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【摘要】 目的：通过随机对照研究，观察温针治疗膝骨关节炎的临床疗效。 方法：将 60例膝骨关

节炎患者随机分为观察组和对照组，每组 30例。观察组给予温针治疗，对照组用单纯针刺治疗，10

次为 1个疗程，两组均治疗 2个疗程。观察治疗前后患者膝关节疼痛、僵硬症状及膝关节功能等评

分改变情况。 结果：两组患者治疗前后Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

（WOMAC）的疼痛、僵硬及关节功能活动评分比较均有统计学差异，(P＜0.05)，两组治疗后疼痛

积分、僵硬积分及关节功能积分比较，均有统计学差异(P＜0.05)。观察组总有效率为 93.3%，对照组

为 80.0%，两组临床疗效差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：温针灸能改善膝骨关节炎患者的临

床症状和功能，疗效优于普通针刺。 
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随着老龄化社会的到来，膝关节骨性关节炎

(osteoarthritis of knee, KOA)的发病率日益增高
[1]。我国 50 岁以上人群中骨性关节炎发病率约

为 5％，其中 KOA占 9.56％；而 60岁以上人群

中，骨性关节炎发病率约为 20％，其中 KOA占

78.5％ [2]。笔者于 2012 年采用温针疗法治疗

KOA30 例，并与普通针刺组进行疗效比较，现

总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

诊断标准参照《骨关节炎诊治指南》(2007

年版)
 [3]制定：近 3个月内反复膝关节疼痛； X

线片(站立或负重位)示关节问隙变窄、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，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)。 

结合临床、实验室及 X线检查，符合前 2

条或第一、三、五、六条或第一、四、五、六条，

可诊断 KOA。 

 

1.2 纳入标准 

符合以上诊断标准 ；能接受和坚持针灸 2

个疗程，并配合本课题研究者；年龄不小于 40

岁。 

1.3 排除标准 

合并有严重心肺疾患、高血压、精神病史重

度、全身皮肤疾病患者；孕妇、妇女经期、过敏

及虚弱体质、病情属晚期关节严重畸形者；心、

肝、肾功能不全，严重结核病、急性化脓性、传

染性病变及慢性皮肤病，动脉压降低者。 

1.4 统计方法 

应用 SPSS 10.0 软件对数据进行处理，计量

资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组内比较

采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t

检验。等级资料比较采用 Kruskal-Wallis秩和检

验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

共纳入KOA患者 60例，按就诊先后顺序随

机分为观察组和对照组，每组 30 例。两组在性

别、年龄、病程方面无统计学差异(P＞0.05)，说

明两组具有可比性(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 

观察组 30 15 15 58.9±10.6 5.4±1.6 

对照组 30 16 14 58.3±9.3 5.2±1.3 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

穴位：患侧阴陵泉 Yinlingquan (SP 9)、阳陵
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泉 Yanglingquan (GB 34)、内膝眼 Neixiyan 

(EX-LE 4)、犊鼻 Dubi (ST 35)、血海 Xuehai (SP 

10)及梁丘 Liangqiu (ST 34)。 

操作：选用直径 0.30 mm长 40 mm毫针，

常规消毒后，快速进针，针刺达到规定深度；得

气后，选取 2~3 个穴位，在针尾处插一段长约

1.5 cm的清艾条，从艾条下端点燃。患者局部会

有温热感而无灼痛感，待艾条燃尽并完全冷却后

出针。每次治疗 20 min，每日治疗 1次，10次

为 1 个疗程，共治 2个疗程。 

2.2 对照组 

取穴、针刺操作与观察组相同，不用灸，治

疗时间及疗程同观察组。 

 

3 治疗效果 

3.1 观察指标 

采用WOMAC(Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index) 患者

自评量表[4]。此量表包括疼痛、晨僵、进行日常

活动难度 3方面，共 24个项目，其中关于疼痛

部分有 5个项目，关于僵硬部分有 2个项目，关

节功能相关部分有 17个项目。以问卷形式进行

评估，依填问卷者自身状况来勾选，程度最轻微

或不受此疾病影响勾选 1分，程度最严重者或因

疾病活动严重受限等状况勾选 5分，合计后为总

得分，总积分越高表示病情越严重。 

3.2 疗效标准[5]
. 

根据治疗前后WOMAC评分，按尼莫地平

法公式计算评分减少率。评分减少率=(治疗前积

分－治疗后积分)÷治疗前积分×l00%。 

基本痊愈：评分减少率≥80%. 

显效：评分减少率≥50%，但≤79%. 

有效：评分减少率≥25%，≤49%. 

无效：评分减少率≤24%。 

3.3 结果 

3.3.1 两组治疗前后膝关节WOMAC 评分比较 

    治疗两个疗程后，两组患者关节疼痛、僵硬、

关节功能评分均显著下降，与本组治疗前均有统

计学差异（P＜0.01）；两组治疗后疼痛、僵硬及

关节功能积分比较，均有统计学差异(P＜0.05)。 

3.3.2 两组疗效比较 

经 Kruskal-Wallis 秩和检验，两组间疗效

差异有统计学意义（P＜0.05），提示观察组疗

效优于对照组（表 3）。 

 

表 2. 两组治疗前后膝关节 WOMAC比较  ( x ±s,分 ) 

组别 n 
疼痛积分 

 
僵硬积分 

 
关节功能积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 20.6±2.6   9.7±3.81)2)  7.4±1.4  3.2±1.31)2)  69.7±5.2 34.0±8.91)2) 

对照组 30 20.3±2.6 12.4±5.31)  7.6±1.2 4.1±1.81)  70.8±5.7 39.4±10.91) 

注：与本组治疗前比较，1)P＜0.01；与对照组治疗后比较，2)P＜0.05 

 

表 2 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 30 9 12 7 2  93.31) 

对照组 30 2 9 13 6 80.0 

注：与对照组比较，1) P＜0.01 

 

4 讨论 

骨性关节炎是一种发生在世界范围内的常

见疾病，是一种以软骨退行性病变和继发骨质增

生为表现的慢性骨关节病，会侵犯全身所有可动

关节，尤以负重关节为主。如膝、脊柱、腕、手

等关节，其中膝关节是骨性关节炎最易发病的关

节之一，被称为 KOA
[6]
。KOA 的病理变化主要是

软骨损害和关节周围骨质增生，早期以软骨损害

为主，后期以骨质结构的破坏关节变形为主
[7]
。

临床上治疗方法虽多，但疗效难以确定，且存在

复发率高的遗憾
[8]
。 

祖国医学认为 KOA 的病因病机主要是老年

患者肝肾亏虚、劳累过度从而造成筋骨不固、筋

骨失养。正气不足，则风寒湿邪乘虚而入，客于

关节筋骨，阻滞经络，导致局部气滞血瘀、经络

不通而发病
[9]
。针灸疗法具有行气活血、通经活

络之功效，对疼痛、肿胀具有较好的效果。温针
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灸治疗通过艾灸的热力对人体穴位进行温热刺

激，通过经络腧穴的作用起到治病、防病的作用，

具有行气活血、温经通络、祛湿逐寒、回阳救逆、

消肿散结及防病保健等功效
[10]
。研究结果表明两

组治疗措施均有疗效，治疗 2个疗程后，观察组

总有效率为 93.3%，对照组总有效率为 80.0%，

两组总有效率及临床疗效差异均有统计学意义

(均 P＜0.05)。两组治疗后 WOMAC 各项积分与本

线治疗前均有统计学差异 (均 P＜0.01)。治疗

后，两组间 WOMAC 各项积分差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。 

本研究结果表明温针灸与普通针刺对 KOA

均有较好的临床疗效，而温针灸的总体疗效优于

单纯针刺组，在改善关节的疼痛、僵硬症状及关

节活动度方面，也明显优于单纯针刺组，值得在

临床推广应用。 
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