关节活动自如，

髌骨挤压试验阴性。 

好转：疼痛、肿胀减轻，膝关节功能活动基

本恢复，髌骨挤压试验较治疗前减轻。 

无效：疼痛、功能活动无明显改善，髌骨挤

压试验仍为阳性。 

3.2 结果 

治疗 3个疗程后，治疗组总有效率为 91.2%，

对照组为 67.6%，两组差异具有统计学意义（P

＜0.05），提示治疗组总有效率优于对照组(表

2)。 

 

表 2. 两组临床疗效比较 （例数） 

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率 (%) 

治疗组 34 11 20 3 91.21) 

对照组 34 8 15 11 67.6 

注：与对照组比较，P＜0.05 

 

4 讨论 

KOA 是一种慢性进行性骨关节病，为中老

年人常见病、多发病，也是困扰康复医学工作者

的一种主要疾病。中医学认为本病是由于年龄增

长，人体气血亏虚，肝肾不足所致。早在《黄帝

内经》中即有对痹证病因病机的记载。《灵枢》

中记载了胃经主病有膝膑肿痛，指出膝痛与足阳

明胃经有关。《诸病源候论》认为素体气血不足，

脉络空虚，风邪乘虚而入，流滞于关节而导致痹

证的发生。《古今医鉴》指出肾阳不足乃是痹证

的病因，《张氏医通》也指出肝肾不足是痹证的

一个重要原因。因此在 KOA 的治疗方面不仅要

祛邪通痹，还应补益肝肾。 

三伏天，即夏至后第 3 个庚日、夏至后第 4

个庚日以及立秋后第 1 个庚日，其中“伏”即为

潜伏的意思，就是指“伏邪”。三伏天出现在小

暑和立秋中间，是一年中气温最高、人体阳气最

盛的日子。在这段时间内，人体腠理疏松，气血

运行畅通，有利于药物的渗透与吸收。在三伏天

进行疾病的治疗，是遵循中医学理论中人与自然

“同气相求”的规律，谓之冬病夏治。 “冬病

夏治”是在古代中医“天人相应”理论基础上，

结合《黄帝内经》“春夏养阳”的治疗思想，进

行疾病治治的一种方法[6]。 

选择三伏天治疗，既能振奋人体阳气，又能

引邪外出，对风寒湿所致的痹证及虚寒病证疗效

可靠[7-8]。此外，三伏天属长夏季节，长夏属土，

冬季属水，按五行的“生克制化”规律，土可克

水，故三伏天作为冬季疾病的治疗时机也是有中

医五行理论做基础的[9]。 

温针灸是将针刺与艾灸相结合的一种治疗

方法，针刺疏通经络的作用较好，灸法则有温通、

温补的双重功效，二者结合，补泻兼施，具有温

经通络、散寒除湿、活血止痛的功效[10-11]。文献

中对于温针灸的出处没有明确的记载，但是早在

东汉时期已经盛行了，如医圣张仲景的《伤寒论》

中，就曾不止一次地提到温针。而现代医学研究

表明灸疗的温热效应通过刺激皮肤感受器，激发

调节神经系统的机能，与针刺相协同，加速局部

血液循环，改善代谢，营养神经，共同促进无菌

性炎性反应的消退[12]。此外，温针灸对于穴位

的温热效应，能够促进人体气血运行，进一步增

强温经散寒、调理气血的作用[13]。同时选取膝

关节局部的内膝眼、犊鼻、鹤顶可养血补气，解

痉通络止痛，补益后天气血生化之源，并资先天

肾水。血海可祛风养血，取“治风先治血，血行

风自灭”之意；阴陵泉为足太阴脾经合穴，可健

脾除湿，散寒止痛。足三里、梁丘分别为足阳明

胃经之合穴与郄穴，可补益气血，通经活络，从

而达到扶正驱邪的目的。阳陵泉为足少阳胆经之

合穴，又为八会穴之“筋会”，可舒筋活络用以

治疗膝关节疾病，太溪为足少阴肾经原穴，可滋
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补肝肾。与前述穴位共奏祛风湿、通经络、补益

气血、补肝肾之效。 

综上所述，本法以中医“天人相应”理论为

依据，根据四时季节对人体生理、病理影响，借

以三伏天气温升高，人体阳气上升、经络通达、

气血充盛、精力充沛之机，以祛除人体内伏的寒

邪。同时采用温针疗法以加强温阳散寒，疏通经

络，活血止痛的效果。今后我们还可研究“三九

天”温针灸治疗本病的疗效，通过比较统计等，

使得该法亦可如同“三伏贴”一样逢年定时诊治，

以期提高 KOA 的临床疗效，最大程度解除患者

病痛。 
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