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针刺或热敏灸配合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的临床疗效观察
毕诺 1 陈兴华 2#

（1江西中医药大学 2013级研究生 南昌 330003；2江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：探讨治疗膝骨关节炎的最佳方案。 方法：将 90例膝骨关节炎患者随机分为针刺加玻璃酸钠组（A 组）、热敏灸加

玻璃酸钠组（B 组）和玻璃酸钠组（C 组），每组各 30 例。 A 组给予针刺治疗，针后行 TDP 治疗仪照射，1 次 /d；1 周后再予玻璃酸钠
注射液膝关节腔注射治疗，1 次 / 周。B 组施以热敏灸，15%min/ 次，1 次 /d；1 周后再予玻璃酸钠注射液膝关节腔注射治疗，1 次 / 周。

C 组单纯进行玻璃酸钠注射液膝关节腔内注射 ，1 次 / 周。 结果：A、B、C 三组的临床疗效总有效率分别为 86.67%、83.33%和
70.00%。 A 组与 B 组的总有效率均明显高于 C 组，P＜0.05；A 组与 B 组比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 三组的数字评价量表
（NRS） 评分值比较，A 组与 B 组在缓解患者疼痛方面优于 C 组，P＜0.05；A 组与 B 组在症状的改善程度方面差异没有统计学意
义，P＞0.05；2 个月后，A 组与 B 组远期疗效优于 C 组，差异有统计学意义，P＜0.05。膝关节功能积分数值显示，三组均能有效的促

进膝关节功能的恢复，P＜0.05；A 组与 B 组比较没有明显优劣，P＞0.05。结论：针刺或热敏灸结合玻璃酸钠注射液膝关节腔注射治

疗治疗膝骨关节炎的疗效和远期疗效均优于单一玻璃酸钠注射液膝关节腔注射治疗。
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Abstract:%Objective:%To%explore% the%best%method%of% treatment%of%knee%osteoarthritis.%Methods:%90%patients%of%knee%osteoarthritis%

were% randomly%divided% into% acupuncture%plus% sodium%hyaluronate% group% (group%A),%moxibustion%heat% plus% sodium%hyaluronate% group%
(group%B),%sodium%hyaluronate%group% (group%C),%each%group%with%30%cases.%Group%A%were%given%acupuncture%point%treatment,%then%given%
the%TDP%irradiation%treatment,%1%times%every%day,%a%week%later,%given%glass%acid%sodium%injection%in%articular%cavity,%1%times%every%week.%
Group%B%were%treated%with%thermal%moxibustion,%15%min%every%time,%1%times%every%day,%a%week%later,%given%glass%acid%sodium%injection%in%
articular%cavity%injection,%1%times%every%week.%Group%C%were%given%glass%acid%sodium%injection%in%articular%cavity%only,%1%time%every%week.%
Results:%The%clinical%efficacy%of%group%A,%group%B%and%group%C%were%86.67%,%83.33%%and%70%.%The%total%effective%rate%of%group%A%and%
group% B%were% significantly% higher% than% that% of% group% C,% P＜0.05;% the% difference% between% group% A% and% group% B% was% not% statistically%
significant,%P＞0.05.%In%the%comparison%of%digital%evaluation%table% (NRS)%score%value%of%three%groups,%group%A%and%group%B%is%better%than%
that%of%group%C%in%relieve%the%pain%of%the%patients,%P＜0.05.%The%differences%in%the%degree%of%improvement%in%symptoms%between%group%A%
and%group%B%had%no%statistical%significance,%P＞0.05;%after%2%months,%the%long-term%efficacy%of%group%A%and%group%B%were%better%than%that%of%
group%C,%the%difference%was%statistically%significant,% P＜0.05.%The%value%of%the%knee%joint%function%score%shows%that%the%three%groups%can%
effectively%promote%the%recovery%of%knee%function,%P＜0.05;%group%A%and%group%B%had%no%obvious%advantages%and%disadvantages,%P＞0.05.%
Conclusion:%The%efficacy%and%long-term%efficacy%of%acupuncture%or%thermal%moxibustion%combined%with%sodium%hyaluronate%injection%in%
articular%cavity%in%the%treatment%of%knee%osteoarthritis%were%superior%to%the%single%sodium%hyaluronate%injection%in%articular%cavity.
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膝骨关节炎，又称退行性膝关节炎，在中医上属
“痹症”范畴，中医认为痹症多为本虚标实。 近年来，
随着社会发展，发病人群逐渐年轻化[1]。 目前临床治
疗膝骨关节炎的方法很多，疗效不一，但复发率高。
且膝骨性关节炎属慢性进行性疾病，患者难以坚持
长期服药并有不良反应，多数患者对西医疗法接受
程度不高。 对于这类患者我们采用中西医结合的治
疗，标本兼治，患者易于接受。 本研究采用针刺疗法
结合玻璃酸钠膝关节腔注射、热敏灸疗法结合玻璃
酸钠膝关节腔注射，与单纯玻璃酸钠膝关节腔注射

治疗进行对照试验， 结果针刺或热敏灸结合玻璃酸
钠注射液膝关节腔注射治疗治疗膝骨关节炎的疗效
和远期疗效均优于单一玻璃酸钠注射液膝关节腔注
射治疗。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 3月 ~2014年 8月在
南昌市中西医结合医院康复科门诊就诊的膝骨关节
炎患者 90例，随机分为三组，每组各 30例。 其中针
刺加玻璃酸钠组（A组） 男 13例， 女 17例， 年龄
38~80岁， 平均年龄（55.33±5.32） 岁， 平均病程
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（66.2±48.71）个月。 热敏灸加玻璃酸钠组（B组）男
10 例，女 20 例，年龄 39~70 岁，平均年龄（57.33±
6.70）岁，平均病程（68.9±55.8）个月。玻璃酸钠组（C
组）男 11 例，女 19 例，年龄 34~80 岁，平均年龄
（60.50±5.67）岁，平均病程（67.3±52.5）个月。 三组
患者一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 1995年美国风湿病学会修订
的相关诊断标准制定：（1）近 1个月大多数时间有膝
关节肿痛；（2）有骨摩擦音；（3）晨僵≤30%min；（4）年
龄≥38岁；（5）有膝关节骨性膨大；（6）X线关节边缘
有骨赘形成。 以上存在 3项或 3项以上可确诊。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合膝骨关节炎临床诊断者；
（2）年龄 30~80岁，性别不限；（3）一周内未服用其
它相关治疗药物或采用相关治疗方法者。
1.4%%%%排除标准 （1）有严重膝关节内翻或者膝关节
外翻者；（2）有痛风、风湿或类风湿病变者；（3）有严
重的心血管、代谢异常疾病、骨肿瘤或其他内脏病变
危及患者生命的疾病者；（4）有严重精神病者；（5）试
验前半月口服肾上腺皮质激素，或接受过免疫抑制
剂治疗者；（6）孕妇和哺乳期妇女。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%针刺加玻璃酸钠组（A 组） 针刺取穴：梁丘
（直刺 1~2寸），阳陵泉（直刺 1~1.5寸），血海（1~1.5
寸），内外膝眼（斜刺 0.5~1 寸），悬钟（直刺 1~1.5
寸），太溪（直刺 1~1.5寸），足三里（1~1.5寸），阴陵
泉（1~1.5寸），阿是穴等。 体位固定后常规消毒，将
针迅速刺入穴位，以得气为度，留针 35%min，并用
TDP治疗仪对膝关节部位进行照射，1次 /d，连续 1
周；针刺一周后再予玻璃酸钠注射液膝关节腔注射，
25%mg/次，1次 /周，连续注射 4周，疗程共为 5周。
1.5.2%%%%热敏灸加玻璃酸钠组（B 组） 探查出热敏腧
穴， 选取热敏腧穴实施温和悬灸， 施灸时间为 15%
min，1次 /d，连续治疗 1周；热敏灸一周后再予玻璃
酸钠注射液膝关节腔注射，25%mg/次，1 次 / 周，连
续注射 4周，疗程共为 5周。
1.5.3%%%%玻璃酸钠组（C 组） 单纯采用玻璃酸钠注射
液膝关节腔注射，25%mg/次， 注射完毕后指导患者
在 TDP治疗仪照射下活动关节 5~10%min，1次 /周，
连续治疗 5周，疗程共为 5周。
1.6%%%%观察指标 （1）按照数字评价表评价患者疼痛
改善程度[2]，以治疗前为对照分别比较三组治疗前
后的评分变化，以及每两组之间的评分变化，评价其
统计学意义和临床意义。（2）按照膝关节功能评分
量表，参照《中药新药临床研究指导原则》（2002），根

据患者主观感觉和膝关节功能障碍相关的特殊检查
分项进行评分[3]，观察治疗前、治疗 1周后、治疗结
束后即刻、 治疗结束后 2个月的症状改善及临床疗
效差异。（3）按照膝关节疗效标准，根据患者的症状
体征进行疗效评判，分为治愈：患者临床症状基本消
失，膝关节功能、活动基本恢复正常；显效：患者临床
症状得到显著改善，膝关节疼痛程度明显减轻，仅遇
气候交替或过度劳累后复发疼痛；有效：患者膝关节
疼痛稍微减轻，膝关节活动范围有一定改善；无效：
患者经过一个疗程的治疗， 临床症状及膝关节功能
均无明显改善。
1.7%%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理。 一般资料比较采用卡方检验， 计量资料
以（x%±s）表示，组内治疗前后相关指标比较采用配
对 t检验，组间比较采用两个独立样本的 t检验；方
差不齐数据采用 t1 或秩和检验。 检验水准 琢 取
0.05，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前后数字评价量表 NRS 法评分数值的比
较 治疗 1周后， 组内与治疗前相比较，A组和 B
组平均值均较治疗前明显下降，差异有统计学意义，
P＜0.05； 而两组间差异无统计学意义，t=0.22，P＞
0.05；C组下降不明显，P＞0.05。治疗结束后即刻，三
组平均值均较治疗前明显下降，P＜0.05，其中 A组
和 B组两组间比较差异无统计学意义，t=0.34，P＞
0.05；A组、B组较 C组的组间差异有统计学意义，
P＜0.05。治疗结束后 2个月，A组和 B两组间比较，
差异无统计学意义，t=0.47，P＞0.05；A组、B组较 C
组组间差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后三组 NRS之平均分（分，x%±s）

注： 组内与治疗前相比较：A 组：1﹚t=2.28，P＜0.05；2﹚t=13.25，P＜0.001；3﹚

t=6.04，P＜0.01。 B组：4﹚t=2.07，P＜0.05；5﹚t=8.9，P＜0.001；6﹚t=4.71，P＜0.01。 C

组：7﹚t=0.60，P＞0.05；8﹚t=3.23，P＞0.05；9﹚t=0.61，P＜0.01。 组间比较：A、B两组

比较 ： △t=0.13，P ＞0.05；1﹚4﹚t=0.22，P ＞0.05；2﹚5﹚t=0.34，P ＞0.05；3﹚6﹚t=0.47，P ＞

0.05；A、C两组比较：△t=0.29，P＞0.05；1﹚7﹚t=2.37，P＜0.05；2﹚8﹚t=2.64，P＜0.05；3﹚9﹚

t=2.51，P＜0.05；B、C两组比较：▽t=0.08，P＞0.05；4﹚7﹚t=2.12，P＜0.05；5﹚8﹚t=2.32，

P＜0.05；6﹚9﹚t=2.60，P＜0.05。

2.2%%%%治疗前后膝关节功能积分评分数值的比较
治疗 1周后，A组和 B组平均值与治疗前相比，差
异均有统计学意义，P＜0.05； 两组组间比较差异无
统计学意义，t=0.89，P＞0.05。治疗结束后即刻，三组
平均值均较治疗前显著升高，P＜0.05；其中 A组和
B 组的组间差异无统计学意义，t=0.07，P＞0.05；A

组别 n 治疗前 治疗 1周 治疗结束后即刻 治疗结束后2个月

A组
B组
C组

30
30
30

8.78±2.12△
8.89±3.31▽
8.95±2.41

6.82±1.451)
%6.71±2.454)
%8.05±2.447)

2.89±1.122)
3.09±1.345)
4.24±2.368)

4.60±3.143)
4.98±3.126)
6.69±3.319)
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组、B组较 C组差异有统计学意义，P＜0.05。治疗结
束后 2个月，A组和 B组组间比较， 差异无统计学
意义，t=0.23，P＞0.05；A组、B组较 C组差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%三组膝关节功能积分治疗前后平均值比较（分，x%±s）

注：组内与治疗前相比较：A组：1﹚t=2.66，P＜0.05；2﹚t=6.13，P＜0.001；3﹚t=5.

78，P＜0.01。B组：4﹚t=2.20，P＜0.05；5﹚t=4.51，P＜0.001；6﹚t=3.90，P＜0.01。C组：
7﹚t=0.95，P＞0.05；8﹚t=4.54，P＜0.01；9﹚t=1.81，P＞0.05。 组间比较：A、B 两组比

较：△t=1.43，P＞0.05；1﹚4﹚t=0.23，P＞0.05；2﹚5﹚t=0.07，P＞0.05；3﹚6﹚t=0.89，P＞0.05；

A、C 两组比较：△t=0.91，P＞0.05；1﹚7﹚t=2.42，P＜0.05；2﹚8﹚t=2.24，P＜0.05；3﹚9﹚t=%

2.21，P＜0.05；B、C两组比较： ▽t=0.57，P＞0.05；4﹚7﹚t=2.13，P＜0.05；5﹚8﹚t=2.14，

P＜0.05；6﹚9﹚t=2.25，P＜0.05。

2.3%%%%临床疗效比较 A组、B组总有效率均高于 C
组， 差异有统计学意义，P＜0.05，A组与 B组相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%三组患者临床疗效比较（%）

注：A、B两组比较：字2=0.44，P＞0.05；A、C两组比较：字2=8.19，P＜0.05；B、

C两组比较：字2=4.97，P＜0.05。

3%%%%讨论
膝骨性关节炎是一种慢性关节软骨退行性改变

和继发性骨质增生的关节疾病，常伴有关节软骨的
修复重塑、软骨下骨硬化、软骨下骨囊肿和边缘骨赘
形成等[4]。 患者以膝关节周围疼痛、反复肿胀、膝关
节功能障碍为特点。 目前膝骨性关节炎的病因仍不
十分明确，可能是机械性或生物性因素破坏关节软
骨细胞、细胞外基质和软骨下骨正常合成与降解藕
联的结果。 病理特点为关节软骨变性破坏，软骨下
骨囊性病变或硬化，关节边缘骨质增生，关节囊增厚
等。 疼痛产生为滑膜炎症或关节软骨剥落所致[5]，其
损伤部位的受损细胞和组织释放 P物质、组胺、前列
腺素等化学物质，激活了伤害性感受器。 中医认为
本病是年老体虚，肾气不足，气血衰少，筋骨失养，风
寒湿邪侵犯导致的经络痹阻不通而痛。

目前对膝骨性关节炎治疗有中医、物理康复、西
药或骨科手术疗法，采取中西医结合治疗有疗效互
补作用。 本病病位在膝部，“膝为筋之府”，“经筋之
病，以痛为输”。 故取阿是穴、外膝眼、内膝眼、筋会
阳陵泉为主穴，以舒筋通络，滑利关节，清湿热，宣通
局部经气；脾胃为后天之本，气血生化之源，取脾经
合穴阴陵泉健脾除湿；血海穴是足太阴脾经穴，针刺
有通经活络，益气活血之功效；取足三里穴可补益气

血，活络通经，促进气血运行；梁丘穴是足阳明经的
郗穴，针刺有消肿止痛，活血祛瘀之功效；太溪乃肾
之原穴，可补肾气；悬钟为足少阳之经穴，针刺亦有
益精填髓之效。

腧穴热敏化疗法秉其固有的传导方式， 可循经
感传，产生热敏现象，达到“气至病所”的目的，可激
发人体阳气，产生温经通络、活血化瘀、祛风除湿、止
痛的作用，显著的提高临床疗效[6]。 现代研究表明[7]，
艾灸能改善局部微循环、减轻炎性渗出、消除肌肉痉
挛、增强膝关节的稳定性，改善临床症状。综上所述，
针刺或艾灸结合玻璃酸钠膝关节腔注射都能够显著
改善膝关节炎的临床症状，减轻患者膝关节疼痛，进
而提高患者的生活质量。

透明质酸[8]是构成关节软骨润滑液的主要成分，
对关节的生理功能发挥重要作用。 膝关节炎患者关
节中透明质酸含量明显降低。 Balazs等于 20世纪
60年代提出黏性补充疗法的概念，即向关节腔内注
射大分子透明质酸[9]，其作用机制包括：（1）可恢复
关节的黏弹性，重建关节流变学，重新发挥其对关节
减震和润滑的机械保护作用；（2）透明质酸钠结合水
分子后可以发挥分子屏障的作用， 限制炎症递质的
扩散； 外源玻璃酸钠可增加关节腔内的玻璃酸钠含
量， 占据一定的间隙， 在关节内形成大分子网状结
构，调节水分子物质的扩散，对关节软骨的营养和代
谢起重要作用，还可对细菌、毒素及免疫复合物等起
屏障作用；（3）透明质酸钠对炎症递质有非常显著的
影响，可减轻炎症反应对关节囊的破坏，玻璃酸钠注
射液在关节内代谢可能有清除细胞碎片的作用，有
利于关节肿胀的消退；（4）透明质酸钠通过抑制患者
膝的痛觉感受器、感觉纤维的兴奋性，屏蔽神经细胞
的痛觉受体，可缓解关节疼痛。

本研究结果表明， 玻璃酸钠注射液膝关节腔注
射治疗膝骨关节炎疗效显著， 但远期疗效不及针刺
或热敏灸配合玻璃酸钠注射液膝关节腔注射治疗方
法，并且较容易复发。如果在对患者进行玻璃酸钠注
射之前，结合中医，采取针刺或热敏灸治疗，可加强
玻璃酸钠注射治疗的疗效，并且远期疗效更为稳定。
玻璃酸钠注射液是骨关节中的有效成分， 注射安全
无痛，随到随治，非常方便，但价格相对昂贵，且药物
注射不能过量，故不宜长时间使用。针刺疗法是我国
传统疗法，安全可靠，但部分患者对针刺略有恐惧心
理，故方法虽好却不能广泛使用。热敏灸疗法治疗膝
骨关节炎，患者无疼痛感，感觉舒适，依从性强，安全
无副作用，且临床疗效显著，患者易接受，但艾烟的
处理及人力问题还有待解决。在日后的研究中，我们

组别 n 治疗前 治疗 1周 治疗结束后即刻 治疗结束后2个月

A组
B组
C组

30
30
30

62.2±20.39△
69.6±15.56▽
66.8±18.82

75.8±19.121)
%79.9±16.564)
%70.9±14.327)

92.9±14.322)
93.1±15.225)
85.8±13.138)

86.8±11.323)
86.1±12.426)
75.8±19.989)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

A组
B组
C组

30
30
30

16.67
%%13.33
%6.67

40.00
36.67
26.67

30.00
33.33
36.66

13.33
16.67
30.00

86.67
83.33
70.00
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应当继续深入探索中西医结合疗法治疗膝骨关节炎
的综合疗效，寻求最佳方案。
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Wiltse入路与传统后正中入路治疗无神经表现的腰椎骨折
李桓宇

（湖北中医药大学 2013级骨伤硕士研究生 武汉 430065）

摘要：目的：探讨 Wiltse 入路与传统后正中入路治疗无神经表现的腰椎骨折的临床疗效。方法：选择 2013 年 8 月 ~2015 年 8

月符合标准的腰椎骨折患者 68 例，随机分为观察组和对照组各 34 例，观察组采用 Wiltse 入路，对照组采用传统后正中入路，行钉

棒撑开复位内固定，观察手术效果。68 例患者均获得随访，平均随访 18 个月。结果：观察组患者手术时间、术中出血量、术后引流量

及术后（1 周）视觉模拟评分（VAS 评分）与对照组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），两组术后椎体高度矫正率及 Cobb’s 角矫正
率差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：在腰椎手术中，相比传统后正中入路，Wiltse 入路治疗无神经表现的腰椎骨折更安全有效，

有创伤小、出血少及术后恢复快等优点。

关键词：腰椎骨折；无神经表现；Wiltse 入路；后正中入路

Wiltse Approach and Posterior Midline Approach for the Treatment of Vertebral Fractures without Neurological Symptom

LI Huan-yu
（Department%of%Orthopedics,%Hubei%University%of%Chinese%Medicine,%Wuhan430065）

Abstract:% Objective:% To% evaluate% the% clinical% efficacy% o f%Wiltse% approach% and% posterior%midline% approach% for% the% treatment% of%

vertebral%fractures%without%neurological%symptom.%Methods:%From%August%2013%to%August%2015,%68%cases%were%divided%into%observation%
group% (34%cases)%and%control%group% (34%cases),%the%observation%group%were%treated%with%Wiltse%approach,%the%control%group%were%treated%
with% posterior%midline% approach.% All% patients% were% received% nail% fixation% rod% distraction% and% the% operation% efficacy% was% observed.% 68%
Patients%were%followed%up%for%a%mean%of%18%months.%Results:%There%were%no%significant%difference%in%postoperative%Cobb%angle%correction%
rate%and%vertebral%collapse%rate% (P＞0.05)%between%groups;%While%in%the%operating%time,%blood%loss,%postoperative%drainage%and%VAS%score%
one%week%after%operation%in%the%observation%group%were%better%than%those%in%the%control%group%(P＜0.05).%Conclusion:%The%Wiltse%approach%
is% better% than% the% posterior% midline% approach% for% lumbar% spine% operation,% which% develops% less% injury% and% less% bleeding% and% faster%
postoperative%recovery,%etc.

Key words:%Vertebral%fractures;%No%neurological%symptom;%Wiltse%approach;%Posterior%midline%approach
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随着我国经济的发展，高能量损伤导致的脊柱
创伤骨折在临床日趋增多，尤以腰椎骨折更为常见，
重建脊柱稳定性、恢复椎体高度及腰椎的功能，成为
了手术的目的。 手术入路的选择至关重要，传统后
正中入路需广泛剥离， 软组织损伤严重。 1968年
Wiltse采取经多裂肌和最长肌间隙入路来取代传统
后正中入路，用于椎弓根置钉固定治疗无神经症状
且不需椎管减压的腰椎骨折。 本文笔者对 68例无
神经表现的腰椎骨折患者分别采用 Wiltse 入路和
传统后正中入路进行手术治疗，旨在评价两组手术

入路的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 8月 ~2015年 8月在
湖北省中医院， 广州军区武汉总医院手术治疗的爆
裂性腰椎骨折患者 68例，经 X线、CT或 MRI检测
确诊为单一腰椎新鲜骨折，排除椎管内占位、脊髓损
伤及下肢神经症状。 应用电脑随机抽样方法分为观
察组和治疗组各 34例，观察组：男 20例，女 14例；
年龄 25~55岁，损伤到手术时间 3~5%d；骨折部位：L1

有 15例，L2有 10例，L3有 9例，Cobb角 14~56%°。
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