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电针与温针灸治疗瘀血阻滞型膝关节骨性关节炎的研究

王　娟

（陕西省西安市中医医院　７１００１８）

　　摘　要：目的　探讨电针和温针灸治疗瘀血阻滞型膝关节骨性关节炎的临床疗效及其安全性。方法　随机选取该院２０１３年

１０月至２０１５年１０月收治的９５例瘀血阻滞型膝关节骨性关节炎患者，分为观察组（狀＝４８）和对照组（狀＝４７）。对照组患者采用温

针灸治疗，观察组患者实施电针治疗，对比分析２组患者的膝关节症状改善效果及临床疗效。结果　治疗后２组患者的膝关节疼

痛、肿胀及压痛症状较治疗前均有显著改善，观察组患者的临床症状改善程度明显优于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者临床总有

效率（９７．９％）明显高于对照组（８３．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　瘀血阻滞型膝关节骨性关节炎应用温针灸和电

针治疗均有良好的临床效果，但电针疗效更为显著，能有效改善患者膝关节运动情况，值得临床推广使用。
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　　膝关节炎多见于中老年人，是一种以退行性病理改变为基

础的疾患。临床诊断中以瘀血阻滞型较为常见，患者多出现肿

胀、积液、弹响等临床症状，也会表现为坐起立行时或上下楼梯

疼痛等不适感，如果不及时治疗则引起关节畸形或残废［１］。针

灸作为临床治疗膝关节炎的有效方法，已得到广泛应用，尤其

是电针和温针灸。现对瘀血阻滞型膝关节骨性关节炎患者分

别采用温针灸和电针治疗，探讨临床疗效。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１０月至２０１５年１０月该院治疗

的膝骨性关节炎患者，经临床诊断确诊为瘀血阻滞型膝关节骨

性关节炎，诊断结果符合中华医学会《膝关节骨性关节炎瘀血

阻滞型诊断标准》［２］。将９５例患者随机分为２组，４８例观察

组患者男２５例，女２３例，年龄３７～７７岁，平均年龄（５６．１５±

７．３６）岁，其中２０例为双膝关节疼痛，２８例为单膝关节疼痛；

４７例对照组患者男２４例，女２３例，年龄３２～７９岁，平均年龄

（５６．１９±７．３３）岁，其中双膝关节疼痛２５例，单膝关节疼痛２２

例。２组患者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）对照组：给予单纯温针灸治疗，针具规格直径

为０．３ｍｍ×４０．０ｍｍ的毫针，选用华佗牌ＳＤＺⅡ型针灸治疗

仪。嘱患者取仰卧位，确定患者的阳陵泉、足三里等穴位，常规

消毒后将消毒毫针实施针刺，消毒毫针的规格为０．３ｍｍ×

５０．０ｍｍ，然后对患者施行平补平泻手法，使用１．２ｃｍ长艾条

套在各个针柄上，点燃艾条进行温针灸，留针过程中艾条剪成

长２ｃｍ左右，在针柄上插入，将施救针灸点燃，烧尽后取出针，

每天１次，１０ｄ为１个疗程，进行２ｄ的休息后进行第２个疗

程，共治疗２个疗程。（２）观察组：给予患者电针治疗，在患者

病痛关节附近寻找穴位，内外膝眼，足三里、肾俞、梁丘、血海，

接通电针治疗仪，根据患者的耐受能力适当调整电流量参数，

针刺３０ｍｉｎ后取针，隔日１次，治疗疗程与对照组相同。

１．３　观察指标　根据《中医病证诊断疗效标准》瘀血阻滞型膝

关节炎骨性关节炎各项标准展开评价［３］。治愈：肿胀或疼痛症

状完全消失，功能恢复至正常水平；有效：膝关节疼痛及僵硬明

显消失，膝关节功能明显好转，但行走时会出现疼痛感，屈伸不

方便；无效：临床症状并未变化或病情加重。总有效率＝（治愈

例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．４　评价标准
［４６］
　（１）关节疼痛：采用ＶＡＳ评分，ＶＡＳ评分

尺长度为１０ｃｍ，分１～３、４～６、７～１０分，３个标准，分别对应

轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛。（２）关节肿胀：分为０、１、２、３，

４个标准，分别对应无肿胀、轻度肿胀、中度肿胀、重度肿胀。
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轻度肿胀：骨关节标志显著；中度肿胀：皮肤纹理基本消失，骨

标志不显著；重度肿胀：皮肤丧失纹理，无骨标志。（３）关节压

痛：无压痛记０分；轻度压痛记１分，中度压痛记２分，重度压

痛记３分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数或率表示，组间比较使用χ
２ 检验，计量资料以

狓±狊表示，应用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的临床症状评分结果比较　与治疗前比较，２组

患者病情均显著缓解（犘＜０．０５）；治疗后，观察组与对照组比

较，观察组患者病情改善程度显著优于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者临床症状评分结果比较（狓±狊，分）

项目 组别 狀 治疗前 治疗后

关节疼痛 观察组 ４８ ７．２±１．２ １．０±０．３▲

对照组 ４７ ７．４±１．０ ２．９±０．７

关节肿胀 观察组 ４８ ２．３±０．５ ０．６±０．２▲

对照组 ４７ ２．４±０．８ １．２±０．５

关节压痛 观察组 ４８ ２．３±０．６ ０．５±０．３▲

对照组 ４７ ２．２±０．８ １．０±０．３

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，▲犘＜０．０５。

２．２　２组患者治疗后临床疗效结果比较　观察组患者治愈２０

例（４１．７％），有效２７例（５６．２％），无效１例（２．１％），临床总有

效率（９７．９％）高于对照组（８３．０％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　　２组患者临床治疗结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 治愈 有效 无效 总有效率

观察组 ４８ ２０（４１．７） ２７（５６．２） １（２．１） ４７（９７．９）

对照组 ４７ １０（２１．３） ２９（６１．７） ８（１７．０） ３９（８３．０）

χ
２ １１．８２ １４．７３ ５．０９ ２７．１８

犘 ０．０２１ ０．０２０ ０．０２９ ０．００６

３　讨　　论

随着我国老龄化进程的加快，膝关节炎成为临床越来越常

见的病症［７］。尤其是膝关节骨性关节炎发病率逐年升高，严重

影响患者的生活质量和身心健康，也是临床广泛关注的问题。

有研究表明，膝关节骨性关节炎是因长时间劳损、损伤或体内

激素水平降低，钙质流失引发的膝骨性骨质关节疏松或形成增

生性改变，导致周围软组织出现关节疼痛、肿胀或功能障碍

等［８］。中医认为，膝关节骨性关节炎是因患者脏腑功能失调导

致外邪乘虚而入，最终引起膝关节骨性关节炎，中医治疗的根

本在于改善机体血瘀症状，并改善骨内微循环情况及造血组织

状态，达到降低骨内高压的目的［９］。中医学的针灸治疗有助于

局部血液循环并促进新陈代谢，改善关节腔的内压，有助于关

节腔组织快速修复，便于关节功能恢复正常的张力和应力。相

关研究报道，针灸治疗具有驱邪止痛、舒筋通络，从而松解髌骨

抱揉或膝关节被动屈伸黏连、扩大关节间隙［１０］。温针灸具有

疏通经络、调节气血，能有效弥补针刺存在的不足之处，实现散

瘀通络的功效。温针灸穴位一般使用局部选穴法，通过刺激膝

关节各个穴位，促进机体释放大量的内源性镇痛物质，提高患

者膝痛阀，有利于损伤机体修复、达到镇痛的效果。使用艾草

让温热集中在患病部位，实现疏通经络、扩张局部血管的目的，

促进血液循环及止痛抗炎的效果。电针治疗通过低频脉冲电

流刺激膝关节腧穴，能够明显促进膝关节局部肌肉收缩，局部

血管扩张，从而有效缓解临床症状，营养软骨组织生长。

本研究结果显示，电针和温针灸均能有效改善瘀血阻滞型

膝关节骨性关节炎的临床症状，其中电针的作用主要倾向于镇

痛，能显著改善患者关节疼痛的症状，疼痛缓解有助于提高患

者的生活质量［１１１２］。因此采用电针治疗的观察组患者临床治

疗总有效率高于温针灸治疗的对照组（犘＜０．０５）。本研究结

果表明，２组患者治疗后的临床症状较治疗前均明显改善，且

观察组患者的临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

９．４７５，犘＜０．０５），同时显著改善了患者的关节疼痛、肿胀等临

床症状。

综上所述，针灸治疗膝关节骨性关节炎具有经济、安全、疗

效明显的特点，尤其是电针治疗，能够充分展现中医治疗的优

势，具有较好的镇痛效果，极大地提高了患者的生活质量，值得

临床推广应用。
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