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【摘要】  目的  观察火龙罐治疗早中期膝骨关节炎的临床疗效。方法  将 108 例早中期膝骨关节炎患者随机

分为对照组和观察组,每组 54 例。对照组给予塞来昔布胶囊治疗,观察组在对照组基础上给予火龙罐治疗。比较

两组治疗前、治疗后、治疗后 3 个月疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster University osteoarthritis index, WOMAC)评分、

Lysholm 膝关节评分量表评分、血清炎症因子[白细胞介素-1(interlenkin-1, IL-1)、白细胞介

素-6(interlenkin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-(tumor necrosis factor-, TNF-)]水平以及膝关节伸肌和屈

肌峰力矩。结果  两组治疗后及治疗后 3 个月 VAS 评分较治疗前显著降低,且观察组 VAS 评分明显低于对照组,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后及治疗后 3 个月 WOMAC 评分较治疗前显著降低,Lysholm 膝关节评

分量表评分较治疗前显著升高,且观察组 WOMAC 评分和 Lysholm 膝关节评分量表评分明显优于对照组,差异具有

统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后及治疗后 3 个月血清 IL-1、IL-6 和 TNF-水平较治疗前显著降低,且观察

组血清 IL-1、IL-6 和 TNF-水平明显低于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后及治疗后 3 个月

伸肌和屈肌峰力矩较治疗前显著升高,且观察组伸肌和屈肌峰力矩明显高于对照组,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。结论  火龙罐治疗早中期膝骨关节炎,可减轻炎症反应,增强膝关节周围肌肌力,缓解患者疼痛,改善膝关

节功能。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Huolong cupping for early-middle stage knee osteoarthritis. 

Method  One hundred and eight patients with early-middle stage knee osteoarthritis were randomized to control and 

observation groups, with 54 cases in each group. The control group was treated with celecoxib capsules and the 

observation group, by Huolong cupping in addition. The pain visual analog scale (VAS) score, the Western Ontario and 

McMaster University osteoarthritis index (WOMAC) score, the Lysholm Knee Scoring Scale score, 

serum inflammatory factor [interlenkin-1 (IL-1), interlenkin-6 (IL-6) levels and tumor necrosis factor- (TNF-)] 
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and knee extensor and flexor peak torque were compared between the two groups before, after and three months after 

treatment. Result  At the end of treatment and three months after, the VAS score decreased markedly in the two groups 

compared with before (P＜0.05) and was significantly lower in the observation group than in the control group, with a 

statistically significant difference (P＜0.05). At the end of treatment and three months after, the WOMAC score 

decreased markedly and the Lysholm Knee Scoring Scale score increased markedly in the two groups compared with 

before, they were significantly better in the observation group than in the control group, with statistically significant 

differences (P＜0.05). At the end of treatment and three months after, serum IL-1, IL-6 and TNF- levels 

decreased markedly in the two groups compared with before and were significantly lower in the observation group 

than in the control group, with statistically significant differences (P＜0.05). At the end of treatment and three months 

after, extensor and flexor peak torque increased markedly in the two groups compared with before and was significantly 

higher in the observation group than in the control group, with statistically significant differences (P＜0.05). 

Conclusion  Huolong cupping can relieve the pain and improve knee joint function by reducing inflammatory 

reactions and increasing the force of the muscles around the knee joint in treating patients with early-middle stage knee 

osteoarthritis. 

[Key words]  Osteoarthritis, Knee; Cupping therapy; Moxibustion; Huolong cupping; Knee joint function 

 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种

常见的以膝关节疼痛、畸形、功能障碍为临床表现的

慢性退行性骨关节疾病[1]。其主要病理变化以膝关节

软骨退行性病变、关节间隙狭窄、促炎因子分泌增多

为主[2]。在我国约有 3%的人患有关节炎,KOA 占大部分

比例,65 岁以上的老年人 KOA 患病率高达 85%[3],严重

影响患者的健康和生活质量。根据膝骨关节炎的阶梯

化治疗原则,当下早中期 KOA 患者大多使用非甾体类

抗炎药治疗来控制病情的进展[4],其在缓解骨关节炎

疼痛方面有着较为确切的疗效,但是长期使用亦会带

来相应的肝、肾毒性和胃肠道并发症等[5-6]。中医治疗

KOA 具有疗效确切、不良反应少等独特优势,在临床上

受到广大患者的认可和青睐。火龙罐作为一种中医特

色疗法,在临床上取得了较好的效果,本研究旨在分析

火龙罐治疗早中期 KOA 的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 6 月至 2023 年 9 月河南省中医院关

节病科收治的早中期KOA患者108例,采用随机数字表

法将研究对象分为观察组(54 例)和对照组(54 例)。两

组性别、年龄、病程比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

详见表 1。 

1.2  诊断标准 

参照中华医学会骨科分会关节外科学组颁布的

《中国骨关节炎诊疗指南(2021 版)》[7]制订。近 1 个月

内反复的膝关节疼痛;X 线摄片(站立或负重位)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;年龄≥50 岁;晨僵≤30 min;活动时有骨摩擦

音(感)或可见肌肉萎缩。符合第 1 条和第 2 条至第 5

条中任意 2 条,即可诊断 KOA。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/年 

( x ±s) 男 女 

观察组 54 22 32 60±5 5.81±1.77 

对照组 54 16 38 62±6 5.39±2.20 

1.3  纳入标准 

符合 KOA 诊断标准;年龄 40～75 岁,性别不限;参

照《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识(2018 年版)》[8],KOA

分期在早中期的患者;同意参加本研究,并自愿签署知

情同意书者。 

1.4  排除标准 

正在接受其他治疗措施,对此试验结果产生干扰

者;本身患有痛风性关节炎、创伤性关节炎等其他关节

炎症者;伴有心脏、肝脏、肾脏等重大疾病及精神疾病

者;皮肤过敏、破溃等无法进行治疗者;依从性较差者。 

 

2  治疗方法 

两组患者均进行股四头肌等长收缩训练、股四头

肌抗阻伸膝训练、腘绳肌抗阻屈膝训练。直腿抬高训
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练,患者平躺,在绷紧下肢肌肉、背伸踝关节的同时直

腿抬高患肢约 30°,维持 10 s,20 次为 1 组。抗阻伸

膝训练,患者取坐位弯曲膝关节,小腿自然下垂,根据

患者耐受情况给予踝关节适当负重,缓慢伸直膝关节,

维持伸直状态 10 s,20 次为 1 组。抗阻屈膝训练,患者

取俯卧位,将适当重量沙袋置于踝部,膝关节缓慢屈曲

至 90°,20 次为 1 组。上述功能锻炼每日 1 组,组间休

息 5 min,隔日 1 次,连续锻炼 4 周。 

2.1  对照组 

口服塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司,0.2 g/

粒),每日 1 次,每次 1 粒,饭后温开水送服,连续服用

4 周。 

2.2  观察组 

在对照组的基础上予以火龙罐。患者取仰卧位,

充分暴露膝关节周围皮肤,点燃火龙罐罐内艾炷,待艾

炷燃烧均匀,温度适宜后,涂艾草精油,操作者双手握

火龙罐罐体,使罐底及操作者双手小鱼际充分接触患

者皮肤,双手带动火龙罐在患者膝关节局部行罐;采取

运法在血海和梁丘之间滑动罐体,沿着经络循行方向

在膝关节周围采用推法、刮法,最后采用点法对足三

里、梁丘、血海、阴陵泉、阳陵泉、内膝眼及外膝眼

进行点按刺激,治疗 20～30 min,以皮肤红润、微微出

汗为度。隔日 1 次,连续治疗 4 周。操作后嘱患者饮适

当温水,避风寒。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛 

采用视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)[9]

评估疼痛程度。由患者根据自身疼痛程度进行评估,

得分 0～10 分,分值越高,疼痛越严重。 

3.1.2  膝关节功能 

西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

(Western Ontario and McMaster University 

osteoarthritis index, WOMAC)评分包括疼痛、关节

僵硬、关节功能方面,总分 0～96 分,分值越高,功能障

碍越严重[10];Lysholm 膝关节评分量表[11]包括疼痛、膝

关节肿胀、稳定等方面,膝部功能随着评分的增加而提

高。 

3.1.3  血清炎症因子 

采用酶联免疫吸附测定法检测患者血清中白细胞

介素-1(interlenkin-1, IL-1)、白细胞介素-6 

(interlenkin-6, IL-6) 、 肿 瘤 坏 死 因 子 - 

(tumor necrosis factor-, TNF-)水平。 

3.1.4  肌力 

采用 Cybex 测量患者膝关节伸肌、屈肌峰力矩,

作为膝关节周围肌肌力评估指标。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示,两组间比较

采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验;

计数资料间比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 VAS 评分比较 

两组治疗后及治疗后 3 个月 VAS 评分较治疗前显

著降低,且观察组 VAS 评分明显低于对照组,差异具有

统计学意义(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 治疗后 治疗后 3个月 

观察组 54 6.29±1.17 2.50±0.771)2) 1.93±0.821)2) 

对照组 54 6.50±1.34 3.31±0.711) 2.46±0.891) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.3.2  两组治疗前后膝关节功能评分比较 

两组治疗后及治疗后 3 个月 WOMAC 评分较治疗前

显著降低,Lysholm 膝关节评分量表评分较治疗前显

著升高,差异具有统计学意义(P＜0.05);且观察组

WOMAC 评分低于对照组,Lysholm 膝关节评分量表评分

高于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见 

表 3。 

3.3.3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较 

两组治疗后及治疗后 3个月血清 IL-1、IL-6 和

TNF-水平较治疗前显著降低(P＜0.05),且观察组血

清血清 IL-1、IL-6 和 TNF-水平明显低于对照组

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.3.4  两组治疗前后伸肌和屈肌峰力矩比较 

两组治疗后及治疗后 3 个月伸肌和屈肌峰力矩较

治疗前显著升高(P＜0.05),且观察组伸肌和屈肌峰力

矩明显高于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 
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表 3  两组治疗前后膝关节功能评分比较( x ±s)                       单位:分   

组别 例数 项目 治疗前 治疗后 治疗后 3个月 

观察组 54 
WOMAC 评分 61.70±5.30 31.78±3.78

1)2) 23.46±5.161)2) 

Lysholm 膝关节评分量表评分 44.89±4.30 78.56±5.971)2) 82.87±5.721)2) 

对照组 54 
WOMAC 评分 63.83±6.29 39.04±3.48

1) 30.65±4.791) 

Lysholm 膝关节评分量表评分 46.02±4.01 64.07±5.511) 71.76±4.681) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后血清炎症因子水平比较( x ±s)                单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 项目 治疗前 治疗后 治疗后 3个月 

观察组 54 

IL-1 42.42±5.92 26.69±3.771)2) 19.63±4.181)2) 

IL-6 30.18±5.83 14.23±3.971)2) 9.34±3.671)2) 

TNF- 13.99±2.29 7.25±1.95
1)2) 5.37±1.991)2) 

对照组 54 

IL-1 40.60±5.33 33.37±4.861) 28.30±5.591) 

IL-6 29.37±4.26 18.69±4.321) 14.08±3.841) 

TNF- 14.41±2.33 10.08±2.10
1) 8.41±2.221) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后伸肌和屈肌峰力矩比较( x ±s)                    单位:N·m   

组别 例数 项目 治疗前 治疗后 治疗后 3个月 

观察组 54 
伸肌 45.20±10.06 63.25±11.11

1)2) 72.91±11.191)2) 

屈肌 33.17±7.46 48.45±6.881)2) 51.98±7.711)2) 

对照组 54 
伸肌 47.53±10.78 54.76±9.47

1) 64.89±10.151) 

屈肌 31.35±6.68 38.93±5.731) 47.99±5.811) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

膝骨关节炎(KOA)是一种严重影响患者生活质量

的慢性退行性疾病[12],当下暂无明确有效的根治性疗

法,临床上的治疗目标侧重于缓解疼痛,改善关节功能,

提高生活质量,以延迟或避免全膝关节置换术[13-14]。 

中医学将 KOA 归于“痹证”“骨痹”“筋

痹”“骨痿”“筋痿”等范畴[15],证多属本虚标实。

《张氏医通》:“膝为筋之府,膝痛无有不因肝肾虚者,

虚则风寒湿气袭之。”即多数 KOA 患者,发病皆因中年

以后肝肾亏损,肝虚则血不养筋,筋不能维持骨节张弛,

关节滑利失运,肾虚而髓减,致使筋骨均失所养;而后

复感风寒湿邪,导致经脉凝滞,气血受阻,筋骨受损加

剧,而发为膝痹。 

火龙罐是基于中医经络学说,将推拿、刮痧、艾灸

等传统中医治疗手段联合应用的特色疗法,通过罐内

点燃的艾炷,结合点、按、揉等多种推拿手法,随穴而

灸,发挥其“通、调、温、补”的作用[16],即舒筋“通”

络顺气机;平“调”脏腑达四肢;“温”经散寒以止痛;

扶正“补”虚以固本。 

本研究火龙罐共选用 7个主穴,分别是足三里、阴

陵泉、阳陵泉、梁丘、血海及内膝眼和外膝眼。其中,

足三里为足阳明胃经合穴,主治虚劳诸证及膝痛、下肢

痿痹,具有补中益气、扶正祛邪、活血通络止痛之功效;

阴陵泉为足太阴脾经合穴,治疗水湿要穴,具有健脾益

肾、利水渗湿、通经活络之功效,相关研究表明通过阴

陵泉舒筋活络作用,可加强骨骼生长,减少软骨胶原蛋

白细胞的丢失[17]。阳陵泉八会穴之筋会,古有云“膝者

筋之府”,为脾经脉气所入,故凡治筋病,先取本穴,具

有强腰膝、舒筋通络利关节之功效,且与阴陵泉相配伍,

一内一外,一水一土,相互制约,相互转化,舒筋活络,

消肿止痛之功益彰[18];梁丘为足阳明胃经郄穴,经脉气

血凝聚之处,与足太阴脾经血海搭配可有效缓解疼痛,

提升股四头肌肌力,延缓 KOA 进展[19];另取内膝眼和外

膝眼以达通络止痛,利关节之效,外膝眼又名犊鼻,《灵
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枢·杂病》有“膝中痛,取犊鼻发而间之”。本研究选

穴多为足阳明胃经、足太阴脾经腧穴,取“经络所过,

主治所及”之功,又取“脾主四肢肌肉”之效,配伍筋

会之阳陵泉及经外奇穴,诸穴合用,共奏其效。 

研究表明,炎性细胞因子指标异常变化引起的膝

关节软骨细胞增殖和凋亡失衡是引起 KOA 的重要因

素[20-24]。IL-1、IL-6、TNF-是软骨分解代谢过程中

的关键炎性细胞因子,IL-1和 IL-6 的过度表达可能

导致软骨细胞凋亡、软骨基质破坏、滑膜增生,并促使

一系列关节炎症反应加重,进一步损伤软骨细胞功能,

加速软骨破坏[25-27]。TNF-可通过上调 MMP 的基因表

达、抑制蛋白多糖和胶原的合成,引起关节软骨基质的

降解,加重炎症反应和关节损伤[28-29]。本研究结果发现,

火龙罐可显著降低 KOA 患者血清中 IL-1、IL-6 及

TNF-水平,减轻炎症反应。 

此外,膝关节周围肌(以股四头肌和半腱肌为主)

肌力下降是导致膝关节功能下降、诱发疼痛的直接原

因,与 KOA 的进展有着密切的关系[30-31]。在本研究中,

观察组WOMAC和 VAS评分明显降低,Lysholm膝关节评

分量表评分、伸肌和屈肌峰力矩明显升高,表明火龙罐

可显著降低 KOA 患者疼痛、增强膝关节周围肌肉力量,

改善患者膝关节功能。 

综上所述,火龙罐治疗早中期 KOA,可减轻炎症反

应,增强膝关节周围肌肌力,缓解患者疼痛,改善膝关

节功能,具有较好的临床疗效。 
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