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【摘要】  目的  观察运气学说指导下的杵针疗法治疗气滞血瘀型膝骨关节炎的临床疗效。方法  将 108 例气

滞血瘀型膝骨关节炎患者随机分为常规组、杵针组和运气杵针组,每组 36 例。常规组采用膝骨关节炎常规治疗

和护理,杵针组在常规组基础上行杵针治疗,运气杵针组在常规组基础上采用运气学说指导的杵针治疗。比较治

疗前后及随访时 3 组疼痛视觉模拟量表(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、中医证候积分及

生活质量评价简明量表(12-item short-form health survey, SF-12)中躯体健康总测量(physical component 

summary, PCS)和精神健康总测量(mental component summary, MCS)评分的变化,并比较 3 组临床疗效。结果  

3 组治疗 1 个疗程后、治疗后及随访时 VAS 评分、WOMAC 评分和中医证候积分较治疗前降低(P＜0.05),3 组治

疗后 VAS 评分、WOMAC 评分和中医证候积分较治疗 1 个疗程后降低(P＜0.05),常规组和杵针组随访时 VAS 评

分、WOMAC 评分和中医证候积分较治疗后升高(P＜0.05)。3 组治疗 1 个疗程后 VAS 评分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05);杵针组与运气杵针组治疗后 VAS 评分低于常规组(P＜0.05);杵针组与运气杵针组治疗 1 个疗程后

和治疗后 WOMAC 评分和中医证候积分低于常规组(P＜0.05);运气杵针组随访时 VAS 评分、WOMAC 评分和中医证

候积分低于杵针组和常规组,杵针组低于常规组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。3 组治疗后和随访时 PCS 和

MCS 评分较治疗前升高(P＜0.05)。杵针组与运气杵针组治疗后 PCS 和 MCS 评分高于常规组(P＜0.05);运气杵

针组随访时 PCS 评分高于常规组(P＜0.05);运气杵针组随访时 MCS 评分高于杵针组和常规组,杵针组高于常规

组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。常规组总有效率为 83.3%,杵针组总有效率为 94.4%,运气杵针组总有效率

为 97.1%,杵针组和运气杵针组总有效率高于常规组(P＜0.05)。结论  运气学说指导下杵针疗法治疗气滞血瘀

型膝骨关节炎,可以减轻膝关节疼痛,改善膝关节功能,提高生活质量,疗效优于常规治疗和杵针治疗,且疗效更

持久。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of pestle needle therapy based on the theory of five circuits 

and six qi for knee osteoarthritis of qi stagnation and blood stasis type. Method  One hundred and eight patients with 

knee osteoarthritis of qi stagnation and blood stasis type were randomized to conventional, pestle needle and five 
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circuits and six qi-based pestle needle groups, with 36 cases in each group. The conventional group received 

conventional treatment and nursing; the pestle needle group, pestle needle therapy plus conventional treatment and 

nursing; the five circuits and six qi-based pestle needle group, pestle needle therapy based on the theory of five circuits 

and six qi plus conventional treatment and nursing. The visual analog scale (VAS) score, the Western Ontario and 

McMaster University osteoarthritis index (WOMAC) score, the TCM symptom score and the physical component 

summary (PCS) and mental component summary (MCS) scores in the 12-item short-form health survey (SF-12) were 

compared between the three groups before and after treatment and at the follow-up. The clinical therapeutic effects 

were compared between the three groups. Result  The VAS score, the WOMAC score and the TCM symptom score 

decreased in the three groups after one course and the completion of treatment and at the follow-up compared with 

before (P＜0.05) and after the completion of treatment compared with after one course (P＜0.05) and increased in the 

conventional and pestle needle groups at the follow-up compared with after the completion of treatment (P＜0.05). The 

VAS score had no statistically significant difference between the three groups after one course of treatment (P＞0.05) 

and was lower in the pestle needle and five circuits and six qi-based pestle needle groups than in the conventional group 

after the completion of treatment (P＜0.05). The WOMAC score and the TCM symptom score were lower in the pestle 

needle and five circuits and six qi-based pestle needle groups than in the conventional group after one course of and the 

completion of treatment (P＜0.05). The VAS score, the WOMAC score and the TCM symptom score were lower in the 

five circuits and six qi-based pestle needle group than in the pestle needle and conventional groups and were lower in 

the pestle needle group than in the conventional group at the follow-up with statistically significant differences in all  

(P＜0.05). The PCS and MCS scores increased in the three groups after the completion of treatment and at the follow-

up compared with before treatment (P＜0.05). The PCS and MCS scores were higher in the pestle needle and five 

circuits and six qi-based pestle needle groups than in the conventional group after the completion of treatment (P＜

0.05); the PCS score was higher in the five circuits and six qi-based pestle needle group than in the conventional group 

at the follow-up (P＜0.05); the MCS score was higher in the five circuits and six qi-based pestle needle group than in 

the pestle needle and conventional groups and in the pestle needle than in the conventional group at the follow-up with 

statistically significant differences in all (P＜0.05). The total efficacy rate was 83.3% in the conventional group, 94.4% 

in the pestle needle group and 97.1% in the five circuits and six qi-based pestle needle group; it was higher in the pestle 

needle and five circuits and six qi-based pestle needle groups than in the conventional group (P＜0.05). Conclusion  

Pestle needle therapy based on the theory of five circuits and six qi can relieve knee joint pains, improve knee joint 

function and raise the quality of life in treating knee osteoarthritis of qi stagnation and blood stasis type. It is more 

effective than pestle needle therapy and conventional treatment and produces a longer-lasting therapeutic effect. 

[Key words]  Pestle needle therapy; Qi stagnation and blood stasis type; Osteoarthritis, Knee; Five circuits and six qi; 

Randomized controlled trial 

 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)指由软

骨变性、骨质增生等引起的膝关节退行性病变,病程

长且易复发,致残率高,好发于中老年人群,是一种非

常普遍的致残性关节疾病[1-2]。中国症状性 KOA(诊断

明确,存在膝关节疼痛等症状且需要就诊)的患病率为

8.1%[3],且随着社会的老龄化,发病率呈逐年上升趋势,

严重影响中老年患者生活质量[4-6],并给患者、家庭和

社会造成了巨大经济负担[7]。KOA 已成为重大的公共

卫生问题,且理想的治疗方法仍在探索阶段,因此探寻

更优疗法势在必行。KOA 属中医学“痹证”范畴,

《中医骨伤科临床诊疗指南》[8]中将其划分为 5 种证

型,分别为气滞血瘀型、寒湿痹阻型、湿热痹阻型、

气血虚弱型和肝肾亏虚型,其中气滞血瘀型是临床最

常见证型[9]。杵针疗法可以疏通脉络,调节气血,平衡

阴阳,滋补精气,被广泛应用于临床且疗效显著,而

KOA 是杵针疗法的优势病种之一[10- 1 1 ]。五运六气
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学说首见于《黄帝内经》,是探讨气候物候与人体疾

病的变化规律及其关系的学说,源于天人相应整体观,

认为人与自然界是一个动态变化的整体,气候物候的

变化会对人体健康产生相应的影响[12-14]。按照中医学

理论,外感风寒湿邪气是导致 KOA 发生的重要病因,而

致病邪气的产生与强弱会受气候变化规律的影响。因

此,本研究拟将运气学说与 KOA 的辨证诊疗相结合,观

察运气学说指导下杵针疗法对气滞血瘀型 KOA 患者的

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、中医证候积分

及生活质量评价简明量表(12-item short-form 

health survey, SF-12)的影响,探究运气学说能否提

高杵针疗法的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2022 年 11 月至 2023 年 7 月来西安市中医

医院骨伤科关节病区住院的 108 例气滞血瘀型 KOA 患

者为研究对象。采用 SPSS 软件完全随机分组结合信

封法,将患者随机分为常规组、杵针组和运气杵针

组。3 组基线资料比较差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性,详见表 1。由于杵针疗法干预措施的特

殊性,对操作者无法实施盲法,本研究采用单盲法,研

究过程中仅对受试者、观察指标测评者及数据统计者

实施盲法。本研究为随机对照研究,评价 3 种方法治

疗气滞血瘀型 KOA 的临床疗效,以治疗后 3 组的 VAS

评分作为主要评价指标。根据前期预试验结果,治疗

后常规组 VAS 评分为(3.00±1.22)分,杵针治疗组

VAS 评分为(2.20±0.84)分,运气学说指导下杵针治

疗组 VAS 评分为(2.00±0.71)分,假定检验水准＝

0.05(双侧),检验效能＝0.10。使用完全随机设计

研究中多个样本均数比较的样本量估计公式,经计算

得到每组 31 例,按 15%的脱失率计算每组 36 例。本

研究已通过西安市中医医院伦理委员会审核批准(审

批号 LLSCPJ2023001)。研究过程中运气杵针组 

1 例脱落(治疗 1 次后因其家中有事提前出院)，其余

两组均无脱落。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
年龄/岁 

[M(P25,P75)] 

性别/例 身体质量指数/(kg·m
﹣2) 

( x ±s) 

病程/月 

[M(P25,P75)] 男 女 

常规组 36 59(54,66) 5 31 24.78±3.45 13.50(3.25,57.00) 

杵针组 36 56(52,67) 8 28 25.25±3.09 12.50(4.25,40.00) 

运气杵针组 35 58(53,64) 6 29 24.00±3.07 18.00(7.00,36.00) 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医证型诊断标准 

参照《膝骨关节炎中医诊疗指南(2020 年版)》[5]

中气滞血瘀证诊断标准。主证见关节胀痛或刺痛,休

息后不减轻,关节屈伸不利。次证见面色晦暗;舌质紫

暗或有瘀斑,脉沉涩。 

1.2.2  西医诊断标准 

参照《中国骨关节炎诊疗指南(2021 年版)》[15]

中 KOA 的诊断标准。膝关节疼痛,活动受限,有压痛,

肿胀时更为明显;X 线摄片显示关节间隙变窄、边缘

骨赘形成,软骨下骨硬化或囊性变。 

1.3  纳入标准 

年龄 40～70 岁;符合 KOA 诊断标准和中医辨证属

气滞血瘀型;治疗过程中未接受其他治疗方案;自愿参

加本研究。 

1.4  排除标准 

妊娠期或哺乳期者;合并严重的心、肝、肾等内

科疾病或精神疾病者;有出血性疾病,不宜进行杵针治

疗者;治疗局部皮肤有破溃或感染,无法进行杵针治疗

者;对已知试验用物过敏者。 

 

2  治疗方法 

2.1  常规组 

    接受骨伤科 KOA 常规治疗。给予活血化瘀和改善

循环的药物及中药贴敷治疗;合理锻炼,慎避外邪,调

整生活方式;宜食行气止痛和活血化瘀的食品;调节情

绪、建立信心,鼓励患者之间交流沟通等;指导患者常

规康复锻炼,如股四头肌等长收缩训练等。 

2.2  杵针组 

    在常规组基础上行杵针治疗。参照《杵针学》[16]



·286·                                                    Shanghai J Acu-mox, Mar 2025, Vol 44, No 3 

中 KOA 的治疗选取穴位,在此基础上结合西安市中医

医院及西安市红会医院骨伤病专家的建议,对每位气

滞血瘀型 KOA 患者均统一选取阿是穴八阵、血海八

阵、梁丘八阵、足三里八阵、鹤顶、阳陵泉、内膝

眼、犊鼻和膈俞穴。杵针治疗时用奎星笔的杵尖在阿

是穴八阵、血海八阵、梁丘八阵及足三里八阵行开阖

手法,约 5 min;用五星三台杵的杵尖在血海、梁丘、

阳陵泉和足三里行点叩手法,约 10 min;用奎星笔的

杵尖在鹤顶、内膝眼、犊鼻行开阖手法,约 3 min;用

奎星笔的杵柄在阿是穴八阵、血海八阵、梁丘八阵、

足三里八阵、鹤顶、内膝眼、犊鼻、阳陵泉行运转手

法,3～5 min;用金刚杵的杵尖在膈俞行开阖手法,

约 1 min,用五星三台杵行点叩手法,约 3 min;用金刚

杵的杵柄行运转手法,2～3 min。每次 25～30 min,

每日 1 次。5 d 为 1 个疗程,1 个疗程结束后休息 2 d,

共 2 个疗程。 

2.3  运气杵针组 

    在杵针组基础上,2022 年下半年在脾俞、章门和

太冲行开阖手法约 3 min;2023 年上半年在命门八阵

行开阖、点叩和运转手法,5～6 min,在关元和太冲行

开阖手法约 2 min。操作手法及治疗时间同杵针组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  VAS 评分 

    采用 VAS 进行测评,让患者在 10 cm 长的标尺上

根据自身疼痛情况进行评分,评分标准无痛为 0 分;疼

痛轻微,可以忍受为 1～3 分;疼痛较重并影响睡眠,但

可以忍受为 4～6 分;疼痛剧烈,难以忍受,影响食欲和

睡眠为 7～10 分。此量表在医学领域具有操作简单,

提问的时间短,便于患者理解,可直观地反映患者的疼

痛情况和症状的变化等特点,在临床中被广泛采用。

于治疗前、治疗 1 个疗程后、治疗后及随访时(治疗

后 1 个月)进行评分。 

3.1.2  WOMAC 评分 

    采用 WOMAC 进行测评,该量表包括疼痛、僵硬和

关节功能 3 个方面,共计 24 个条目。每个条目以没有

为 0 分,轻度为 1 分,中等为 2 分,较重为 3 分,严重为

4 分进行计分。总分共计 96 分,得分越高说明越严

重。于治疗前、治疗 1 个疗程后、治疗后及随访时进

行评分。 

3.1.3  中医证候积分 

    根据《膝骨关节炎中医诊疗指南(2020 年版)》[5]

的中医证候分级量化评分标准,对治疗前、治疗 1 个

疗程后、治疗后及随访时中医症状体征进行评分。按

关节疼痛、关节肿胀、关节畏寒、关节发热、腰膝酸

软及倦怠乏力程度由轻到重分别计为 0～3 分,总分共

计 18 分,得分越高表示病情越严重。 

3.1.4  生活质量评分 

    采用生活质量评价简明量表(12-item short-

form health survey, SF-12)进行测评,该量表包括

躯体健康总测量(physical component summary, PCS)

得分和精神健康总测量(mental component summary, 

MCS)得分两部分。包括生理功能、总体健康、身体疼

痛、生理职能、生命活力、心理健康、情感功能和社

会功能 8 个维度,共计 12 个条目。临床上常用于测量

总体健康状况,信效度较好,广泛应用于 KOA 研究[17]。 

3.1.5  不良反应 

    详细记录研究过程中出现的局部皮肤破损、局部

皮肤青紫等事件及其严重程度、发生时间、持续时

间、处置措施及消失时间。 

3.2  疗效标准 

参照卫生部发布的《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[18]制定疗效标准。 

痊愈:WOMAC 评分下降≥95%。 

显效:WOMAC 评分下降≥70%且＜95%。 

有效:WOMAC 评分下降≥30%且＜70%。 

无效:WOMAC 评分下降＜30%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。计数资料以

例表示,组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确概率

法。符合正态分布的计量资料用均数±标准差表示,

组内比较采用重复测量方差分析,组间比较采取单因

素方差分析;不服从正态分布则用中位数(下四分位数,

上四分位数)表示,比较采用非参数检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组不同时间 VAS 评分比较 

3 组治疗 1 个疗程后、治疗后及随访时 VAS 评分

较治疗前降低(P＜0.05),3 组治疗后 VAS 评分较治

疗 1 个疗程后降低(P＜0.05),常规组和杵针组随访时

VAS 评分较治疗后升高(P＜0.05)。3 组治疗 1 个疗程
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后 VAS 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05);杵针

组与运气杵针组治疗后 VAS 评分低于常规组(P＜

0.05);运气杵针组随访时 VAS 评分低于杵针组和常规

组(P＜0.05),杵针组低于常规组(P＜0.05)。详见

表 2。 

表 2  3 组不同时间 VAS 评分比较[M(P25,P75)]                         单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗后 随访时 

常规组 36 6.00(5.00,6.00) 4.00(3.00,4.00)1) 3.00(2.00,4.00)1)2) 4.00(3.00,4.00)1)3) 

杵针组 36 6.00(4.00,6.00) 4.00(3.00,5.00)1) 2.00(1.00,3.00)1)2)4) 3.00(2.00,3.00)1)3)4) 

运气杵针组 35 6.00(5.00,6.00) 4.00(3.00,4.00)1) 1.00(1.00,2.00)1)2)4) 2.00(1.00,2.00)1)2)4)5) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1 个疗程后比较 2)P＜0.05;与同组治疗后比较 3)P＜0.05;与常规组比较

4)P＜0.05;与杵针组比较 5)P＜0.05。 

3.4.2  3 组不同时间 WOMAC 评分比较 

3 组治疗 1 个疗程后、治疗后及随访时 WOMAC 评

分较治疗前降低(P＜0.05),3 组治疗后 WOMAC 评分较

治疗 1 个疗程后降低(P＜0.05),常规组和杵针组随访

时 WOMAC 评分较治疗后升高(P＜0.05)。杵针组与运

气杵针组治疗 1 个疗程后和治疗后 WOMAC 评分低于常

规组(P＜0.05);运气杵针组随访时 WOMAC 评分低于杵

针组和常规组(P＜0.05),杵针组低于常规组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组不同时间 WOMAC 评分比较( x ±s)                         单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗后 随访时 

常规组 36 42.53±7.51 28.28±6.961) 19.42±9.381)2) 20.56±8.181)3) 

杵针组 36 40.92±8.03 25.03±6.651)4) 15.42±7.391)2)4) 16.33±6.341)3)4) 

运气杵针组 35 42.29±7.20 24.49±5.321)4) 13.54±6.951)2)4) 13.06±5.421)2)4)5) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1 个疗程后比较 2)P＜0.05;与同组治疗后比较 3)P＜0.05;与常规组比较

4)P＜0.05;与杵针组比较 5)P＜0.05。 

3.4.3  3 组不同时间中医证候积分比较 

3 组治疗 1 个疗程后、治疗后及随访时中医证候

积分较治疗前降低(P＜0.05),3 组治疗后较治疗 1 个

疗程后降低(P＜0.05),常规组和杵针组随访时较治疗

后升高(P＜0.05)。杵针组与运气杵针组治疗 1 个疗

程后和治疗后中医证候积分低于常规组(P＜0.05);运

气杵针组随访时低于杵针组和常规组(P＜0.05),杵针

组低于常规组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  3 组不同时间中医证候积分比较[M(P25,P75)]                       单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗后 随访时 

常规组 36 8.00(7.00,9.00) 5.00(4.00,6.00)1) 4.00(3.00,4.75)1)2) 5.00(4.00,5.00)1)3) 

杵针组 36 8.00(7.00,9.00) 5.00(4.00,5.00)1)4) 3.00(3.25,4.00)1)2)4) 4.00(3.00,5.00)1)3)4) 

运气杵针组 35 8.00(7.00,9.00) 5.00(4.00,5.00)1)4) 3.00(2.00,4.00)1)2)4) 3.00(3.00,3.00)1)2)4)5) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1 个疗程后比较 2)P＜0.05;与同组治疗后比较 3)P＜0.05;与常规组比较

4)P＜0.05;与杵针组比较 5)P＜0.05。 

3.4.4  3 组不同时间 SF-12 评分比较 

3 组治疗后和随访时 PCS 评分较治疗前升高(P＜

0.05)。杵针组与运气杵针组治疗后 PCS 评分高于常

规组(P＜0.05);运气杵针组随访时 PCS 评分高于常规

组(P＜0.05)。详见表 5。 

3 组治疗后和随访时 MCS 评分较治疗前升高(P＜

0.05)。杵针组与运气杵针组治疗后 MCS 评分高于常

规组(P＜0.05);运气杵针组随访时 MCS 评分高于杵针

组和常规组,杵针组高于常规组,差异均有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 6。 

3.4.5  3 组临床疗效比较 

    常规组总有效率为 83.3%,杵针组总有效率为

94.4%,运气杵针组总有效率为 97.1%,杵针组和运气

杵针组总有效率高于常规组(P＜0.05)。详见表 7。
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表 5  3 组不同时间 PCS 评分比较[M(P25,P75)]                         单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时 

常规组 36 35.71(28.57,42.86) 42.86(35.71,42.86)1) 35.71(35.71,42.86)1) 

杵针组 36 35.71(28.57,42.86) 42.86(42.86,50.00)1)2) 42.86(35.71,50.00)1) 

运气杵针组 35 35.71(28.57,42.86) 42.86(42.86,50.00)1)2) 50.00(42.86,50.00)1)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与常规组比较 2)P＜0.05。 

表 6  3 组不同时间 MCS 评分比较[M(P25,P75)]                         单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 随访时 

常规组 36 47.62(42.86,52.38) 52.38(47.62,57.14)1) 47.62(47.62,52.38)1) 

杵针组 36 47.62(47.62,57.14) 57.14(52.38,61.90)1)2) 57.14(52.38,61.90)1)2) 

运气杵针组 35 47.62(42.86,57.14) 61.90(57.14,66.67)1)2) 61.90(57.14,66.67)1)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与常规组比较 2)P＜0.05;与杵针组比较 3)P＜0.05。 

表 7  3 组临床疗效比较     单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

常规组 36 1  5 24 6 83.3 

杵针组 36 1 12 21 2 94.41) 

运气杵针组 35 1 15 18 1 97.11) 

注:与常规组比较 1)P＜0.05。 

3.5  3 组不良反应发生情况比较 

3 组治疗过程中均未见不良反应。 

 

4  讨论 

中医学认为,膝骨关节炎(KOA)的发生与气滞血

瘀、风寒湿阻、肝肾亏虚等有关[19]。气滞血瘀型 KOA

病机为机体正气虚弱,外邪侵袭,邪滞经络,阻碍气机

运行,气滞则血行不畅,血液凝滞,血凝加重气滞,气血

凝滞,不通则痛;另有膝关节外伤,筋脉受损,气血凝滞,

导致膝局部多处关节、肌肉及筋骨损害[4,20-21]。 

    本研究结果显示,3 组均能降低疼痛和中医证候

积分,改善膝关节功能,提高生活质量,而杵针治疗疗

效优于常规治疗,此结果与前期研究[22-23]结果一致。

杵针疗法可以疏通脉络,调节气血,平衡阴阳,滋补精

气[10,24-25]。并且针具不刺入皮肤肌肉,既避免了畏针人

群的恐惧感,又避免了感染的可能。本研究杵针治疗

以局部取穴与循经取穴为主。根据疼痛部位选取阿是

穴八阵、局部取血海八阵、梁丘八阵、足三里八阵、

鹤顶、阳陵泉、内膝眼和犊鼻穴,起到活血化瘀、通

络止痛作用;取膈俞有养血和营、理气止痛作用。本

研究采用杵针疗法治疗气滞血瘀型 KOA 旨在疏通经脉

气血,使营卫调和,则风寒湿邪无所依附而痹痛遂解。

生活质量是一个主观的、动态的概念[26],SF-12 量表

包括生理健康和心理健康两部分。杵针治疗后 SF-12

评分高于常规治疗,可能因为杵针更好地缓解了膝关

节疼痛,改善了膝关节功能,促进了患者身体健康的恢

复,以促使患者在日常生活中有更积极的心态,从而优

化患者身心功能,提高其社会适应能力。 

    本研究结果显示,治疗结束后 1 个月进行随访,运

气杵针组 VAS 评分、WOMAC 评分、中医证候积分及

SF-12 评分均优于常规组和杵针组,表明运气学说指

导的杵针治疗疗效更持久。运气学说是《黄帝内经》

构建的理论,认为自然因素是疾病发生发展变化的主

要原因[27]。运气学说对疾病的预防、诊断及治疗均产

生了较大指导意义[28]。对 2022 壬寅年下半年及 2023

癸卯年上半年的运气情况进行分析,结果显示 2022 年

壬寅年,岁运为木运太过。《素问·气交变大论》:

“岁木太过,风气流行,脾土受邪。”壬寅年木运太过,

风气流行,易伤肝、脾,故选择脾俞和章门,以健脾和

胃。从六气方面考虑,壬寅年阙阴风木在泉,下半年脾

土受邪,运化失常,水谷不消,故选择太冲,以达疏肝健

脾之效。2023 年癸卯年,岁运为火运不及。《素

问·气交变大论》:“岁火不及,寒乃大行。”癸卯年

火运不及,寒乃大行,故选择命门八阵、关元穴以益火

之源,振奋阳气而驱散寒邪。从六气方面考虑,癸卯年

阳明燥金司天。《素问·至真要大论》:“岁阳明司天,

燥淫所胜……病本于肝。”燥性肃杀,克伐肝气,故选

择太冲,以达疏肝理气、通络和血之效。本研究根据

五运六气选穴,运用杵针疗法治疗气滞血瘀型 KOA,对

当令盛行邪气加以防范,固本强体,疗效更持久,从而
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使患者也能保持较高的生活质量。 

    综上,杵针疗法能改善气滞血瘀型 KOA 患者的

VAS 评分、WOMAC 评分、中医证候积分及 SF-12 评分,

疗效显著,运气学说指导下的杵针疗法疗效更持久。 
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