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［摘要］目的：观察补肾散寒止痛汤联合温针灸治疗膝骨关节炎的疗效。方法：选取 78例风寒湿痹型膝骨

关节炎患者，按随机数字表法分为观察组及对照组各 39 例。对照组采用常规西药治疗，观察组采用补肾散寒

止痛汤联合温针灸治疗。2组均治疗 2个月。比较 2组临床疗效及不良反应发生情况、治疗前后中医证候积分、

疼痛视觉模拟评分法 （VAS）、奎森功能演算指数 （Lequesne）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数 （WOMAC） 评分及血清肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-6） 及白细胞介素-1β （IL-1β） 水

平的变化。结果：观察组临床疗效总有效率为 92.31%，对照组为 74.36%，2 组疗效比较，差异有统计学意

义 （P＜0.05）。治疗后，2 组畏寒肢冷、关节僵硬、酸痛沉重、腰膝酸软中医证候积分均较治疗前下降 （P＜

0.05），观察组上述 4 项中医证候积分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分、WOMAC 评分均较治

疗前下降 （P＜0.05），Lequesne 评分均较治疗前升高 （P＜0.05）；观察组 VAS 评分、WOMAC 评分均低于对照

组 （P＜0.05），Lequesne评分高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2组血清 TNF-α、IL-6、IL-1β水平均较治疗前

下降 （P＜0.05），观察组上述 3 项水平均低于对照组 （P＜0.05）。治疗期间，观察组不良反应发生率为

12.82%，对照组为 17.95%，2组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：补肾散寒止痛汤联合温针灸治疗

膝骨关节炎疗效较好，能有效缓解临床症状，改善疼痛和膝关节功能，安全性高。
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Clinical Study on Bushen Sanhan Zhitong Decoction Combined with Warm Needling 
Therapy for Knee Osteoarthritis
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of the combination use of Bushen Sanhan Zhitong 

Decoction and warm needling therapy on knee osteoarthritis. Methods：A total of 78 patients with knee 

osteoarthritis of wind-cold-damp blockage type were selected and divided into the observation group and 

the control group according to the random number table method，with 39 cases in each group. The control 

group was treated with routine western medicine，and the observation group was additionally treated with 

Bushen Sanhan Zhitong Decoction combined with warm needling therapy based on the treatment of the 

control group. Both groups were treated for two months. The clinical effects and incidence of adverse 

reactions， and the changes of traditional Chinese medicine syndrome scores， scores of Visual Analogue 
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膝骨关节炎是因膝关节软骨变性或（和）骨质增

生导致的慢性骨关节疾病，归属于中医痹证、骨痹

范畴，其好发于老年人[1]。临床以膝关节疼痛，沿阶

上下、久坐之后于站立之际疼痛加重为主要表现，

部分患者可伴有关节肿胀、弹响、积液等，若不及

时治疗则影响正常生活[2]。目前常以药物与非药物疗

法相结合，必要时选择手术治疗，但西药胃肠道不

良反应多，手术则风险较大。笔者发现临床老年患

者以肾虚、寒湿痹阻常见，温针灸有针刺疏通经络、

行气活血的作用，又兼艾灸散寒祛湿，消肿散结之

效[3]。本研究观察补肾散寒止痛汤联合温针灸治疗风

寒湿痹型膝骨关节炎的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合膝骨关节炎[4]诊断标准。

1.2 辨证标准 符合风寒湿痹型辨证标准[5]。膝关节

肿胀、疼痛，关节内有积液，膝部酸重沉着，活动

不便，疼痛缠绵，阴雨寒湿天气加重；舌质淡红、

苔白腻，脉濡缓。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；既往未

参加过其他膝骨关节炎临床研究；签署相关知情同

意书。

1.4 排除标准 严重心脑血管疾病及血液病；肿

瘤放化疗期间；膝关节骨折；膝关节局部皮肤感染

或破损；准备进膝关节置换术；依从性差。

1.5 一般资料 选取 2023 年 1—10月海盐县中医院

医疗卫生集团中医针灸科收治的 78例风寒湿痹型膝

骨关节炎患者，按随机数字表法分为观察组及对照

组各39例。观察组男16例，女23例；年龄50～69岁，

平均（66.58±4.36）岁；病程 1～4 年，平均（3.84±
0.42）年；平均体质量指数（BMI） 23.55±1.52；高血压

病史 17 例，糖尿病病史 9 例。对照组男 17 例，女

22 例；年龄 50～72 岁，平均（68.10±4.81）岁；病程

1.2～5 年，平均（3.75±0.48）年；平均 BMI 24.05±
1.85；高血压病史 19 例，糖尿病病史 6 例。2 组

Scale (VAS) of pain， Lequesne Index (Lequesne) and Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) for joint function， and levels of serum tumor necrosis factor- α (TNF- α)，

interleukin-6 (IL-6) and interleukin-1β (IL-1β) before and after treatment were compared between the two 

groups. Results：The total clinical effective rate was 92.31% in the observation group and 74.36% in the 

control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the traditional Chinese medicine 

syndrome scores of fear of cold and cold limbs，stiffness of joint，soreness and sense of heaviness and 

weakness in the waist and knees in the two groups were reduced when compared with those before 

treatment (P＜0.05)， and the above four scores in the observation group were lower than those in the 

control group (P＜0.05). After treatment，the scores of VAS and WOMAC in the two groups were down-

regulated when compared with those before treatment， and the Lequesne scores were elevated when 

compared with those before treatment； the scores of VAS and WOMAC in the observation group were 

lower than those in the control group， and the Lequesne score was higher than that in the control group 

(P＜0.05). After treatment，the levels of serum TNF-α，IL-6 and IL-1β in the two groups were decreased 

when compared with those before treatment， and the above three levels in the observation group were 

lower than those in the control group (P＜0.05). During the treatment，the incidence of adverse reactions 

was 12.82% in the observation group and 17.95% in the control group，there being no significance in the 

difference (P＞0.05). Conclusion： The combination use of Bushen Sanhan Zhitong Decoction and warm 

needling therapy has a good curative effect on knee osteoarthritis，which can effectively mitigate the clinical 

symptoms，lessen the pain and improve the knee function with great safety.

Keywords：Knee osteoarthritis；Wind-cold-damp blockage type；Bushen Sanhan Zhitong Decoction；

Warm needling therapy；Traditional Chinese medicine syndrome scores
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一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西药治疗。洛索洛芬钠（山东

裕欣药业有限公司，国药准字 H20163219，规格：

60 mg）口服，每天3次，每次1片。

2.2 观察组 补肾散寒止痛汤联合温针灸治疗。

①补肾散寒止痛汤处方：炒白芍 20 g，制附子（先

煎）、五加皮、炒防风、独活、威灵仙各 10 g，桂枝

5 g，麻黄 4 g，细辛、甘草各 3 g；寒湿重者，加附

子、桂枝各 5 g；痛甚者加全蝎 3 g，蜈蚣 2条；体虚

者加黄芪 15 g，炒党参、山萸肉各 12 g。服用方法：

每天 1剂，日服 2次，饭后服。②温针灸。患者取合

适体位，腧穴消毒后，应用华佗牌一次性针灸针，

弹针法垂直进针，内外膝眼均向膝中方向刺入 1～
1.2 寸，阴陵泉与阳陵泉互对刺入 1～1.2寸，针下得

气后。将内外膝眼两针插上长度为 2 cm 的艾灸条，

以火燃之，待其燃尽，更换另一段，每次灸二段。

艾炷距离患者腧穴 2～3 cm以防烫伤。以患者膝部感

到温热舒适为度，留针30 min。隔天1次。

2组均治疗1个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。从

畏寒肢冷、关节僵硬、酸痛沉重、腰膝酸软中医证

候轻重程度进行评分，其分值分别为 0、1、2、3分，

分数越高代表症状越重。 ③ 疼痛视觉模拟评分

法（VAS）评分。分析在休憩状态、平地步履、循阶上下

的疼痛程度，以 0分表示无痛，10分表示最痛。④膝

关节功能评分。参考奎森功能演算指数（Lequesne）评

价方法，从关节疼痛、肿胀、绞锁、失稳、跛行 5方

面评分，总分分值 23分，分值越高代表膝关节功能

越好。以WOMAC评分为参照，该评分涵盖疼痛、僵

硬、功能等内容，总分分值 96分，膝关节功能越好

则评分越低，反之则越严重。⑤炎症因子。运用酶联

免疫吸附法对血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）水平进行检

测。⑥不良反应。对 2 组治疗期间出现的头晕、纳

呆、恶心、腹满等不良反应进行统计分析。

3.2 统计学方法 应用 SPSS23.0统计学软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：临床症状消失，膝关节功能

活动恢复正常，WOMAC 评分降低率＞90%；有效：

临床症状基本消失，膝关节功能活动明显改善，

30％≤WOMAC评分降低率≤90%；无效：临床症状和

关节各项活动无任何改善，WOMAC评分降低率＜30%[6]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 92.31％，对照组为 74.36％，2组疗效比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

39
39

显效

15（38.46）
9（23.08）

有效

21（53.85）
20（51.28）

无效

3（7.69）
10（25.64）

总有效

36（92.31）①

29（74.36）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

后，2组畏寒肢冷、关节僵硬、酸痛沉重、腰膝酸软

中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），观察组上

述4项中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）   分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
39
39

畏寒肢冷

2.41 ± 0.25
0.36 ± 0.04①②

2.43 ± 0.25
0.77 ± 0.08①

关节僵硬

3.38 ± 0.35
0.37 ± 0.04①②

2.39 ± 0.36
0.62 ± 0.07①

酸痛沉重

1.86 ± 0.19
0.31 ± 0.03①②

1.82 ± 0.18
0.59 ± 0.06①

腰膝酸软

2.14 ± 0.25
0.34 ± 0.05①②

2.16 ± 0.24
0.63 ± 0.06①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 VAS 评分、 Lequesne 评分、

WOMAC评分比较 见表 3。治疗后，2组VAS评分、

WOMAC 评分均较治疗前下降（P＜0.05），Lequesne
评分均较治疗前升高（P＜0.05）；观察组 VAS 评分、

WOMAC 评分均低于对照组（P＜0.05），Lequesne 评

分高于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 4。
治疗后，2 组血清 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平均较治

疗前下降（P＜0.05），观察组上述 3 项水平均低于对

照组（P＜0.05）。

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。治疗期间，

观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为 12.82％ ， 对 照 组 为
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17.95％，2组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 2组治疗前后VAS评分、Lequesne评分、

WOMAC评分比较（x ± s）          分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
39
39

  VAS评分

7.32 ± 0.74
3.65 ± 0.37①②

7.27 ± 0.73
5.71 ± 0.58①

Lequesne评分

12.44 ± 1.36
17.01 ± 1.77①②

9.23 ± 0.93
16.85 ± 1.74①

WOMAC评分

66.35 ± 6.72
35.82 ± 3.79①②

65.92 ± 6.68
52.04 ± 5.33①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表4 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s） pg/mL

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

39
39
39
39

 TNF-α    
38.61 ± 3.92
18.12 ± 1.95①②

38.42 ± 3.85
23.47 ± 2.45①

IL-6    
65.57 ± 6.68
33.68 ± 3.42①②

66.10 ± 6.71
41.28 ± 4.27①

IL-1β    
60.32 ± 6.11
24.55 ± 2.65①②

59.89 ± 6.05
30.14 ± 3.19①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
表5 2组不良反应发生率比较    例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

39
39

头晕

2（5.13）
3（7.69）

纳呆

1（2.56）
1（2.56）

恶心

1（2.56）
2（5.13）

腹满

1（2.56）
1（2.56）

总不良反应

5（12.82）
7（17.95）

5 讨论

膝骨关节炎是临床常见骨关节疾病，患病人群

中老年人占比最高，归属于中医痹证、膝痹范畴，

肝肾渐亏、筋骨失养，不荣则痛，加之正不胜邪，

风、寒、湿夹而入侵，不通则痛，故表现为膝关节

疼痛、僵硬、重滞、怕冷，甚则肿大变形[7]。

温针灸，针刺与灸法协同增效。既能通过针刺

穴位疏通经络、活血行气，又能通过艾灸的温热效

应散寒除湿，并使针体温热直达病位，于患者治疗

之时，有效避免寒邪复侵。其次犊鼻穴与内膝眼俱

朝膝中之处进针，不仅可以引导气血灌注到病变部

位，调节滑膜功能，减缓软骨退变，从而减轻关节

肿胀程度、缓解疼痛、重建功能；阳陵泉通利筋脉、

阴陵泉利湿消肿两者互对透刺，可以加强经络之间

的经气沟通，综合调节水湿代谢及筋肉功能，有效

舒缓关节重着、肿满之感。补肾散寒止痛汤内独活、

防风、威灵仙三药相伍，可祛风湿以胜湿邪，通经

络而止痹痛；桂枝、麻黄与细辛相协，可祛风以散

寒邪，温经而通脉络；五加皮、制附子并用，有补

肝肾之功，兼散寒湿之效；白芍味酸入肝，和缓筋

脉，又可佐麻附辛桂之热性，甘草甘缓，并以调和

诸药。诸药相伍，共奏祛风止痛之效。遇寒湿症状

重者加大桂枝、附子用量意在温阳祛寒；疼痛剧，

加全蝎、蜈蚣虫类药，深入经络、筋骨之间，搜剔

体内邪气，活血止痛；体虚者加黄芪、党参、山萸

肉扶正祛邪。本研究中，观察组从局部到整体，内

外同治，临床疗效优于对照组，治疗后 VAS 和

WOMAC评分均低于对照组，Lequesne评分则较对照

组高，这一结果意味着，补肾散寒止痛汤与温针

灸相结合的治疗方法，如同其他学者运用相关中

医方法对膝骨关节炎进行治疗一样[8]，有着更确切地

疗效。

TNF-α 能够介导软骨基质的降解过程，促使成

纤维细胞黏附分子释放，并使血管内皮细胞黏附分

子的表达增强，进而引发滑膜炎症[9]。同时TNF-α还

可刺激前列腺素 E2产生、抑制Ⅱ型胶原合成，加重

骨和软骨破坏[10]；IL-6异常增高对软骨细胞的合成修

复功能产生抑制作用；IL-1β可使滑膜巨噬细胞分化

为破骨细胞，损害软骨下骨质，影响其修复。由此

可见，炎症因子在膝骨关节炎的病变过程中至关重

要，其最终可导致关节腔充血、水肿，发生关节肿

胀、酸痛、功能受限等[11]。在本研究中，对膝骨关节

炎患者运用补肾散寒止痛汤联合温针灸予以治疗之

后发现，血清 TNF-α、 IL-6 和 IL-1β 水平均较对照

组下降。同时对先前研究进行梳理发现，有学者采

用血清因子检测来观察老年膝骨关节炎的临床治

疗[12]，结果与本研究基本一致，表明通过调控炎症因

子，能够有效提升临床疗效。此外，本研究 2组治疗

期间不良反应发生率较低，差异无统计学意义（P＞

0.05）。说明联合治疗未增加患者不良反应发生风险

率，安全性高。

综上，补肾散寒止痛汤加减联合温针灸治疗膝

骨关节炎可有效缓解患者症状，膝关节功能复常，

安全性高。
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