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热敏灸对髌骨骨折术后局部肿胀和骨代谢的影响 
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【摘要】  目的  观察热敏灸对髌骨骨折术后局部肿胀和骨代谢的影响。方法  将 60 例行内固定术治疗的髌骨

骨折患者,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组 30 例。对照组术后进行常规术膝康复治疗;观察组在对

照组基础上采用热敏灸治疗。比较两组治疗前后各时间视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分,比较两

组治疗前后膝关节肿胀值、膝关节活动度、美国特种外科医院(hospital for special surgery, HSS)膝关节功

能评分、血清骨碱性磷酸酶(bone alkaline phosphatase, BALP)和骨钙素(bone gal protein, BGP)水平,并比

较两组临床疗效。结果  治疗后不同时间,两组 VAS 评分均低于治疗前(P＜0.05),且观察组 VAS 评分低于对照组

(P＜0.05)。两组治疗后膝关节肿胀值均低于治疗前(P＜0.05),且观察组肿胀值低于对照组(P＜0.05);两组治疗

后膝关节活动度大于治疗前(P＜0.05),且观察组膝关节活动度大于对照组(P＜0.05);观察组治疗后 HSS 膝关节

功能评分明显高于对照组(P＜0.05);两组治疗后血清BALP、BGP水平高于治疗前(P＜0.05),且观察组血清BALP、

BGP 水平高于对照组(P＜0.05)。观察组优良率为 93.3%,高于对照组的 70.0%(P＜0.05)。结论  热敏灸有助于

缓解髌骨骨折术后患者疼痛,消除肿胀,改善骨代谢,促进膝关节功能恢复。 
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Effects of heat-sensitive moxibustion on local swelling and bone metabolism after patellar fracture surgery  LI 

Qifa1, ZHANG Guowei1, SUO Yan2.  1.Shaoxing Central Hospital, Shaoxing 312400, China; 2.Zhejiang Provincial 

People’s Hospital, Hangzhou 310000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of heat-sensitive moxibustion on local swelling and bone metabolism 

after patellar fracture surgery. Method  Sixty patients with patellar fracture treated with internal fixation were 

randomly divided into a control group and an observation group, with 30 cases in each group. Patients in the control 

group received routine postoperative rehabilitation. The observation group was treated with heat-sensitive moxibustion 

in addition to the treatment used in the control group. The visual analog scale (VAS) score was compared between the 

two groups at each time before and after treatment. The knee joint swelling value, knee joint mobility, hospital for 

special surgery (HSS) knee joint score, serum bone alkaline phosphatase (BALP) and bone gal protein (BGP) levels 

were compared between the two groups before and after treatment. The clinical efficacy of the two groups was 

compared. Result  At different time points after treatment, the VAS score of the two groups were lower than those 

before treatment (P＜0.05), and the VAS score of the observation group was lower than that of the control group 

(P＜0.05). After treatment, the knee joint swelling value of the two groups were lower than those before treatment 

(P＜0.05), and the swelling value of the observation group was lower than that of the control group (P＜0.05). After 

treatment, the knee joint mobility in the two groups was higher than that before treatment (P＜0.05), and the knee joint 

mobility in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). The HSS knee joint score of the 
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observation group was significantly higher than that of the control group after treatment (P＜0.05). After treatment, the 

levels of serum BALP and BGP in the two groups were higher than those before treatment (P＜0.05), and the levels of 

serum BALP and BGP in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). The excellent 

and good rate of the observation group was 93.3%, which was higher than 70.0% of the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Heat-sensitive moxibustion can relieve the pain, eliminate swelling, improve bone metabolism and 

promote the recovery of knee joint function in patients with patellar fracture after operation. 

[Key words]  Moxibustion; Heat-sensitive moxibustion; Patellar fractures; Internal fixation; Joint function; Swelling; 

Bone metabolism 

 

髌骨骨折是一种关节内骨折,多由直接或间接暴

力所致,约占全身骨折的 1.65%左右[1]。通过手术尽可

能修复损伤的关节结构,尽早恢复膝关节功能是目前

髌骨骨折的主要治疗策略[2-3]。然而术前软组织损伤以

及手术引起的继发性组织损伤可能加剧膝关节肿胀、

疼痛,不利于膝关节功能康复[4]。热敏灸利用艾热悬灸

热敏态穴位,已有研究[5-6]显示,热敏灸在促进胸腰椎

压缩性骨折、肱骨外科颈骨折等的术后恢复中具有良

好的应用效果,可有效减少功能障碍发生。然而,热敏

灸对髌骨骨折术后康复影响的相关研究较少。因此,

本研究旨在探讨热敏灸对髌骨骨折术后康复的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2018年1月至2019年 12月绍兴市中心医院

收治的髌骨骨折患者 60 例。采用查随机数字表法将患

者随机分为对照组和观察组,每组 30 例。所有患者入

组后均完成全部研究内容,无脱落病例。两组一般资料

比较差异无统计学意义(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/岁  致伤原因/例 

男 女  最小 最大 平均( x ±s)  跌伤 车祸伤 压砸伤 

对照组 30 13 17  22 58 37±6  23 4 3 

观察组 30 11 19  24 57 38±8  21 7 2 

1.2  诊断标准 

有明显外伤史,膝关节疼痛、肿胀、活动受限等临

床表现,X 线摄片显示横、斜形髌骨骨折。 

1.3  纳入标准 

符合髌骨骨折诊断;年龄18～60岁;X线摄片提示

新鲜骨折;采用内固定术治疗;对本研究知情同意。 

1.4  排除标准 

合并其他肢体骨折或粉碎性骨折者;合并严重脏

器损伤者;合并精神系统疾病,不能配合完成本研究相

关评分者。 

1.5  中止、剔除及脱落标准 

研究期间主动退出者;依从性不佳,不能遵从医嘱

进行相应治疗和评估者;出现严重不良事件者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

术后常规抗感染、补液治疗,于术后 3 d 开始进行

常规术膝康复治疗,每次 30 min。每日 2 次,共持续 

1 周。 

2.2  观察组 

在对照组基础上,于术后第 2 天开始给予热敏灸

干预。穴位取犊鼻、足三里和梁丘。参照《腧穴热敏

化艾灸新疗法》[7],患者取仰卧位,暴露术侧膝关节,将

艾条(南阳艾立方艾草制品有限公司)点燃后对准穴位,

艾条离腧穴部位的距离约 3～5 cm,以患者感觉到温热

而不灼烫为宜,按照四步法,依次行回旋灸 2 min,雀啄

灸 1 min,循经往返灸 2 min,以达到激发经气感传、通

气血作用;回旋灸 2 min,再施以温和灸发动感传,开通

经络至腧穴热敏化。每日 1次,共治疗 2周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)[8] 

分别于治疗前及治疗1周后、治疗后进行VAS评分,
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总分10分,0分提示完全无痛,10分提示难以忍受的疼

痛,VAS 评分越高提示疼痛越严重。 

3.1.2  膝关节肿胀度 

治疗前及治疗 2 周后进行膝关节肿胀度的测

量,分别测量患肢髌骨上缘 2 cm、髌骨中点、腓肠肌

最粗点周径。测量部位肿胀值＝术后周径值－术前周

径值。 

3.1.3  膝关节活动度 

分别于治疗前及治疗后测量患肢膝关节活动度。 

3.1.4  膝关节功能评价[9] 

治疗2周后进行美国特种外科医院(hospital for 

special surgery, HSS)膝关节功能评分,从疼痛、功

能、活动度、畸形、肌力和稳定性共 6个维度进行评分,

满分 100 分。 

3.1.5  血清学指标 

分别于治疗前及治疗后采集空腹静脉血,采用酶

联免疫吸附测定法检测血清骨碱性磷酸酶(bone 

alkaline phosphatase, BALP)和骨钙素(bone gal 

protein, BGP)水平,BALP 及 BGP 检测试剂盒由武汉菲

恩生物科技有限公司提供。 

3.2  疗效标准[10] 

根据膝关节功能 HSS 评分评价疗效。 

优:HSS 评分≥85 分。 

良:HSS 评分≥70 分且＜84 分。 

中:HSS 评分≥60 分且＜69 分。 

差:HSS 评分＜60 分。 

3.3  统计学方法 

使用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,治疗前后自

身比较使用配对 t 检验,组间比较使用成组 t 检验;计

数资料以例表示,比较采用卡方检验。所有检验均采取

双侧检验,检验水准为＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 VAS 评分比较 

治疗前,两组 VAS 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗 1周后和治疗后 VAS 评分均低于

治疗前(P＜0.05),且观察组 VAS 评分低于对照组

(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 VAS 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗 1周后 治疗后 

对照组 30 5.52±1.49 3.92±1.211) 1.89±0.521) 

观察组 30 5.47±1.64 3.37±1.081)2) 1.32±0.361)2) 

注 : 与同组治疗前比较 1)P ＜ 0.05; 与对照组比

较
2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后膝关节肿胀值比较 

治疗前,两组膝关节各部位肿胀值比较,差异无统

计学意义(P＞0.05);治疗后,两组膝关节各部位肿胀

值均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组明显低于对照

组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后膝关节肿胀值比较( x ±s)                        单位:cm   

组别 例数 时间 髌骨上缘 2 cm 髌骨中点 腓肠肌最粗点 

对照组 30 
治疗前 1.83±0.20 1.69±0.18 0.60±0.24 

治疗后 0.47±0.211) 0.34±0.171) 0.25±0.131) 

观察组 30 
治疗前 1.80±0.23 1.71±0.23 0.58±0.16 

治疗后 0.20±0.081)2) 0.14±0.091)2) 0.10±0.051)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后膝关节活动度比较 

治疗前,两组膝关节活动度比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);治疗后,两组膝关节活动度较治疗前增

加(P＜0.05),且观察组明显高于对照组(P＜0.05)。详

见表 4。 

3.4.4  两组膝关节功能评分比较 

治疗后,观察组膝关节功能评分为(82.60± 

8.14)分,对照组膝关节功能评分为(77.64±7.52)分,

观察组膝关节功能评分明显高于对照组(P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后膝关节活动度比较( x ±s) 

单位:°   

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 61.88±5.46 73.79±7.201) 

观察组 30 62.37±5.90 79.14±8.171)2) 

注 : 与同组治疗前比较 1)P ＜ 0.05; 与对照组比

较
2)P＜0.05。 

3.4.5  两组治疗前后血清 BALP 和 BGP 水平比较 

治疗前,两组血清BALP和BGP水平比较,差异无统
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计学意义(P＞0.05);治疗后,两组血清 BALP 和 BGP 水

平均较治疗前升高(P＜0.05),且观察组高于对照组

(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后血清 BALP、BGP 水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 BALP/(ng·mL﹣1) BGP/(g·L﹣1) 

对照组 30 
治疗前 14.73±2.50 7.75±1.73 

治疗后 17.31±2.161) 9.82±1.351) 

观察组 30 
治疗前 15.01±2.28 7.90±1.58 

治疗后 19.52±3.041)2) 11.46±2.091)2) 

注 : 与同组治疗前比较 1)P ＜ 0.05; 与对照组比

较
2)P＜0.05。 

3.4.6  两组临床疗效比较 

治疗后,观察组膝关节功能优良率高于对照组

(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 优 良 中 差 优良率(%) 

对照组 30 11 10 7 2 70.0 

观察组 30 16 12 2 0 93.31) 

注 :与同组治疗前比较 1)P ＜ 0.05; 与对照组比

较
2)P＜0.05。 

3.5  病例介绍 

    患者,男,30 岁,右膝摔伤后疼痛、活动受限 1 h

入院。入院后行 X 线正、侧位片检查后发现右膝髌骨

骨折,完善术前检查后行固定术治疗;术后 X 线正、侧

位片示内固定良好;术后常规抗感染补液治疗,并于术

后给予热敏灸辅助治疗,治疗 2 周后患者疼痛和关节

肿胀情况明显改善。 

 

a                b                c                 d               e                f 

 

g                  h                  i                 j                 k 

注:a 和 b 为术前正、侧位 X 线摄片;c 和 d 为术后正、侧位 X线摄片,显示内固定良好;e 和 f为术后 1 个月正、侧位 X线摄

片;g～i为术后 3个月正、侧位 X线摄片;j 和 k为术后 9 个月取出内固定后正、侧位 X线摄片。 

图 1  髌骨骨折治疗前后正、侧位 X线摄片 

4  讨论 

中医学认为髌骨骨折术后经络受阻,气机郁滞,血

行之道不得宣通,则为肿为痛[11-12]。因此,对髌骨骨折

术后膝关节肿胀、疼痛当以活血化瘀,使气血流通为治
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则,气血畅,经络通,则肿胀消,肢体舒。艾灸疗法基于

热力及药效双重作用经肌肤、经络传导,以达到温经益

气、活血化瘀之功效[13-14]。热敏灸则是利用艾热悬灸

热敏态穴位,进一步提高了艾灸疗效。有研究比较了艾

灸同一穴位,热敏灸感和传统灸感对于同一疾病的疗

效差异,结果发现热敏灸感疗效更优[15]。热敏灸疗法通

过激发腧穴经络感传提高灸效。本研究中犊鼻归属足

阳明胃经,是治疗膝及膝下病的常用穴位,搭配足三

里、梁丘具有温经活络之效。有研究[16]证实,艾灸通过

热效应和药效的双重作用刺激穴位,改善患肢微循环

及血黏度;同时,艾灸尚能抑制局部炎症反应,这有助

于促进术膝肿胀的消退,以及降低疼痛感,利于术后康

复锻炼的顺利进行。本研究中,术后热敏灸治疗后,VAS

评分的改善效果优于对照组,提示热敏灸在髌骨骨折

术后可有效降低疼痛感。髌骨骨折术后早期肿胀与术

前软组织破坏损伤,术中软组织牵拉引起的反应性肿

胀以及关节镜术中生理盐水的大量应用有关,引起关

节活动受限、活动疼痛,妨碍了康复训练进程。本研究

中观察组患者经热敏灸治疗后,膝关节肿胀值得到有

效改善,且效果优于对照组,说明热敏灸疗法能促进髌

骨骨折术后膝关节肿胀的消退,而关节肿胀的早期消

退,能促进膝关节活动度的恢复以及更早下床活动,这

同时还有利于减少术后肢体循环不畅、组织黏连等的

发生[17]。 

正常情况下,骨吸收和骨生成过程共同参与维持

骨代谢平衡,当这一平衡失调时会影响骨折的愈合,引

起骨折愈合不良[18-19]。BALP 是一种骨源性碱性磷酸酶,

对骨形成至关重要[20-22],由于 BALP 的形成和分泌仅发

生在骨组织,而与其他组织器官无关,因此 BALP 被视

作反应成骨活性的特异性标志物,用于评价骨形成状

态[23-24]。BGP 是骨基质中的非胶原蛋白,能反映新形成

的成骨细胞活动状态,同样是一种骨转换标志物[25-26]。

已有研究显示,血清 BGP 水平与骨更新速率呈明显正

相关关系,可间接反应骨折愈合质量[27]。李娟等[5]通过

随机对照研究证实,应用热敏灸干预能显著改善胸腰

椎骨折患者术后骨代谢,促进骨痂形成。本研究表明,

热敏灸干预后,作为成骨标志物的血清 BALP 和 BGP 水

平明显改善。提示髌骨骨折术后应用热敏灸干预有助

于改善骨代谢,促进骨折愈合,从而促进术膝关节功能

恢复。 

综上所述,髌骨骨折术后康复治疗中应用热敏灸

干预,有助于缓解疼痛,消除肿胀,改善骨代谢,促进膝

关节功能恢复。本研究的局限性在于研究样本量有限,

尚需进行扩大样本量的多中心研究进一步验证热敏灸

疗法在髌骨骨折术后康复治疗中的应用效果。 
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