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温针灸治疗阳虚寒凝型膝骨性

关节炎的临床疗效观察

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摘　要：目的 观察温针灸治疗阳虚寒凝型膝骨性关节炎的临床疗效。方法 将６０例阳虚寒凝型膝骨性关节
炎患者按照１：１的原则随机分为治疗组和对照组，每组各３０例。治疗组采用温针灸治疗，取穴关元、气海、内膝
眼、外膝眼、梁丘、血海、阳陵泉，每天治疗一次，每周治疗六次，周日休息，两周为一个疗程；对照组采用双氯芬酸

钠缓释片口服治疗，每次７５ｍｇ，每天一次，十四天为一个疗程。比较治疗前后两组患者的骨关节炎指数（ＷＯＭ
ＡＣ）评分和ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分变化。结果 治疗后，两组的 ＷＯＭＡＣ总评分和 ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分组内比较差异均
具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组的ＷＯＭＡＣ总评分、僵硬评分、功能活动评分组间比较均具有显著性差异（Ｐ＜
０．０１），疼痛评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＬｅｑｕｅｓｎｅＭＧ评分组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论 温针灸能有效缓解患者的关节疼痛、僵硬以及功能障碍等临床症状，在缓解患者的疼痛症状方面，
温针灸与双氯芬酸钠缓释片的疗效相当。
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　　膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，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、进行性、无菌性的关节疾病［１］。现如今，对ＫＯＡ
的治疗多以减轻疼痛，改善膝关节的功能活动，提高

患者的生活质量及减少毒副作用的发生为主。现代

医学治疗早中期的ＫＯＡ患者多以病人教育、物理疗
法及药物治疗为主，其中药物治疗多采用非甾体类

抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）、关节腔内注射药物、软骨保护剂
等；晚期患者多采用手术疗法。这些治疗方法虽能

够取得一定的疗效，但药物治疗存在副作用多、停药

后易复发的缺点；手术治疗创伤大、费用高、远期疗

效不确切，难为广大患者所接受。而中医药治疗

ＫＯＡ强调“辨证论治”，注重个体差异，在膝骨性关
节炎的治疗中具有重要的作用。本研究采用温针灸

治疗阳虚寒凝型ＫＯＡ患者３０例，并与西药治疗的
３０例进行对比，具体情况如下。
１　临床资料
１．１　一般资料　在２０１５年２月 ～２０１５年１２月

期间，共收集来自安徽中医药大学第二附属医院

的６０例阳虚寒凝型ＫＯＡ患者，采用随机对照的实
验方法分为治疗组和对照组各３０例。其中治疗组
男性８例，女性２２例；年龄最小４０岁，最大７４岁，
平均年龄（５７．５０±９．５９）岁；病程最短１个月，最
长１２０个月，平均病程（３７．５３±４０．６２）月；单膝患
者１３例，双膝患者１７例。对照组男性１１例，女性
１９例，年龄最小４４岁，最大７２岁，平均年龄（５８．９
±９．１０）；病程最短３个月，最长１８０个月，平均病
程（５２．６３±５１．５６）；单膝患者１８例，双膝患者１２
例。两组患者的性别、年龄、病程月以及患膝数比

较差异无统计数意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　采用中华医学会骨科分
会修订的２００７版的《骨关节炎诊治指南》［２］中制
定的ＫＯＡ诊断标准。①近１月内反复出现膝关节
疼痛；②站立位或负重位 Ｘ线示：间隙狭窄、软骨
下骨骨质硬化或出现囊性变、关节边缘有骨赘形
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