
温针灸联合非甾体类消炎药治疗膝骨关节炎的临床研究

也摘要页 目的 观察温针灸联合非甾体类消炎药治疗膝骨关节炎的疗效遥 方法 将 80 例膝骨关节炎患者随机分为西药组

和药灸联合组袁各 40 例袁西药组给予口服塞来昔布袁药灸联合组在口服西药基础上联合温针灸袁10 d 1 疗程袁2 个疗程结束

后观察疗效遥 在治疗前尧 完成治疗时尧 完成治疗后 3 月尧6 月尧1 年共 5 个时间点分别测骨关节炎指数 (western Ontario and
McMaster university osteoarthritis index袁WOMAC)袁以评价临床疗效遥 结果 药灸组治疗后 WOMAC 量表各项评分均较西药组

显著降低渊P<0.05冤袁直至治疗后 12 月 WOMAC 总分仍显著低于对照组渊P<0.05冤遥 在治疗后尧随访 3 月尧随访 6 月时药灸组治

疗总有效率高于西药组 (P<0.05)遥 进一步年龄分层研究发现袁60 岁人群中药灸组与西药组的差距逐渐缩小袁而<60 岁人群中

直至治疗后 12 月 WOMAC 总评分仍显著低于西药组渊P<0.05冤遥 结论 联合温针灸治疗膝骨性关节炎疗效确切袁尤其在 60 岁

以下人群中疗效更为显著袁值得临床推广应用遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the curative effect of adjunctive treatment of fire-needle moxibustion and non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for knee osteoarthritis. Methods 80 patients of knee osteoarthritis (KOA) were random鄄
ly divided into the control group and treatment group, 40 cases in each group. The control group was administrated with
NSAIDs. The treatment group was given with an adjunctive treatment of fire-needle moxibustion and NSAIDs, 10 d for one
course. Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) was determined before treatment and 1 day,
3 months, 6 months, and 12 months after treatment to evaluate the clinical effect. Results The scale of WOMAC in treat鄄
ment group were significantly lower than those in control group (P<0.05), and the global scale of WOMAC maintained lower
than control group until 12 months after treatment (P<0.05). The total effective rate of treatment group was higher than the
control group during 1 day, 3 months, 6 months, and 12 months after treatment (P<0.05). Further age stratified analysis
showed that the differences between the observation group and control group among 60 years populations has gradually diminished,
while in the patients <60 years old the global scale of WOMAC in the observation group maintained lower than the observa鄄
tion group until 12 months after treatment (P<0.05). Conclusion The adjunctive treatment of fire-needle moxibustion and
NSAIDs is effective for KOA, especially in the populations <60 years old, which is worthy of clinical popularization.
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骨性关节炎是现代社会最常见的退行性关节

疾病袁随着社会老龄化和肥胖发生率的增加骨性关

节炎发病率呈现逐年上升[1]遥 在 65 岁以上人群中袁
膝骨关节炎渊knee osteoarthritis袁KOA冤的发生率可

达 30%袁是老年人群中下肢残疾的主要病因[2-3]遥 伴

随社会老龄化的进程袁骨关节炎患者中将有 35%仍

处于工作年龄袁其对社会经济的负担也将愈发明显[4]遥
如何经济有效地防治 KOA 已成为改善中老年人生

活健康袁减轻社会负担的一个重要课题遥
针灸治疗 KOA袁副作用小袁有着广阔的临床应用

前景遥 近期的 Meta 分析结果一致提示针灸治疗可缓

解 KOA 的疼痛袁然而其疗效持续时间袁是否可长期

缓解疼痛尚存在争议[5-7]遥我院自 2014 年 6 月至 2015
年 6 月期间袁采用温针灸联合西药治疗 KOA袁并对其

有效性进行了对照研究袁 结果表明温针灸联合西药

治疗可以有效缓解 KOA 症状袁提高生活质量袁现报

道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014 年 6 月耀2015 年 6 月于浙江省中医

院门诊治疗的 KOA 患者 80 例作为观察对象遥 所有

患者根据初诊顺序按照野随机数字表法冶分为药灸联

合组与西药组袁每组各 40 例遥 两组患者在年龄尧性
别比尧体重指数渊body mass index袁BMI冤尧病程方面

均无显著性差异渊P>0.05冤袁具有可比性袁详见表 1遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 KOA 诊断标准院 参照 2007 年中

华医学会骨科学分会提出的骨关节炎诊治指南 [8]遥
渊1冤近 1 个月内反复膝关节疼痛曰渊2冤X 线片渊站立或

负重位冤示关节间隙变窄尧软骨下骨硬化和渊或冤囊
性变尧关节缘骨赘形成曰渊3冤关节液渊至少 2 次冤清亮尧
黏稠尧WBC<2 000个/mL曰渊4冤 中老年患者 渊年龄逸40
岁冤曰渊5冤晨僵臆30 min曰渊6冤活动时有骨摩擦音渊感冤遥 综

合临床尧实验室及 X 线检查袁符合渊1冤+渊2冤或渊1冤+渊3冤+
渊5冤+渊6冤或渊1冤+渊4冤+渊5冤+渊6冤项袁即可诊断为 KOA遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合 KOA 诊断标准曰渊2冤未
采用手术治疗曰渊3冤自愿参加检查尧治疗尧并配合后

续随访工作曰渊4冤患者签署知情同意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤合并严重内科疾病或精神病

患者曰渊2冤合并其他疾病影响到关节的患者袁如痛风尧
类风湿性关节炎尧半月板损伤尧关节结核或肿瘤曰渊3冤

妊娠期及哺乳期妇女曰渊4冤曾经接受关节腔冲洗尧关
节内药物注射的患者等曰渊5冤1 月内曾服用激素治疗

者曰渊6冤曾经进行关节镜治疗或关手术治疗者曰渊7冤病
例资料收集不完整的患者遥
1.3 治疗方法
1.3.1 西药组 非甾体类抗炎药渊non-steroidal an鄄
ti-inflammatory drugs袁NSAIDs冤塞来昔布胶囊100 mg
每次口服袁每日 2 次遥
1.3.2 药灸联合组 在塞来昔布胶囊口服的基础
上袁加用温针灸遥 患者平躺于创伤袁膝下垫枕头袁屈
膝遥 取患侧内膝眼尧外膝眼尧阳陵泉尧阴陵泉尧足三
里尧委中遥 常规皮肤消毒后袁选用 0.38 mm伊50 mm
毫针刺入袁得气后留针在适当深度袁在留针过程中袁
取长约 2 cm 的艾条 5 段袁 分别插在 5 个穴位的针
尾上渊委中穴除外冤袁从其下端点燃施灸袁连灸 2 壮
后起针遥 每日 1 次袁10 d 为 1 疗程袁休息 3 d 后继
续下一疗程袁2 个疗程结束后观察疗效遥
1.4 疗效评价

在治疗前尧完成治疗时尧完成治疗后 3 月尧6 月尧
1 年共 5 个时间点袁采用骨关节炎指数(western On鄄
tario and McMaster university osteoarthritis index袁
WOMAC)评估膝骨关节炎患者的病情[9]遥 WOMAC 评
分是公认的评价膝骨关节炎的最佳量表袁 从疼痛尧
晨僵和关节功能三方面评价膝关节的结构和功能袁
对于膝骨关节的评估具有较高的可靠性尧有效性和
敏感性遥 它包括 24 个参数袁总积分最低为 0 分袁最
高为 96 分(其中袁疼痛 20 分袁晨僵 8 分袁关节功能

68 分)袁总积分越高提示病情越严重遥
根据患者 WOMAC 总积分袁采用尼莫地平法评

估疗效[10]袁计算公式为院[(治疗前积分原治疗后积分)/
治疗前积分]伊100%遥 评定标准为院治愈逸80%袁80%
显效逸50%袁50%>有效逸25%袁无效<25%遥
1.5 统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件包进行数据分析袁计量资

料采用野曾依s冶遥 计量资料组间比较采用独立样本 t 检
验袁治疗前后比较采用自身配对样本 t 检验袁等级资

料采用 Ridit分析遥 以 P<0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 WOMAC 评分比较

如图 1 所示袁两组患者治疗前 WOMAC 量表各

项评分差异无统计学意义(P>0.05)袁具有可比性遥 西

药组及药灸联合组在治疗后 WOMAC 量表各项评

分均较治疗前显著降低 (P<0.05)袁 且在治疗后 3 个

月尧6 个月尧12 个月随访时 WOMAC 量表各项评分

较治疗前均显著降低渊P<0.05冤袁提示两组治疗效果

均可遥 进一步比较药物组和药灸联合组疗效袁在治

表 1 两组患者一般情况

组别

西药组

药灸联合组

n
40
40

年龄渊岁冤
60.9依10.5
61.6依9.6

性别渊m/f冤
13/27
12/28

BMI
22.5依2.7
23.3依1.8

病程渊年冤
4.5依2.8
4.8依2.8

沈金明袁等 温针灸联合非甾体类消炎药治疗膝骨关节炎的临床研究第 9 期 1009



疗后药灸联合组 WOMAC 量表各项评分均较西药

组显著降低 渊P<0.05冤曰3 个月随访时药灸联合组的

WOMAC 量表各项评分均较西药组显著降低渊P<
0.05冤曰6 个月随访时药灸联合组的疼痛尧功能及总分

评分较西药组显著降低渊P<0.05冤袁晨僵评分两组间无显

著差异渊P>0.05冤曰12 个月随访时药灸联合组的总分

评分较西药组显著降低渊P<0.05冤袁疼痛尧晨僵尧功能

单项指标两组间差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 提示

药灸联合组疗效优于单纯西药组袁但随时间推移差

异逐渐减小遥

A.两组患者疼痛评分曰B.两组患者晨僵评分曰C.两组患者功能评分曰D.两组患者 WOMAC 总分评分遥
注院药物组与药灸联合组比较 *P<0.05遥

图 1 两组患者治疗前后 WOMAC评分比较

2.2 按年龄两组患者治疗前后 WOMAC 评分比较

如图 2 所示袁治疗后<60 岁及逸60 岁人群中药

灸联合组 WOMAC 量表各项评分均显著低于西药

组渊P<0.05冤遥3 个月随访时<60 岁人群中药灸联合组

WOMAC 量表各项评分均显著低于西药组渊P<0.05冤袁
逸60 岁人群中药灸联合组晨僵尧功能及总分评分显

著低于西药组渊P<0.05冤袁疼痛评分两组间无显著性

差异渊P>0.05冤遥6 个月随访时<60 岁人群中药灸联合

组功能及总分评分显著低于西药组渊P<0.05冤袁疼痛

及晨僵评分两组间差异无统计学意义渊P>0.05冤袁逸60
岁人群中 WOMAC 量表各项评分在两组间均差异

无统计学意义渊P>0.05冤遥 12 个月随访时<60 岁人群

中药灸联合组WOMAC总分评分显著低于西药组渊P<

0.05冤袁其余指标两组间差异无统计学意义渊P>0.05冤袁
逸60 岁人群中 WOMAC 量表各项评分在两组间均

差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 以上数据提示随时间

推移<60 岁及逸60 岁人群中联合针灸治疗的优势均

逐渐降低袁但在<60 岁人群中降低的速度明显慢于逸
60 岁人群袁直至治疗后 12 月<60 岁人群中联合针灸

治疗的患者疗效仍优于单纯西药治疗的患者遥
2.3 两组患者治疗后临床疗效比较

如图 3 所示袁在治疗后尧随访 3 月尧随访 6 月时

药灸联合组的总有效率高于西药组 (P<0.05)袁 随访

12 月时临床有效率在两组间差异无统计学意义渊P>
0.05)遥 在治疗结束时药灸联合组疗效非常理想袁所
有患者均达到治愈或显效遥 提示在西药治疗的同时
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A.疼痛评分曰B.晨僵评分曰C.功能评分曰D.WOMAC 总分评分遥
注院西药组与药灸联合组比较 *P<0.05遥

图 2 按年龄分组后两组患者治疗前后WOMAC评分比较

联合应用中医温针灸治疗可显著提高膝骨关节炎的

临床疗效袁但其对疗效的提高随时间推移逐渐降低遥

2.4 不良反应观察

在治疗期间袁两组均未出现明显不良反应遥

3 讨论

膝骨关节炎属于野骨痹冶范畴袁为本虚标实之症袁
气滞血瘀袁风寒湿邪痹阻筋肉遥 中医采用标本兼职尧
补虚祛邪的方法袁治疗 KOA 疗效显著[11]遥 KOA 的中

医治疗主要包括内治和外治两方面袁 在外治法中针

灸具有疏通经络尧调理气血之功效袁被广泛应用遥 其

中温针灸法借助针尾燃艾的热力袁经针身直达病所袁
给人体温热刺激袁起到温通经脉尧宣畅气血的作用[12]遥
现代医学认为袁KOA 的基本病变是关节软骨的退行

性改变及破坏袁与机械损伤尧免疫机制等相关遥 温针

灸可促进局部血液循环袁加快局部炎性渗出物的吸

收袁促进新陈代谢袁修复受损组织袁缓解膝关节疼痛袁
恢复膝关节功能[13-14]遥

温针灸在治疗膝骨关节炎方面有着广阔的临床

应用前景遥研究报道袁在常规针刺基础上进行足三里温

针灸发现袁患者疼痛尧僵硬尧关节障碍等症状缓解时间

图 3 两组患者治疗后临床疗效比较

注院西药组与药灸联合组比较 *P<0.05遥

沈金明袁等 温针灸联合非甾体类消炎药治疗膝骨关节炎的临床研究第 9 期 1011



缩短袁有效率增加[15]遥比较单纯针刺治疗与温针灸治疗

虚寒型 KOA 发现袁 温针灸组关节疼痛缓解程度明显

较高[16]遥 比较艾箱灸和温针灸治疗早中期 KOA发现袁
温针灸膝关节评分较好袁 提示温针灸是治疗早中期

KOA的有效方法[17]遥 然而袁2016年发表的三个meta分
析得出的结果并不完全一致袁 分别提示温针灸与口服药

物治疗在缓解疼痛和恢复功能方面无显著性差异[18]袁提
示温针灸可更好地控制疼痛[19]袁和提示温针灸能够更

好地控制 KOA 症状袁提高治愈率和显效率[20]遥
我们的研究证实在西药治疗的同时联合应用中

医温针灸治疗可显著降低 WOMAC 评分的各项指

标袁提高膝骨关节炎的临床疗效袁而且在治疗后 6 个

月内疗效持续优于单纯西药组遥 温针灸治疗配合西

药治疗膝骨关节炎具有良好疗效袁疗效持续时间长袁
具有临床推广价值遥

随时间推移联合应用温针灸与单纯西药组疗效

的差距逐渐缩小袁进一步的年龄分层分析发现袁在年

龄逸60 岁人群中联合温针灸治疗的优势缩小较为

明显袁 而在<60 岁人群中优势缩小的速度明显慢

于逸60 岁人群袁 直至治疗后 12 月<60 岁人群中联

合温针灸治疗的患者疗效仍优于单纯西药治疗的患

者遥 因此袁对于年轻的膝骨关节炎的患者袁联合应用

温针灸治疗的意义更为突出遥
体质分类是中医研究的重要内容袁是中医临床

治疗的基础遥 目前较为成熟体质分类是王琦的 9 分

法袁包括平和质尧气虚质尧阳虚质尧阴虚质尧痰湿质尧湿
热质尧血瘀质尧气郁质尧特禀质共 9 种类型袁除平和质

外其它的 8 种体质类型均为偏颇体质袁目前认为体

质偏颇是多种疾病发生的根源[21]遥 在 60 岁以上人群

中膝骨关节炎的中医体质分布与年龄关系密切遥 随

着年龄增长袁 虚症及虚实夹杂的体质逐步增多袁60
岁以上兼夹体质患者比例达 48.4%袁70 岁以上更是

高达 63.2%[22]袁这可能是在 60 岁以上人群中温针灸

疗效不如 60 岁以下人群的原因之一遥
随着社会老龄化的进展袁60 岁以下人群尚处于

工作阶段袁膝骨关节炎对生活质量及工作能力的影

响较之 60 岁以上患者危害更大袁而联合温针灸治疗

对这部分患者的疗效更为持久袁可带来理想的社会

及经济效益遥 总之袁联合温针灸治疗膝骨性关节炎

疗效确切袁尤其在 60 岁以下人群中疗效更为显著袁
值得临床推广应用遥
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