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温针灸治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效及可行性分析

赵先亮
（山东省莱西市人民医院 山东 莱西 266600）

【摘要】目的：研究温针灸治疗膝关节骨性关节炎的临床有效性及可行性。 方法：选取本院 2019年 2月-2020年 7月期间收
治的 114例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，114例患者均接受西医常规治疗，随机选出 57例患者予以温针灸治疗，并视为
观察，其余 57例患者则纳入对照组；对比两组患者的临床效果。 结果：观察组症状及功能损伤评分、治疗总有效率，均明显优于对
照组，P1=0.0000，P2=0.0000，P3=0.0011，P4=0.0224，有统计学意义。 结论：在常规西医治疗的基础上实施温针灸可以进一步提升膝
关节骨性关节炎患者的临床疗效，在缓解症状、改善关节功能等方面均有体现。
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骨性关节炎是一种常见的慢性骨关节疾病， 因关节软骨
退行性病变或继发性骨质增生所致，多见于老年人群体，主要
临床表现为疼痛、僵硬、关节活动受限等。膝关节由骨性结构、
韧带，以及肌肉组成，是人体最大最复杂的关节，当膝关节发
生软骨退变或骨质增生时， 将对患者身体健康及生活质量造
成较大影响[1]，需要及时采取有效的治疗措施。 本次研究将针
对温针灸治疗膝关节骨性关节炎的临床有效性开展， 现将具
体研究过程报道如下：

1.资料与方法
1.1一般资料
选取本院 2019年 2月-2020年 7月期间收治的 114例膝

关节骨性关节炎患者作为研究对象，114例患者均接受西医常
规治疗，随机选出 57例患者予以温针灸治疗，并视为观察，其
余 57例患者则纳入对照组；观察组：男 30例，女 27 例，年龄
50-79岁，平均(63.65±4.32)岁，病程 1-8 年，平均(3.54±1.38)
年；对照组：男 33 例，女 24 例，年龄 50-77 岁，平均(63.11±
4.57)岁，病程 1-7年，平均(3.11±1.52)年；两组患者基本情况相
近，P 性别=0.5720，P 年龄=0.5181，P 病程=0.1166，无统计学意义。

1.2方法
114例患者均接受西医常规治疗：给予以止痛、消肿、改善

关节功能为目的的药物治疗(口服、局部外用、关节腔注射、静
脉输入、肛门栓剂)、行动辅助、健康教育等；观察组在前者基
础上实施温针灸治疗：①准备：治疗盘、毫针、酒精、棉签、艾条
等；患者取坐位；②选穴及行针：外膝眼、内膝眼、足三里；进针
0.5-1寸，针刺得气后留针；③取 3-5cm艾条插在针柄上，点
燃施灸；连续灸 2-5壮；④除去艾灰、起出毫针，并用无菌棉球
轻压针孔片刻；⑤1次/d，连续治疗 30d。

1.3观察指标
组间对比：①症状及功能损伤评分；②治疗效果：症状完

全消失，关节功能基本恢复者属于临床治愈；静息无症状，活
动时偶有疼痛，不影响日常生活及工作者属于显效；症状有所
改善，关节活动稍受限制者属于有效；其它情况归为无效；总
有效率=1-无效率。

1.4统计学分析
将所有数据录入 SPSS23.0软件进行统计分析， 计数型数

据以(n%)表示，行 χ2检验，计量型数据以(x±s)表示，行 t检验，
P＜0.05，有统计学意义。

2.结果
2.1症状及功能损伤评分
表 1： 观察组各项指标评分均明显低于对照组，P1=0.0000，

P2=0.0000，P3=0.0011，有统计学意义。
表 1症状及功能损伤评分(分)

2.2治疗效果
表 2：观察组治疗总有效率（94.74%）明显高于对照组（80.70%），

P4=0.0224，有统计学意义。
表 2治疗效果(例/%)

3.讨论
膝关节骨性关节炎的患病率与年龄、性别、民族、地理等

因素均有一定相关性，45岁以下女性患病率仅为 2%左右，45-
65岁则上升为 30%左右，65岁以上甚至达到 68%左右，且在高
龄患者中，男性占比要高于女性[2]。 治疗该病的基本原则是缓
解疼痛、肿胀等症状，控制病情发展，尽可能矫正畸形，恢复关
节功能，进而帮助患者回归正常生活、工作。

临床治疗膝关节炎需结合患者个体情况制定治疗方案，
主要包括基础治疗、药物治疗、修复治疗，以及重建治疗，本次
研究仅针对采用药物治疗的患者：将 114例患者随机分为对照组
(仅接受常规治疗)和观察组(常规治疗+温针灸)，经 30d治疗
后，观察组各项指标均明显优于对照组，证明温针灸可以起到
促进膝关节炎临床疗效的作用；任振家的研究亦得出相同结论[3]。
笔者认为温针灸主要具有以下优点：（1）针刺与艾灸相结合，可以
起到 1+1＞2的效果，在针刺、艾灸的双重作用下，关节疼痛、肿
胀等症状均可得到有效改善， 充分发挥出行气活血、 消瘀散
结、疏通经络、温散寒邪的功效。（2）外膝眼归于足阳明胃经，内
膝眼属经外奇穴，温针灸膝眼穴可以有效缓解膝关节疼痛、下
肢麻木等症状，配合足三里穴则效果更佳[4]。

综上所述， 温针灸治疗膝关节骨性关节炎的临床效果非
常理想，可以起到提高整体疗效、促进症状缓解、改善关节功
能的作用，具备临床推广价值。
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对 照 组 57 5.78± 1.45 2.36± 0.94 16.92± 8.14

t / 11.9427 5.6567 3.3619

P / 0.0000 0.0000 0.0011

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 57 35 11 8 3 94.74

对照组 57 28 9 9 11 80.70

χ 2 / / / / / 5.2114
P / / / / / 0.0224

综述

组 别 例 数 疼 痛 僵 硬 功 能 损 伤
观 察 组 57 2 .9 2± 1.0 8 1 . 4 4± 0. 7 9 1 2. 0 6± 7.2 7
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