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针刺加隔姜灸治疗膝关节骨性关节炎 52例疗效观察
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摘要：目的：观察针刺加隔姜灸治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：先针刺阳陵泉、阴陵泉、内膝眼、外膝眼、鹤顶，然后
在膝关节疼痛最明显区域皮肤表面施以隔姜灸至皮肤潮红但不起疱为止 ，10%d 为 1 个疗程。 结果：经过 1~3 个疗程的治疗， 52 例
病例，临床治愈 14 例，占 26.9%；显效 18 例，占 34.6%；有效 17 例，占 32.7%；无效 3 例，占 5.8%：总有效率 94.2%，疗效满意。 结论：
隔姜灸治疗膝关节骨性关节炎疗效显著，操作简便。
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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎（KOA）又称退行性膝关节
炎、变形性膝关节炎，多表现为膝关节疼痛、屈伸不
利、关节肿胀变形，严重影响了患者的生活质量。 我
们应用针刺加隔姜灸治疗 KOA%52例，疗效显著。现
报告如下:
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断与纳入标准 参照《临床疼痛治疗技术》
膝关节骨性关节炎的国际诊断标准[1]：（1）前 1个月
大多数时间内有膝痛；（2）X 线片示关节边缘有骨
赘；（3）关节液检查符合骨关节炎；（4）年龄≥40岁；
（5）晨僵 <30%min；（6）关节活动时有骨响声。 满足
（1）、（2）或者（1）、（3）、（5）、（6）或者（1）、（4）、（5）、
（6）即可诊断为膝关节骨性关节炎。
1.2%%%%排除标准 （1）关节间隙显著狭窄或关节间形
成骨桥连接而呈骨性强直者；（2）膝关节肿瘤、类风
湿、结核、化脓及关节内骨折急性期者；（3）有明显
膝关节内外翻畸形及患肢有血管神经损伤史者 ；
（4）接受过其他疗法的治疗，如服用中西药物或其
它针灸方法等，无法判定疗效者；（5）有严重不适反
应，不能继续治疗者；（6）同时患有心脑血管、神经
系统等严重危及生命的原发性疾病以及精神病患
者；（7）妇女妊娠期及哺乳期。
1.3%%%%临床资料 符合诊断与纳入标准的 2010年 9
月 ~2011年 3月江西中医学院附属医院针灸科门
诊收治的 KOA%病人 52例。
1.4%%%%治疗方法 （1）针刺：选穴：阳陵泉、阴陵泉、内
膝眼、外膝眼、鹤顶；操作方法：选用直径 0.3%mm、长
40%mm质量符合要求（针尖圆而不钝，无弯针锈蚀
倒钩）的针具 ，在所选腧穴皮肤表面以 75%乙醇常
规皮肤消毒后进针并施以手法令得气。（2）隔姜灸：
选取新鲜生姜，切成数片厚度为 0.2~0.3%cm、直径为
3~5%cm的薄片，均匀刺数孔，上置中大型艾炷，将姜
片放于膝关节疼痛最明显区域的皮肤表面，点燃艾
炷，每当燃烧至热量显著升高无法忍受时，将姜片

与艾炷端起，在施灸部位皮肤表面加垫生姜一片再
将艾炷及姜片叠放到加垫的姜片上， 直至皮肤潮
红、不起疱为止。 每日 1次，10%d为 1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 根据国家中医药管理局制定
的《中医病证诊断疗效标准》[2]。 临床治愈：疼痛等症
状消失，关节活动正常，主要的理化检查指标正常；
显效：部分症状消除或主要症状消除，关节活动不
受限， 理化检查指标基本正常，X%线显示明显好转；
有效：主要症状基本消除，关节活动轻度受限，主要
理化检测指标有所改善，X%线显示有好转； 无效：主
要症状与关节活动无明显改善。
2.2%%%%疗效评定结果 经过 1~3个疗程的治疗，本组
52例病例，临床治愈 14例，占 26.9%；显效 18 例，
占 34.6%； 有效 17 例， 占 32.7%； 无效 3 例，占
5.8%：总有效率 94.2%，疗效满意。
3%%%%讨论

膝关节骨性关节炎是一种常见的慢性关节疾
病，严重影响患者活动功能，降低生活质量[3]。 现代
医学认为：膝关节骨性关节炎主要病理变化是关节
软骨退行性变和肌肉韧带附着处骨质增生形成骨
赘。 膝关节骨质增生形成的骨赘，增加骨间相互摩
擦，产生炎症水肿和关节形状改变，是导致膝关节
骨性关节炎疼痛的重要原因，也就是骨痛。 膝关节
骨性关节炎患者关节的间隙由于炎症、骨质的变化
逐渐狭窄，关节液分泌减少，使上下两骨面的摩擦
增加，缓冲力减弱；在人体负重或活动剧烈时，关节
着力的面积发生变化， 关节囊和滑膜间的摩擦增
加，进一步加重关节间隙的狭窄和摩擦状况，加剧
疼痛并影响关节活动功能。

中医学对本病很早就有认识，《素问·长刺论》
中就提到：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气
至，名曰骨痹。 ”本病在中医学范畴内属“痹证”之
“骨痹”、“筋痹”等病证，膝关节骨性关节炎的发病，
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属本虚标实、虚实夹杂之证，病因大多为气血不足、
肝肾亏损、营卫虚弱，复感风寒湿外邪，使气血凝而
不行，经络壅阻不通，风寒湿三邪凝滞于关节筋骨，
造成膝关节疼痛、屈伸不利。《素问·举痛论篇》曰：
“经络流行不止，环周不休，寒气入经而稽迟，泣而
不行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通，故卒然
而痛。 ”说明疼痛产生的最根本原因就是“不通则
痛”，痹证也是如此。 针刺和艾灸自古以来就是治疗
痹症的重要方法：针刺能够疏通经络、调理气血运
行使经脉气血调畅达到“通则不痛”的疗效；现代医
学研究发现， 针刺治疗该病有及时的良性调整作
用，可以改善局部血液循环和营养代谢，促进炎症
渗出的吸收，调节局部微循环，促进关节液分泌，减
轻膝关节上下两骨面的摩擦，促使膝关节的机能恢
复[4]。 灸法是借灸火的热力给人体以温热性刺激，通
过经络腧穴的作用达到治疗疾病的目的，具有温经
散寒、消瘀散结等作用；隔姜灸是灸法的一种，是指
用姜把艾炷与施灸腧穴部位的皮肤隔开进行施灸，
生姜具有辛温发散的作用，《本草纲目》中记载：“生
姜，辛，温，无毒，生用发散。 ”故而隔姜灸能够温经
通络散寒、活血化瘀止痛，祛除凝滞在经络中的寒

邪瘀血，使经络到达“通”的状态，减少疼痛的病理
条件，从而起到止痛的效果。 现代医学研究表明：艾
灸能改善局部微循环并减轻局部组织炎性渗出，减
轻关节间隙的摩擦和关节周围肌肉痉挛状况，从而
使膝关节的动态稳定性增强，达到改善临床症状的
作用。 总的来讲，通过针刺和隔姜灸共同产生的温
经通络、散寒除湿、行气活血的作用，去除了凝滞在
经络中的寒邪瘀血，使经络到达“通”的状态，祛除
或减少疼痛产生的病理条件，起到止痛并改善膝关
节功能的效果。

膝关节骨性关节炎在临床中难以治愈，病情顽
固，近年来针灸疗法以其价格便宜、操作简单、即时
镇痛、疗效显著的特点，受到患者的广泛认可。
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%%%%%%%%混合痔是指同一方位的内外痔静脉丛曲张，相
互沟通吻合，使内外痔部分形成一个整体[1]。 传统的
手术方式为外剥内扎术， 但其术后的并发症较多，
尤以肛缘水肿、疼痛及肛门狭窄多见。 我科自 2011
年 1~8月采取肛门内括约肌后侧方松解术合并切
口延长配合外剥内扎术治疗混合痔，有效减轻了术
后肛缘水肿、疼痛及肛门狭窄情况。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例患者（经肛门指诊均有不同
程度肛门紧缩感） 随机分为两组： 其中对照组 30
例，男性 17 例，女性 13 例，年龄 21~57 岁，病程
2~19%年，伴便血 19例，伴脱出 11例；观察组 30例，
男性 15例，女性 15例，年龄 25~64岁，病程 1.6~20
年，伴便血 16例，伴脱出 14%例。 所有患者均符合混

合痔的诊断， 入选病例均符合国家中医药管理局
1995年发布的《中医肛肠科疾病诊断疗效标准》。两
组病例年龄、性别、疾病程度等经统计学分析差异
均无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 （1）完善入院相关检查，如三大
常规、血沉、肝炎系列及 HIV、PT系列、梅毒抗体、生
化等，腹部 B超、心电图、胸片等；排除手术相关禁
忌证。（2）术晨予生理盐水清洁灌肠，术前备皮，并
于术前半小时常规给予安定片 1%mg口服， 以缓解
术前焦虑及紧张。
1.2.2%%%%手术方法 所有病人均采用侧卧位腰俞麻
醉，效果不佳加局部浸润麻醉，待肛门松弛后，以碘
伏行常规肛内消毒后，充分暴露肛门。 观察组：在肛
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