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温针灸为主治疗膝骨性关节炎的临床研究进展
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【摘 要】膝骨性关节炎在骨科、风湿免疫科临床上均属于常见的一种关节退行性疾病，该疾病患者临床表现主要为膝
关节僵硬、疼痛、功能障碍等，临床针对该疾病多采取温针灸疗法进行治疗。本文作者查阅大量研究文献并结合自己过往临

床经验对温针灸为主的治疗方案进行汇总分析，膝骨性关节炎患者单纯性温针灸治疗，对于改善炎症反应，减轻软骨细胞破坏，

促进修复等方面具有积极作用；而温针灸为主联合内服中药、联合外用中药、联合中药熏蒸等干预方式，更能够帮助膝骨性

关节炎患者减轻疼痛，改善膝关节功能恢复程度，提升患者预后质量。由此可见，膝骨性关节炎患者行温针灸为主的综合治

疗在临床上已经得到广泛的认可和支持。
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膝骨性关节炎作为骨科、风湿免疫科常见的一种因关节

滑膜障碍引发的慢性关节退行性病变，对患者身心健康产生

极大的影响。膝骨性关节炎会导致膝关节僵硬、疼痛，患者

面临膝关节功能障碍等问题，小部分病情严重患者还会伴随

焦虑、抑郁等不良情绪变化 [1]。膝骨性关节炎患者多为中老

年人，女性发病率高于男性，其中以绝经后女性的发病率最

高。相关临床研究显示 [2]，女性体重降低 5kg，有症状的膝
骨性关节炎患者病情进展风险下降 50%。患者如果体重超标，
膝关节负重加大就会加重膝关节软骨磨损，从而引起疾病进

展。那么综合分析来看，膝关节性关节炎的病理因素主要包

括性别、年龄、体重等 [3]。随着我国进入人口老龄化社会阶段，

膝骨性关节炎患者的数量在逐年增加，对于部分患者来讲该

疾病每年的治疗费用是一笔巨大的经济开销，会加重患者家

庭经济负担 [4]。当前，中医学科在国内发展较为迅速，临床

针对该疾病的中医治疗方案多采用温针灸为主的疗法进行干

预，鉴于此，本次对温针灸为主治疗膝骨性关节炎的临床研

究进展展开综述，内容如下：

1 温针灸疗法的单独应用

温针灸疗法是从针刺疗法基础上发展而来的一种治疗手

段，于针尾将艾灸点燃，让热量通过针体传送进相关穴位中。

持续不断的热量刺激能够发挥除痹止痛、温经通络作用。临

床研究显示 [5]，膝骨性关节炎患者单行温针灸治疗，能够有

效改善机体内自由基代谢，抑制氧化反应的同时减轻膝关节

软骨细胞损伤，加快软骨细胞的修复速度，以达到最终缓解

疼痛、僵硬等的治疗目的。鲍金英 [6]在温针灸治疗膝骨性关

节炎的临床疗效观察研究中发现，接受温针灸治疗的温针灸

组患者，临床疗效、膝关节功能恢复情况均优于行普通温针

治疗的普通组患者（P＜ 0.05），说明温针灸疗法在提高临
床疗效，促进患者膝关节功能恢复方面效果出色；潘胜莲 [7]

等在温针灸治疗膝骨性关节炎患者的疗效观察的临床研究中

发现，对收治的80例膝骨性关节炎患者行随机数字表法分组，
对照组接受常规针刺治疗，观察组接受温针灸治疗，结果提

示观察组临床疗效高于对照组（P＜ 0.05），VAS评分低于
对照组（P＜ 0.05），WOMAC评分、SF-36评分高于对照
组（P＜ 0.05），说明温针灸疗法不仅能够提高临床疗效，
减轻疼痛，促进膝关节功能恢复，在改善预后质量方面效果

同样出色。

2 温针灸为主的联合治疗

2.1 温针灸联合中药内服治疗
从我国中医学科方面分析，膝骨性关节炎患者以温针灸

治疗为主的基础上联合中药内服治疗，两种疗法能够联合发

挥活血化瘀、通络止痛功效。赵继宏 [8]等在补肾活血方辅助

温针灸治疗膝骨性关节炎临床研究中发现，将收治的 112例
膝骨性关节炎患者随机分为两组，对照组接受温针灸治疗，

实验组联合补肾活血方治疗，结果显示实验组患者 Lysholm
评分高于对照组（P＜0.05），VAS评分低于对照组（P＜0.05），
IL-1、IL-8、hs-CRP、HIF-1α、PGE-2水平低于对照组（P
＜ 0.05），结果提示，膝骨性关节炎患者以温针灸为主辅助
以中药内服治疗，在减轻机体炎症反应和疼痛，促进膝关节

功能恢复，提高临床疗效方面效果出色；王东伟 [9]等在五痹

汤合桃红四物汤加减联合温针灸治疗膝骨性关节炎的疗效观

察研究中发现，将收治的 124例膝骨性关节炎患者行随机数
字表法分为对照组和观察组，对照组接受西医常规治疗，观

察组在对照组基础上加用五痹汤合桃红四物汤加减联合温针

灸治疗，结果显示观察组治疗有效率高于对照组（P＜ 0.05），
痛感 VAS，关节僵硬程度WOMAC评分显著低于对照组（P
＜ 0.05），血清骨代谢 TRACP-5b，CTX-I指标，炎症介质
TNF-α，MMP-9，COX-2水平，血液流变学指标显著低于
对照组（P＜ 0.05），BGP，BALP水平则显著高于对照组（P
＜ 0.05），结果提示，膝骨性关节炎患者行五痹汤合桃红四
物汤加减联合温针灸治疗，利于缓解疼痛，减轻炎症反应的

同时改善骨代谢和局部血液循环，促进膝关节功能恢复。

2.2 温针灸联合中药外用治疗
外用中药疗法能够使中药药效通过皮肤吸收直接在患

处产生作用，能够增强温针灸疗法改善血液循环的效果，加

快水肿、炎症消散速度，达到治疗目的。单郑鹏 [10]在温针

灸联合中药外敷治疗膝关节骨性关节炎的随机平行对照研究

中发现，行温针灸联合中药外敷治疗的试验组患者，治疗后

Lequesne-Mery评分、临床疗效高于行常规针刺治疗的对照
组患者（P＜ 0.05），结果提示，膝关节骨性关节炎患者接
受温针灸联合中药外敷治疗，能够有效改善患者膝关节活动

不利、疼痛等症状，临床疗效较为理想。陈雪 [11]在温针灸
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辅以推拿中药外敷治疗膝骨性关节炎患者的效果分析研究中

发现，按照 82例膝骨性关节炎患者就诊顺序及治疗方法不
同分为两组，对照组行温针灸治疗，观察组加用中药外敷、

推拿治疗，研究结果显示，实验组治疗有效率高于对照组（P
＜ 0.05），膝关节功能评分高于对照组（P＜ 0.05），结果
提示，温针灸配合中药外敷、推拿治疗膝骨性关节炎，临床

疗效理想，可有效改善膝关节功能。

2.3 温针灸联合中医熏蒸治疗
中药熏蒸疗法可以使药物直接通过皮肤渗透到患肢而

发挥药效，在温针灸治疗基础上能够更好改善血液循环。冯

雷 [12]等在温针灸联合中药熏蒸对膝关节骨性关节炎骨代谢

指标及炎性因子的影响研究中发现，对 134例膝骨性关节炎
患者行随机数字表法分组，对照组接受常规治疗，治疗组加

用温针灸联合中医熏蒸治疗，结果显示治疗组 VAS评分、
WOMAC评分、Lysholm评分均优于对照组（P＜ 0.05），
FGF-2、BGP、IGF-1、OGP水平高于对照组（P＜ 0.05），
TNF-α、IL-1、MMP-3水平低于对照组（P＜ 0.05），结
果提示，温针灸联合中药熏蒸治疗膝关节骨性关节炎，能够

更好减轻患者疼痛，促进膝关节功能恢复，同时在减轻机体

炎症反应，提高临床疗效方面与一些西药保守治疗对比，更

为出色；张玲 [13]等在温针灸结合中药熏洗护理对膝关节骨

性关节炎患者关节功能及血清炎性因子水平的影响研究中发

现，接受温针灸结合中药熏洗护理的观察组患者，临床疗效、

LKSS评分、VAS评分、血清 IL-1、TNF-α、MMP-3水平
评价均优于单纯接受中药熏洗干预的对照组患者（P＜0.05），
结果提示，温针灸结合中药熏洗治疗，临床疗效更为理想，

而且能够更好的促进患者膝关节功能改善。

2.4 温针灸联合药物注射治疗
膝骨性关节炎患者在温针灸基础上联合药物注射治疗可

提升临床疗效，改善膝关节功能，不良反应少，安全性相对

较高，目前属于一种较为理想综合保守疗法。郭兰芹 [14]在

温针灸配合玻璃酸钠注射液关节腔内注射治疗膝关节骨性关

节炎疗效观察研究中发现，观察组膝关节骨性关节炎患者接

受温针灸配合玻璃酸钠注射液关节腔内注射治疗，临床疗效

高于单纯接受玻璃酸钠注射液关节腔内注射治疗的对照组患

者（P＜ 0.05），IL-6、IL-8水平低于对照组（P＜ 0.05），
结果提示，温针灸配合玻璃酸钠注射液关节腔内注射治疗膝

关节骨性关节炎疗，能够有效减轻机体炎症反应，提高临床

疗效。

2.5 温针灸联合物理疗法治疗
膝骨性关节炎患者在温针灸基础上联合物理疗法治疗，

能够有效缓解肌肉痉挛，改善血液循环的同时加快炎症吸收

和新陈代谢速度，减轻水肿，止痛，疗效更为明显。温针灸、

浮针及针刺治疗膝骨性关节炎，治疗安全性高且临床疗效理

想，能够有效减轻机体炎症反应，促进膝关节功能恢复。

2.6 温针灸联合推拿治疗
膝骨性关节炎患者在温针灸基础上联合推拿治疗，能

够提升局部组织温度，增强血液循环，利于肌肉痉挛缓解，

另外对黏连松懈也具有积极作用，达到较好的通络止痛、

活血祛瘀目的。张勇 [15]在温针灸与推拿联合治疗膝关节骨

性关节炎的临床研究中发现，接受温针灸与推拿联合治疗

的观察组患者，治疗总有效率高于单纯性推拿治疗的对照

组患者（P＜ 0.05），膝关节功能评分高于对照组（P＜ 0.05），
膝关节疼痛评分低于对照组（P＜ 0.05），结果提示，温针
灸联合推拿治疗膝骨性关节炎，不仅治疗效果出色，还能

有效减轻膝关节疼痛，促进膝关节功能恢复；温针灸结合

推拿手法治疗膝关节骨性关节炎，在减轻患者膝关节疼痛、

肿胀的同时，促进膝关节功能恢复，改善临床症状，另外

骨代谢指标、软骨修复因子也有明显恢复，加快软骨形成，

提高临床疗效 [16-17]。

3 总结

膝骨性关节炎的病因病机较为复杂，具有病程时间长、

治疗难度大等特点，对患者身体健康造成严重危害，单一疗

法效果会有一定局限性，以温针灸为主的综合疗法在当前已

经成为膝骨性关节炎的治疗趋势 [18]。温针灸治疗具有活血祛

瘀、温阳散寒、通络止痛等功效，在辅助以中药内服、中药

外用、穴位注射、无力疗法、推拿不仅能够有效减少西医药

物治疗带来的不良反应，能够充分发挥协同互补作用，在有

效减轻疼痛、肿胀的同时，加快局部血液循环速度，促进膝

关节功能恢复。
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健康宣教的标准化路径是一种全新的护理管理方式，它

是以“健康宣教”的标准路径进行的。同时，由于生理和心

理上的双重压力，老年白血病病人急需加强心理健康宣教，

提高其对疾病的认识，从而使其更好地参与到临床和护理中

来。在实施标准的健康宣教路径时，应与有丰富临床经验的

医师、护士共同探讨，制订出一条可行的标准路线，并在实

施之前向病人提供详细的路线图，以使病人和家人了解。在

实施过程中，病人进入医院后，会向病人介绍医院的情况，

对病人进行全面的评估，告知病人病情和处理方法，加强交

流，获得病人的信任和谅解。同时，要对患者进行化疗治疗，

同时做好化疗前和化疗过程护理，积极预防和减少并发症，

减轻患者心理障碍，保证疗效 [6-7]。

本研究显示，实验组生活质量量表 SF-36评分高于对照
组，护理满意度高于对照组，疾病知识掌握度、自我护理能

力得分、治疗依从性得分高于对照组，并发症率低于对照组，

P＜ 0.05。
从我们结果可见，对老年白血病化疗病人进行健康宣教

标准路径，可明显改善其治疗依从性。白血病是一种恶性肿

瘤，恶性度高，病程短，所以对白血病病人的治疗和预后都

有很大的担忧。加强与白血病患者沟通，可获得患者的信任，

可以更好地开展对患者的疾病健康宣教；了解病人的病情、

生活和家庭状况，对病人的心理承受力进行评价，以便更好

地为病人制订和实施个性化的教育计划；心理干预是缓解患

者精神压力、角色转换、以正向认知和行为处理疾病的最佳

途径；良好的家庭和社会支持能给病人带来情感上的支持与

关怀，有利于病人的心理和遵医行为的改善。在经过医务人

员的健康宣教标准路径干预后，病人的疾病知识了解程度提

高，且心理状态改善，其治疗依从性显著提高 [8]。

对白血病病人进行健康宣教标准路径，可提高其生存质

量。多数白血病病人对化疗不了解、不信任，认为疗效不佳，

易放弃；有些病人承受不住化学疗法的折磨，导致治疗中途

放弃；有些病人虽然初治已经见效，却不肯配合医生进行化

疗治疗，从而错失了治疗的最佳时间；另外，由于患者在治

疗过程中忽略了药物的副作用，自我保护意识不强，缺乏良

好的卫生习惯，营养支持不足，饮食合理，睡眠不足，导致

了一系列的并发症，对病人的生存造成了很大的影响。通过

健康宣教标准路径的开展，患者可更好接受化疗治疗，从而

能减轻病情，提高生存率，且配合化疗过程的护理，可降低

化疗的副作用，改善患者的生存质量。

可见，对老年白血病病人进行健康宣教标准路径，可以

对病情的发生及转归有很大的影响。它可以调动所有的积极

因素，使病人的情绪得到调节，使病人能够正确地对待病情，

积极地进行治疗和护理，提高病人的遵从性，减少并发症，

提高病人的疗效和生活质量。

综上，老年白血病患者实施健康宣教标准路径效果确切。
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