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固定 2周。 这样既有利于患椎复位，又能保持椎体
稳定。

腰痛病是热敏灸常见的适宜病证，艾灸借灸火
温和的热力和药物的作用，通过温热传导达到温经
散寒、行气和血、扶正祛邪、治病保健的作用。 热敏
灸是陈日新教授科研组在临床中研究发现创立的
一种热敏新灸法，热敏灸法不仅是简单的传热温通
机理，更重要的是对热敏化腧穴施予艾热刺激后能
激发经络感传，促进经气运行，使气至病所，从而调
理脏腑经络气血， 达到气至而有效的治病作用，大
大提高了灸疗疗效，被广泛运用于腰痛病的临床治
疗。

本研究对 50例腰椎假性滑脱病人使用手法和

热敏灸进行治疗， 通过观察治疗前后临床症状及 X
线平片改变，结果发现所有病例治疗后均有不同程
度的症状改善，痊愈 28例，显效 15例，好转 7例，
无效 0例。 本研究疗效非常满意，使用手法和热敏
灸联合治疗腰椎假性滑脱，值得临床进一步研究并
推广运用。
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摘要：目的：探讨关节镜清理术结合独活寄生汤加减治疗膝关节骨关节炎的经验和近期疗效观察。 方法：对 85 例（85 个膝关
节）进行关节镜检，并依据膝痛部位和关节受限的原因行选择性、 有限化关节清理术，术后常规给予独活寄生汤加减内服辨证治
疗，7%d 为 1 个疗程，4 个疗程后观察临床症状变化即疗效及毒副反应。结果：治愈 50 例，显效 30 例，无效 5 例，总有效率 94.1%。结
论：关节镜下选择性、有限化关节清理术可提高手术疗效，术后常规给予独活寄生汤加减内服，符合中医学整体观的指导思想，局
部与整体结合，中医与西医结合，近期疗效颇佳。
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%%%%%%%%骨性关节炎（KOA）为一种退行性病变，系由于
增龄、肥胖、劳损、创伤、关节先天性异常、关节畸形
等诸多因素引起的关节软骨退化损伤，关节边缘和
软骨下骨反应性增生。 它的治疗目标是控制疼痛、
改善关节功能和生活质量，尽可能避免治疗的毒副
作用。 目前，骨关节炎缺乏治愈的手段。 但是，针对
患者设计的个体化治疗方案可以减轻疼痛、保持或
改善关节活动度，减缓关节功能的受损。 当内科保
守治疗无效，而日常活动进行性受限时，应该考虑
关节镜清理、截骨术和关节置换手术等外科治疗[1]。
膝关节骨关节炎属中医学“筋骨痹”的范畴，病理基
础多为肝肾亏虚，兼夹风寒湿、痰饮、瘀血等，是以
膝关节局部表现为主的一个疾病。 我院自 2009年
11月 ~2012年 4月，采用关节镜下选择性、 有限化
关节清理术 [2] 结合术后独活寄生汤加减内服治疗
KOA%85例（85个膝关节），现进行回顾分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 男 23例，女 62例，年龄 45~76%岁，
平均 57.5岁。 为方便观察，本观察均纳入单膝病变
者，左膝 19例，右膝 66例。 病史 6个月 ~23年，平

均病史 6.3年。
1.2%%%%临床表现 多为膝关节反复疼痛，尤以上下楼
梯及起蹲更甚，关节肿胀，关节功能受限，或伴有关
节绞锁、弹响等。 X线片检查：均摄双膝正侧位及髌
骨轴位片，可见不同程度的关节退变，X线片有膝关
节骨性关节炎早期表现者 10例， 中晚期表现者 75%
例（含膝内翻 3例，游离体 20例）。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%关节镜清理术
2.1.1%%%%关节镜检 取仰卧位， 持续硬膜外麻醉，于
患侧膝关节中上端扎气压止血带， 压力为 250~300%
mmHg，常规消毒铺巾后，从膝关节前内及前外侧入
路，置入关节镜后依次于患膝髌股关节、髁间窝、内
外侧间室行关节镜检。
2.1.2%%%%关节灌洗术 利用灌洗来膨胀关节囊，清除
手术产生的组织碎片以提供良好的视野。
2.1.3%%%%清理术 镜下彻底清除病变组织，尽量保留
正常组织是清理术的基本原则。 清理术清除了导致
关节症状的机械性因素，如：撕裂的半月板、粗糙的
软骨面、游离体及影响关节活动的骨赘，为关节提
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供较平滑的运动表面；同时也清除了导致膝痛的增
生滑膜，从而改善症状。
2.1.4%%%%钻孔术 对软骨下骨钻孔或打磨成形可以
刺激软骨的修复。 而且对于有休息痛的 OA患者可
以降低其骨内压从而改善临床症状。
2.1.5%%%%外侧支持带松解 从髌下外侧入路放入松
解钩刀，由髌骨上方两横指、股外侧斜肌处开始松
解外侧支持带，沿髌骨外侧向下延续，直至胫股关
节线下方。 在松解外侧支持带时，上端应松解股外
侧斜肌筋膜，但应避免损伤股外侧肌纤维，下端应
松解陷入脂肪垫中的纤维条索， 避免损伤半月板。
对于少数外侧支持带松解后髌股关节活动轨迹仍
不能恢复正常的患者，结合使用射频电烧头镜下紧
缩内侧支持带。
2.1.6%%%%术后处理 术后伤口无菌敷料覆盖，绷带加
压包扎，膝关节冰敷，第 2天下床活动，并指导患者
行股四头肌功能锻炼，术后 3~5%d%出院。
2.2%%%%独活寄生汤加减内服 术后第 1天即常规给
予患者中药汤剂内服， 方以独活寄生汤为基本方，
药用：人参、当归、白芍、干地黄、独活、桑寄生、秦
艽、牛膝、杜仲、茯苓、防风、川芎、肉桂、甘草、细辛。
辨证加减：早期患者多表现为患膝肿胀，纳差，舌苔
厚腻或白滑，则去人参、当归、白芍、干地黄、杜仲，
加苍术、薏苡仁、萆薢、厚朴以健脾行气，渗湿消肿。
中晚期关节肿胀渐消， 则针对本病基本病机入手，
可使用原方；或加续断、狗脊、补骨脂等增强补益肝
肾的中药；或加木瓜、威灵仙、鸡血藤等增加舒筋通
络的中药；属阳虚寒凝者，加制川乌 、炙附片（两药
均先煎 1%h，口尝无麻辣感为度）、干姜等增强温阳
散寒的中药；属瘀血阻滞者，可加制乳没、桃仁、红
花等以增强活血化瘀作用。 每日 1剂，浸泡 20%min
后，水煎 30%min，3次取汁 1%000%mL，分 4%次口服，7%
d为 1个疗程， 服用 4个疗程后观察临床疗效及毒
副反应。
3%%%%结果

疗效标准参照《中医病证诊断疗效标准》，结
果：治愈 50 例，显效 30 例，无效 5 例，总有效率
94.1%。 其中 2例服用中药后出现便秘，未出现关节
感染、下肢深静脉血栓形成等不良反应。
4%%%%讨论

膝关节骨关节炎由于其病理改变决定了该病
的发展走向，任何手术包括关节镜手术都不能从根
本上改变其发展过程，对晚期骨关节炎患者仍以膝
关节置换为首选，置换前的治疗则以延缓关节退变
进程、缓解临床症状、提高生活质量为原则。 但对绝

大部分患者当药物和其它方法（如运动）都不能缓
解，尤其是有关节内游离体、半月板撕裂、影响关节
活动的骨赘存在时，关节清理术具有其较可靠的适
用性。 对于关节镜清理我们同意选择性、有限化关
节清理术治疗骨关节炎。 根据术前症状体征及关节
腔病变，分析膝痛和活动受限的原因，决定清理的
范围和程度。 术前应详细检查压痛点，压痛点常代
表病变严重的部位。 滑膜的切除应选择在胫股关节
线和髌周增生卡压的滑膜。 髌上囊过度增生的滑膜
只予以有限化清理，减少滑膜出血以及滑膜细胞分
泌过度的滑液。 对于髌下肥厚的脂肪垫及髁间窝遮
挡观察前交叉韧带的软组织，如无卡压存在，一般
不予以处理， 显露髁间窝时探子予以拨开即可，必
要时予以有限化清理，以不影响观察、操作为度。 骨
赘不引起疼痛，只有在影响关节活动和可能脱落时
才需切除，尤其是关节外骨赘不宜摘除。 对于髌骨
关节面和股骨负重面的关节软骨剥脱，软骨与软骨
下骨分离，探子可剥离者，均予以清理，此是形成游
离体及引起疼痛的原因之一。 对已破损不稳定的半
月板予以修整，不应更多地切除半月板，尽可能保
留一个光滑的半月板边缘，对于退变无破裂的半月
板不做切除处理。 对于较小面积软骨缺损以及有夜
间疼痛的患者可选择使用钻孔术。 对于髌骨力线不
正、髌股关节活动轨迹不能恢复正常的患者可选择
性使用外侧支持带松解术。

中医学认为本病多属“筋骨痹”范畴，基本病机
为肝肾不足，气血亏虚，正虚不能抗邪，风寒湿之邪
久稽不去所致，病久可出现痰瘀交阻，筋脉失和，关
节痹阻，则发为骨痹[3]。 独活寄生汤为孙思邈《备急
千金要方》所载名方，也有学者单用本方治疗本病，
并取得了满意的疗效[4]。 本方以熟地、牛膝、杜仲、桑
寄生补益肝肾，壮骨强筋；当归、白芍、川芎和营养
血；人参、茯苓、甘草益气扶脾；肝肾先虚，其邪必乘
虚而入，故以独活、细辛入肾经，搜伏风，使之外出；
肉桂入肝肾血分而祛寒；秦艽、防风为风药，周行肌
表，祛风胜湿；病久多痰瘀交阻，胆南星专走经络，
祛痰散结。 纵观全方，祛邪扶正，标本兼顾，以扶正
为主，侧重养血和营，培补肝肾，又兼祛风化痰，通
络止痛，可使血气足而风湿除，肝肾强而痹痛愈。 临
证使用时宜根据患者四诊资料辨证加味， 针对湿
盛、阳虚、血瘀、痰凝等病理因素进行相应的加减，
从而从整体上对患者的病情进行治疗和调节。

综上所述，有限的刨削、有限的手术时间及有
限的其它致创因素下行关节清理并辅以良好的止
血措施、必要的钻孔、髌骨外侧支持带松解是关节
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镜清理术取得良好疗效的关键。 对于重度骨关节炎
合并膝内、外翻患者，如不接受截骨或关节置换术，
行关节镜下选择性、有限化清理术，亦有一定疗效。
另外，根据术后患者中医四诊资料，在以独活寄生
汤为基础方的基础上给予辨证加减治疗，局部与整
体结合，中医学同现代医学结合，所以收到满意的
近期疗效，对于远期疗效，有待进一步观察研究。
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热敏灸治疗膝关节骨性关节炎不同证型的临床疗效观察
于丹

（江西中医学院 2010级硕士研究生 南昌 330004）

摘要：目的：观察热敏灸治疗膝关节骨性关节炎不同证型的疗效差异。方法： 临床中对膝关节骨性关节炎四种证型患者各 20
例实施热敏灸，每日 1 次，10 次为 1 个疗程。 结果：两个疗程结束及半年后随访的疗效均为：寒湿阻络型 > 瘀血阻络型 > 肝肾两虚
型 > 湿热阻络型。 结论：针对膝关节骨性关节炎患者不同证型实施热敏灸，其疗效存在差异，临床上使用热敏灸治疗优势证型具有
显著价值。

关键词：热敏灸；膝关节骨性关节炎；不同证型
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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎（KOA）是一种以关节软骨
的变性、 破坏及骨质增生为特征的慢性关节病，属
中医学“痹证”、“骨痹”范畴，多与肝肾不足、风寒湿
热邪外侵、气血瘀阻有关。 热敏灸能够温经通络、祛
寒逐痹，直达病所，治疗该病疗效确切，得到医患广
泛青睐，已成为治疗该病的重要方法之一。 笔者在
临床中对 KOA不同证型进行热敏灸治疗发现，其
不同证型疗效有差异。 现将我们的临床观察报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80例病例都来源于江西省中医院
针灸科就诊的 KOA患者。 参照国家中医药管理局
《中医病证诊断疗效标准》（1994）[1] 分为肝肾两虚、
寒湿阻络、湿热阻络、瘀血阻络四种证型。 各型患者
基本情况比较，P%>0.05，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%各型患者基本情况比较 (X%±S)%%%%%例
组别 n%%%%%%%%男 女 年龄(岁)%%%%%%%%%平均病程(月)%

%%%%%%%%寒湿阻络型 20%%%%%%%10%%%%%10%%%%%%%%%59.2±3.1%%%%%%%%%%%%18.4±4.5%%%%%%%%%
%%%%%%%%湿热阻络型 20%%%%%%%11%%%%%%9%%%%%%%%%%61.5±2.8%%%%%%%%%%%%20.8±3.8%%%%%%%%%
%%%%%%%%瘀血阻络型 20%%%%%%%12%%%%%%8%%%%%%%%%%58.8±2.9%%%%%%%%%%%%20.5±3.1%%%%%%%%%
%%%%%%%%肝肾两虚型 20%%%%%%%%9%%%%%11%%%%%%%%%%62.2±3.0%%%%%%%%%%%%19.1±3.9

1.2%%%%诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》（2002）[2]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%热敏腧穴探查方法 [3]%%%%以膝关节周围及腰部
为热敏腧穴高发区。 于热敏高发区，用点燃的艾条
距离皮肤 3%cm左右施行艾灸， 当患者感受到艾热
发生透热、扩热、传热和非热觉中的一种或一种以
上感觉时，即为发生腧穴热敏化现象，该穴为热敏

腧穴。 探查出高发区内所有热敏腧穴，做好记录。
1.3.2%%%%热敏灸治疗 取上述标记的热敏腧穴， 按 4
步施灸，先回旋灸 2%min温热局部气血，继雀啄灸 2%
min加强敏化，循经往返灸 2%min激发经气，再施以
温和灸发动感传、开通经络。 每次施灸时间以感传
消失为度， 时间因人而异， 平均 45%min左右，1%d%1
次，10次为 1个疗程，共治疗 2个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[2]。
1.5%%%%统计分析 采用 SPSS19.0统计软件包。
2%%%%结果分析
2.1%%%%不同证型 KOA 患者疗效比较 见表 2。 表 2
示，寒湿阻络型、湿热阻络型、瘀血阻络型、肝肾两
虚型四组的愈显率分别为 85.0%、30.0%、75.0%、
60.0%，经秩和检验，四组疗效差异有统计学意义（P%
<0.05）。说明治疗后疗效差异为：寒湿阻络型 >瘀血
阻络型 >肝肾两虚型 >湿热阻络型。

表 2%%%%不同证型 KOA患者疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 愈显
寒湿阻络型 20%%%%%%%11(55.0)%%%%%%6(30.0)%%%%%%%2(10.0)%%%%%%1(5.0)%%%%%%17(85.0)%

%%%%湿热阻络型 20%%%%%%%1%(5.0)%%%%%%%%%5(25.0)%%%%%%%8(40.0)%%%%%%6(30.0)%%%%6(30.0)%%
%%%%瘀血阻络型 20%%%%%%%8%(40.0)%%%%%%%7(35.0)%%%%%%%3(15.0)%%%%%%2(10.0)%%%%15(75.0)%%
%%%%肝肾两虚型 20%%%%%%%6%(30.0)%%%%%%%6(30.0)%%%%%%%4(20.0)%%%%%%4(20.0)%%%%12(60.0)%%

2.2%%%%不同证型有效以上患者随访半年临床疗效比
较 见表 3。表 3示，寒湿阻络型、湿热阻络型、瘀血
阻络型、 肝肾两虚型愈显率分别为 78.9%、14.3%、
55.6%、37.5%，经秩和检验，四组患者疗效差异有统
计学意义（P%<0.05）。 说明半年后随访疗效差异仍
为：寒湿阻络型 >瘀血阻络型 >肝肾两虚型 >湿热
阻络型。
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