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热敏灸联合关节镜治疗膝骨关节炎疗效观察 
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【摘要】  目的  观察热敏灸联合关节镜治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法  将 60 例将行关节镜手术的膝骨关

节炎患者随机分为观察组和对照组,每组 30 例。两组均予关节镜手术治疗,术后 1 周拆线后,观察组采用热敏灸

治疗,对照组不予特殊治疗。观察两组术前、术后 3 周及术后 3个月 Lysholm 评分及西安大略和麦克马斯特大学

骨性关节炎指数(WOMAC)评分变化,并比较两组临床疗效。结果  两组术后 Lysholm、WOMAC 评分与术前比较,差

异有统计学意义(P＜0.05);观察组优于对照组(P＜0.05)。术后 3 个月,两组 WOMAC 量表中疼痛及关节功能障碍

评分比较,差异有统计学意义(P＜0.05);僵硬评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。两组优良率比较,差异有

统计学意义(P＜0.05)。结论  热敏灸联合关节镜治疗膝骨关节炎疗效优于单纯关节镜手术,能减轻患者术后疼

痛,促进术后功能恢复。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of heat-sensitive point moxibustion plus arthroscopy in treating 

knee osteoarthritis. Method  Sixty patients with knee osteoarthritis who would undergo arthroscopic surgery were 

randomized to observation and control groups, with 30 cases in each group. Both groups received arthroscopic surgery 

treatment. Following suture removal one week postoperatively, the observation group received heat-sensitive point 

moxibustion and the control group, no special treatment. The Lysholm score and the Western Ontario and McMaster 

Universities osteoarthritis index (WOMAC) score were recorded in the two groups before surgery and at three weeks and 

three months after. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  After surgery, the 

Lysholm score and the WOMAC score were significantly changed compared to those before surgery in both groups 

(P＜0.05) and were better in the observation group than in the control group (P＜0.05). At three months after surgery, 

the WOMAC pain and joint dysfunction subscores had statistically significant differences (P＜0.05) and stiffness 

subscore didn’t between the two groups (P＞0.05). The excellent and good rate had a statistically significant difference 

between the two groups (P＜0.05). Conclusion  Heat-sensitive point moxibustion plus arthroscopy is more effective 

than arthroscopy alone in treating knee osteoarthritis. It can relieve the pain and promote functional recovery in the 

patients after surgery. 
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膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)多发生

于中老年人[1],保守治疗无效的轻中度KOA患者可以行

膝关节镜治疗[2],但术后其关节形态多已改变,加之手

术刺激,膝关节镜术后很多患者短期内仍可能出现膝

关节肿痛及功能受限[3-4],影响手术疗效。热敏灸治疗

能有效减轻 KOA 患者肿痛,改善关节活动,临床应用广

泛[5-6]。2018 年 10 月至 2020 年 10 月,笔者采用热敏

灸联合关节镜治疗 KOA,现报告如下。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入将行关节镜手术的 KOA 患者共 60 例,按照就

诊先后顺序采用查随机数字表法随机分为对照组和观

察组,每组 30 例。两组患者性别、年龄、病程、病变

部位、K-L X 线分级比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。详见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 病程[M,(IQR),月] 
病变部位(例)  K-L X 线分级(例) 

男 女 左膝 右膝  Ⅱ级 Ⅲ级 

对照组 30 8 22 60±9 2.0,(23.0) 18 12  9 21 

观察组 30 10 20 61±8 2.5,(23.0) 14 16  8 22 

χ2/t/Z - 0.317 0.369 ﹣0.038 1.071  0.082 

P - 0.573 0.546   0.970 0.301  0.774 
 
1.2  诊断标准 

参照《骨关节炎诊治指南(2007 年版)》[7]的诊断

标准。放射学(X 线)诊断标准参照 KeiIgren-Lawrence

放射学分级(K-L X 线分级)标准[8]。 

1.3  纳入标准 

①符合 KOA 的诊断标准;②年龄 40～70 岁;③K-L 

X 线分级Ⅰ～Ⅲ级;④完成相关培训,签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并关节感染、骨折或严重的内科疾病的患者;

②K-L X 线分级Ⅳ级者;③不能耐受艾灸者;④不能完

成相关培训及随访者。 

1.5  剔除及脱落标准 

①出现严重不良反应;②研究过程中接受口服止

痛药或其它治疗;③由本研究导致的病情进一步加重;

④研究过程中,受试者拒绝继续观察。 

 

2  治疗方法 

2.1  关节镜手术 

患者侧卧位,麻醉成功后,取平卧位,患肢常规消

毒、铺巾、上止血带。屈膝 90°,采用前外侧及前内侧

入路,生理盐水充盈关节。依次探查髌上囊、内外侧间

沟、间室及髁间窝。镜下观察关节软骨,判断其损伤部

位、程度和类型,使用刨削及磨钻去除脱落及损伤变性

的软骨,射频皱缩破损软骨边缘,修整软骨形态;打磨

增生骨赘,部分软骨缺损处进行微骨折处理;清理增生

的滑膜,修整损伤的半月板。修整完毕,检查关节各处

确保无残留组织。依次退出关节镜等器械,检查关节活

动度,有无弹响及卡压。大量生理盐水冲洗关节腔,关

闭手术切口,弹力绷带加压包扎。 

术后予常规预防感染等治疗,术后加压48 h,术后

6 h逐渐开始进行踝泵训练,术后第2天开始行下肢康

复锻练,并可逐渐下地负重行走,隔日换药1次,术后1

周拆线。 

2.2  观察组 

拆线后由专业人员进行热敏穴探查,并对受试者

进行热敏灸操作方法和热敏穴定位培训。患者取坐位

或仰卧位,取 3 cm×20 cm 艾条一根,点燃后由专业医

师在患肢内外膝眼、血海、梁丘、阳陵泉、曲泉及局

部阿是穴周围区域距皮肤 2～3 cm 处,运用往返灸、回

旋灸、温和灸、雀啄灸探查热敏穴,出现得气反应,如

浅部不热深部热、近处不热远处热、循经热或酸麻重

胀等感觉处定为热敏穴,标记热敏穴,每次选取 2～3

个热敏穴,在距离皮肤 3 cm 左右处自行进行温和灸,

灸至热敏灸感消失,每日 1 次,连续治疗 2 周。术后 3

周及术后 3 个月进行随访。 

2.3  对照组 

拆线后不予治疗。术后 3 周及 3 个月进行随访。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Lysholm 膝关节评分 

    Lysholm 评分用于评价膝关节功能,适用于软骨
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退变等各种膝关节疾病。评分内容包括跛行、支撑、

绞索、疼痛、肿胀、稳定、上下楼梯及下蹲等方面。

Lysholm量表评分分值0～100分,评分越高,膝关节功

能越好。 

3.1.2  西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎指数

(WOMAC) 

    WOMAC 骨关节炎指数,多用于评估下肢骨关节炎

的严重程度,可以很好的反应患者治疗前后的情况变

化。评分量表内容包括疼痛、僵硬、关节功能障碍三

大方面。按照 0～4 分五级尺度进行评分,满分 96 分,

分值越低,骨关节炎程度越轻。 

3.2  疗效标准 

参照 Lysholm 膝关节评分标准[9]评价疗效。 

优:Lysholm 膝关节评分≥85 分。 

良:Lysholm 膝关节评分 70～84 分。 

可:Lysholm 膝关节评分 60～69 分。 

差:Lysholm 膝关节评分≤59 分。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件对数据进行统计分析。计

数资料以率表示,不符合正态分布的计量资料用[中位

数,(四分位数间距)]表示,符合正态分布或近似正态

分布的计量资料以均数±标准差表示;计数资料比较

采用卡方检验;不符合正态分布的计量资料比较采用

非参数检验;符合正态分布的计量资料比较采用 t 检

验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组不同时间 Lysholm 和 WOMAC 评分比较  

两组患者术前 Lysholm 评分及 WOMAC 评分比较,

差异均无统计学意义(P＞0.05);两组患者术后 3 周、

术后 3 个月较术前评分升高,差异有统计学意义(P＜

0.05);两组术后 3 周、术后 3 个月 Lysholm 评分及

WOMAC 评分比较,观察组优于对照组,差异有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组不同时间 Lysholm 和 WOMAC 评分比较                                                       ( x ±s,分) 

指标 时间 对照组(30 例) 观察组(30 例) t P 

Lysholm 评分 

术前 39.05±9.20 31.00±8.16   0.995 ＞0.05 

术后 3周 59.90±5.331) 71.87±9.631) ﹣5.954 ＜0.05 

术后 3个月 70.57±10.60
1)2) 80.47±11.331)2) ﹣3.495 ＜0.05 

WOMAC 评分 

术前 33.30±8.72 38.57±12.66 ﹣1.877 ＞0.05 

术后 3周 21.23±5.941) 15.17±4.661)   4.403 ＜0.05 

术后 3个月 12.57±3.16
1)2) 8.50±2.631)2)   2.847 ＜0.05 

注:与同组术前比较 1)P＜0.05;与术后 3周比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组 WOMAC 量表各项评分比较 

两组患者术前疼痛、僵硬、关节功能障碍评分比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05);两组术后 3 个月

疼痛、僵硬、关节功能障碍各项评分均优于术前,差异

有统计学意义(P＜0.05);两组术后 3 个月僵硬评分比

较,差异无统计学意义(P＞0.05),疼痛及关节功能障

碍评分比较,观察组优于对照组,差异有统计学意义 

(P＜0.05)。详见表 3。

表 3  两组 WOMAC 量表各项评分比较                                                               [M,(IQR),分] 

组别 
疼痛  僵硬  功能障碍 

术前 术后 3 个月  术前 术后 3 个月  术前 术后 3 个月 

对照组  7.0,(2.0) 3.0,(3.0)1)    2.0,(1.5) 1.0,(1.0)1)  25.0,(5.0) 9.0,(5.0)1) 

观察组  7.5,(8.0) 1.0,(2.0)1)    2.5,(2.0) 0.0,(1.0)1)  27.0,(9.0) 7.0,(4.0)1) 

Z ﹣1.477 ﹣2.062  ﹣0.607 ﹣0.667  ﹣1.279 ﹣2.230 

P   0.140   0.039    0.544   0.505    0.201   0.026 

注:与同组术前比较 1)P＜0.05 

3.4.3  两组临床疗效比较 

观察组的优良率为 83.3%,对照组的优良率

为 40.0%;两组优良率比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 4。 
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表 4  两组临床疗效比较                         (例) 

组别 例数 优 良 可 差 优良率/% 

对照组 30 6 6 14 4 40.0 

观察组 30 12 13 4 1 83.31) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 

 

4  讨论 

膝骨关节炎(KOA)可归属为中医学“痹证”范畴,

其多为正气不足,风寒湿等外邪内侵所致[10]。针对保守

治疗无效的轻中度 KOA 患者,膝关节镜手术是一种运

用较为广泛的治疗方式,但关节镜术后部分患者仍存

有一定的症状[11-12]。术后及时有效的干预治疗,是保证

手术长期疗效及延缓患者骨关节炎进展的关键。陈日

新等[13-14]研究表明,单纯热敏灸治疗能有效减轻KOA患

者的疼痛,改善症状。热敏灸联合关节镜手术治疗 KOA,

有望提高总体疗效。 

本研究结果显示,术后 3 周及术后 3 个月两组患

者 Lysholm 评分及 WOMAC 评分均较治疗前有所改善,

观察组优于对照组;术后 3 个月两组患者 WOMAC 评分

中僵硬评分无明显差异,疼痛及关节功能障碍评分观

察组优于对照组;观察组优良率优于对照组。 

膝关节镜手术通过修整损伤变性的关节软骨和半

月板来维持正常的软骨形态;去除增生及游离体,避免

了损伤的进一步加重;冲洗掉关节腔内的炎性因子,缓

解炎性反应,减轻患者的疼痛等症状[15-16]。因此,对照

组患者行关节镜手术后虽不予特殊治疗,但仍具有一

定的疗效。 

《济生方·痹》记载痹病病因:“皆因体虚,腠理

空疏,受风寒湿气而成痹也。”中医学认为痹病本为正

气不足,标为风寒湿邪气外侵,临床治以温阳补虚、祛

风除湿止痛。《本草新编》:“艾叶,味苦,气温,阴中

之阳……入脾、肾、肺三经。祛寒气而逐湿痹,安疼痛

而暖关元。”近年来,关于艾灸治疗骨关节病的作用机

制研究取得了一定进展[17-18]。其中,付勇等[19-20]发现热

敏灸疗法能抑制 IL-1β等炎性因子的表达,从而减轻

患者疼痛等症状。这为本研究的成果提供了客观证据,

同时也为进一步研究提供了思路。热敏灸具有祛风散

寒、温阳补虚的作用。其通过特殊艾灸手法能有效激

发经气感传,产生得气反应,做到“气至而有效”,并以

“消敏定量”,实现了一种饱和治疗量，故而疗效显著。 

观察组所选穴位为内外膝眼、阳陵泉、血海、梁

丘、曲泉及局部阿是穴,这些穴位均可治疗膝痹,其下

包含有膝关节的重要组织,且多为炎性反应点,针对这

些穴位施灸,能更容易激发经气感传,直达病所[21]。脾

胃为气血生化之源,梁丘穴属胃经,血海穴归脾经;肝

主筋,曲泉穴为肝经的合穴,阳陵泉归胆经,为筋会。陈

日新认为膝痹病“筋病为先,骨病为果”[22]。治骨先治

筋,筋强骨自壮,热敏灸疗法通过刺激相关腧穴来增强

机体气血和局部肌肉力量,从而改善下肢功能,减轻

KOA 症状。这和现代医学的认识有相似之处。 

本研究结果也表明,对膝关节局部穴位行热敏灸

治疗后,患者疼痛、肿胀及关节功能均较治疗前以及对

照组更好。但同时,两组患者关节僵硬改善未见明显差

异,膝关节镜手术虽然打磨修整了关节软骨等,但仍会

有一定的损伤刺激导致局部组织粘连,一旦术后缺乏

正确的锻炼,短期内就有可能造成关节僵硬,而体外的

温热等物理刺激对这类病变改善不明显,因此,术后 3

个月两组 WOMAC 评分中僵硬评分差异不明显。这提示,

医生在做好治疗的同时,也需要对患者进行功能锻炼

指导,以巩固疗效。 

综上所述,热敏灸联合关节镜治疗 KOA 疗效较单

纯关节镜手术治疗更好,联合治疗能减轻患者术后疼

痛,促进术后功能恢复。 
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