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针刺结合艾灸、中药热敷治疗膝骨关节炎
寒湿痹阻证的临床疗效观察
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【摘要】目的　比较针刺、中药热敷、针刺结合艾灸、针刺结合中药热敷治疗寒湿痹阻证膝骨关节炎（KOA）的临床疗

效。方法　选择 2020年 12月—2022年 10月北京市中关村医院、北京市昌平区回龙观社区卫生服务中心、北京市海淀区北

下关社区卫生服务中心招募的KOA患者 236例，采用区组随机分组、对照、非盲法按 1∶1∶1∶1比例分为针刺组、中药热

敷组、针刺结合艾灸组、针刺结合中药热敷组，每组 59例。每组接受相应治疗，1次/d，5次/周，10次为 1个疗程，共治疗

2个疗程。对比4组治疗前，第1、第2疗程结束后，治疗结束后第1、2、3个月随访时的西安大略和麦克马斯特大学骨关节

炎指数（WOMAC）评分、视觉模拟评分（VAS）、疗效、安全性。结果　4组第 1、2疗程后及 3次随访WOMAC评分、VAS
评分均较治疗前降低（P<0. 05）。第 1疗程后，针刺结合中药热敷组WOMAC评分低于针刺组（P<0. 05）；第 2疗程后及 3次

随访，针刺结合中药热敷组WOMAC评分均低于针刺组、中药热敷组（P<0. 05）。第 1疗程后，针刺结合艾灸组与针刺结合

中药热敷组VAS均低于针刺组（P<0. 05）；第 2疗程后，针刺结合中药热敷组VAS均低于针刺组、中药热敷组（P<0. 05）；

3次随访，针刺结合艾灸组与针刺结合中药热敷组VAS均低于针刺组、中药热敷组（P<0. 05）。针刺结合中药热敷组临床疗

效高于针刺组、中药热敷组及针刺结合艾灸组（P<0. 05）。中药热敷组有 1例发生轻度过敏反应，未经处理自愈。结论　针

刺、中药热敷、针刺结合艾灸、针刺结合中药热敷治疗寒湿痹阻证KOA有效，针刺与艾灸或中药热敷联合应用效果优于单

一疗法，其中针刺结合中药热敷更具优势。
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膝骨关节炎 （knee osteoarthritis， KOA） 是由

多种原因引起的以关节软骨退行性变和关节周围

骨基质增生为病理特征的一种慢性退行性骨关节

病变，属于中医学“痹证”范畴。膝关节疼痛为

其主要的临床表现，严重影响患者的生活质量和

心理健康，也是患者就医的主要原因［1］。有研

究［2］显示，目前我国 KOA 患病率约为 18%，随着

人口老龄化进程加速，发病率呈上升趋势［3］。中

医药综合治疗已成为我国临床治疗早中期 KOA 的

首选方案［4］。针刺疗法是针灸科治疗 KOA 最常用

的治疗手段，针对寒湿痹阻证，常配合使用艾灸、

中药热敷等中医外治法以温经通络、除湿散寒。

本研究拟观察针刺、艾灸、中药热敷等中医外治

法单独与联合应用治疗寒湿痹阻证 KOA 的疗效，

现报告如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选择 2020年 12月—2022年 10月北京市中关村

医院、北京市昌平区回龙观社区卫生服务中心、

北京市海淀区北下关社区卫生服务中心招募的

KOA患者 236例，采用区组随机分组、对照、非盲

法按 1∶1∶1∶1 比例分为针刺组、中药热敷组、

针刺结合艾灸组、针刺结合中药热敷组，每组

59 例。本研究通过北京市中关村医院伦理委员会

审批（审批号：2020050801），并在中国临床试验

注册中心注册（注册号：ChiCTR2200055404）。治

疗过程中脱落 14 例、中止 1 例。4 组性别、年龄、

病程、KOA 症状分级量化评分［5］、影像学分级等

比较差异均无统计学意义 （P>0. 05），具有可比

性。见表1。
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1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准：参照中华医学会骨科学分

会《骨关节炎诊疗指南》（2018年版）［6］中的诊断

标准：①近 1个月内反复的膝关节疼痛；②X线片

（站立位或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬

化和 （或） 囊性变、关节边缘骨赘形成；③ ≥
40岁；④晨僵时间≤30 min；⑤活动时有骨摩擦音

（感）。符合①+ （②、③、④、⑤条中的任意 2条）

可 诊 断 。 影 像 学 分 级 标 准 ： 参 照 Kellgren 和

Lawrence影像分级方法［7］。0级：正常；Ⅰ级：可

能有骨赘，关节间隙可疑变窄；Ⅱ级：有明显骨

赘，关节间隙可疑变窄；Ⅲ级：中等量骨赘，关

节间隙变窄较明确，有硬化性改变；Ⅳ级：大量

骨赘，关节间隙明显变窄，严重硬化性病变及明

显畸形。

1. 2. 2　中医辨证标准：参考《膝骨关节炎中医诊

疗专家共识（2020年版）》［4］中膝骨关节炎寒湿痹

阻证诊断标准：①主症：关节疼痛重着，遇冷加

剧，得温则减，关节屈伸不利；②次症：腰身重

痛；③舌象与脉象：舌质淡，苔白腻，脉濡缓。

1. 3　纳入标准　

年龄 40~80 岁；影像学分级 0~Ⅲ级；自愿参

与并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　

患有可能影响研究结果的疾病，如急慢性感

染、肿瘤及各种创伤尚处于恢复期者；伴有心脑

血管等系统严重疾病及精神病史者；合并其他膝

关节疼痛性疾病者；患膝有皮肤疾病及对中药成

分过敏者；1周内曾接受过消炎镇痛药或其他改善

关节功能药物治疗者；妊娠、哺乳期妇女。

1. 5　剔除标准　

违反研究方案的受试者。

1. 6　脱落及中止标准　

出现严重不良反应或不良事件不能耐受者；

治疗期间出现其他系统疾病，不能或不愿继续接

受治疗者；因故未完成本方案所有疗程及观察周

期者。

2 治疗与观察方法 
2. 1　治疗方法　

2. 1. 1　针刺组：给予针刺治疗。主穴：梁丘、血

海、鹤顶、犊鼻、内膝眼、阳陵泉、阴陵泉、足

三里，配穴：阿是穴。针刺方法：局部 75% 乙醇

消毒后，使用 0. 25 mm×50 mm 一次性无菌针灸针

（北京科苑达医疗用品有限公司，批号 A200731）。

直刺，得气后平补平泻，留针30 min。
2. 1. 2　中药热敷组：给予中药热敷治疗。药物组

成：制川乌 15 g，红花 10 g，醋乳香 10 g，醋没药

10 g，铁线透骨草 15 g，细辛 10 g，白芷 15 g，制

天南星 15 g，独活 15 g，姜黄 10 g，桂枝 10 g，威

灵仙 15 g，木瓜 15 g，防风 10 g，荆芥 15 g。将以

上药物封装在棉质布袋中（35 cm×25 cm），将药袋

在 200 mL 清水中浸泡 10 min 后放入蒸锅中隔水蒸

约 30 min，取出，温度适宜后将药袋包裹于患侧膝

关节20~25 min。1剂/d。
2. 1. 3　针刺结合艾灸组：给予针刺+艾灸治疗。

针刺方法同针刺组。艾灸治疗：患者仰卧位，将

木质膝关节专用艾灸盒置于患侧膝关节，并用松

紧带固定，把点燃的艾条放入灸盒内，通过调节

灸盒侧方进气孔的大小调节艾灸温度，以患者局

部皮肤有明显温热感为宜，施灸时间为20~25 min。
2. 1. 4　针刺结合中药热敷组：给予针刺+中药热

敷治疗。针刺治疗同针刺组，中药热敷治疗同中

药热敷组。

各组治疗均为 1次/d，5 次/周，10次为 1个疗

程，共治疗2个疗程。

2. 2　观察指标与方法　

2. 2. 1　西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（WOMAC）评分［8］：分别于治疗前，第 1、第 2疗

程结束后，治疗结束后第 1、2、3个月随访时采用

WOMAC 评分评价膝关节功能［9］。包括疼痛评分

5项，关节僵硬评分 2项，关节功能评分 17项，共

24 项指标。按照无、轻微、中等、明显、极端分

表1　4组KOA患者一般资料比较[x̄±s，M（P25，P75）]
组别

针刺组

中药热敷组

针刺结合艾灸组

针刺结合中药热敷组

例数

58
56
53
54

性别（例）

男

13
9

16
11

女

45
47
37
43

年龄（岁）

60. 4±7. 9
60. 5±7. 9
60. 2±8. 7
59. 9±9. 9

病程（月）

24（6，63）
25. 5（5，56）

24（5，36）
15. 5（6，37）

症状分级量化评分

（分）

2（1，2）
2（1，2）
2（1，2）
2（1，2）

影像学分级

0级

9
9
9
9

Ⅰ级

29
22
18
22

Ⅱ级

16
18
19
19

Ⅲ级

4
7
7
4
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别记0、1、2、3、4分。计算各项评分之和。

2. 2. 2　视觉模拟评分（VAS）［10］：分别于治疗前，

第 1、第 2 疗程结束后，治疗结束后第 1、 2、
3个月随访时采用 VAS评价疼痛强度，0分为无疼

痛，10分为最严重的疼痛。

2. 2. 3　安全性评价：观察并记录治疗过程中发生

的不良反应，如局部皮肤过敏、烫伤、感染、皮

下出血、晕针、滞针等，并对症处理。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，

多组比较采用方差分析，两两比较采用 LSD-t 检
验；不符合正态分布计量资料用中位数 （四分位

数）［M （P25，P75）］表示，比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。等级资料比较采用Wilcoxon秩和检验。P
<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察 
3. 1　疗效判定标准　

参照 《中药新药临床研究指导原则 （试

行）》［5］制定的KOA疗效判定标准，在第 2疗程结

束后进行评价。积分减少= ［（治疗前积分-治疗

后积分） /治疗前积分］ ×100％。①临床控制：疼

痛等症状消失，关节活动正常，积分减少≥95%，

X线显示正常；②显效：疼痛等症状消失，关节活

动不受限，70%≤积分减少<95%，X线显示明显好

转；③有效：疼痛等症状基本消除，关节活动轻

度受限，30%≤积分减少<70%，X 线显示有好转；

④无效：疼痛等症状与关节活动无明显改善，积

分减少<30%，X线无改变。总有效率= ［（临床控

制例数+显效例数+有效例数） /总例数］ ×100％。

3. 2　结果　

3. 2. 1　4组治疗前后 WOMAC 评分比较：治疗前，

4 组 WOMAC 评分比较差异无统计学意义 （P>
0. 05）。4 组第 1、2 疗程后及 3 次随访 WOMAC 评

分均较治疗前降低（P<0. 05）。第 1疗程后，针刺

结合中药热敷组 WOMAC 评分低于针刺组 （P<
0. 05）；第 2 疗程后及 3 次随访，针刺结合中药热

敷组 WOMAC评分均低于针刺组、中药热敷组（P
<0. 05）。见表2。
3. 2. 2　4组治疗前后VAS比较：治疗前，4组VAS
比较差异无统计学意义（P>0. 05）。治疗后，4 组

各时间点 VAS均较治疗前降低（P<0. 05）。第 1疗

程后，针刺结合艾灸组与针刺结合中药热敷组

VAS 均低于针刺组（P<0. 05）；第 2 疗程后，针刺

结合中药热敷组 VAS 均低于针刺组、中药热敷组

（P<0. 05）；3次随访，针刺结合艾灸组与针刺结合

中药热敷组 VAS 均低于针刺组、中药热敷组（P<
0. 05）。见表3。

3. 2. 3 4 组临床疗效比较：针刺结合中药热敷组

临床疗效优于针刺组、中药热敷组及针刺结合艾

灸组（P<0. 05）。见表4。
3. 2. 4 安全性评价：中药热敷组有 1 例在接受中

药热敷后患侧膝关节局部皮肤发生轻度过敏反应，

出现约 3 cm×5 cm椭圆形红斑，无明显瘙痒，未经

特殊处理，后自愈；其他各组均未发生操作相关

的不良反应。

表2　4组治疗前后WOMAC评分比较[分，M（P25,P75）]
组别

针刺组

中药热敷组

针刺结合艾灸组

针刺结合中药热敷组

例数

58
56
53
54

治疗前

26（18，36）
23. 5（18，36）

23（20，30）
26（20，32）

第1疗程后

20（14，30）*△

18（14，25. 5）*

17（13，20）*

16. 5（10，21）*

第2疗程后

14（9，23）*△

16（11，20）*△

14（10，17）*

11（7，15）*

第1次随访

15（10，21）*△

15（11，20）*△

14（9，16）*

10（7，14）*

第2次随访

14. 5（9，22）*△

14（10. 5，19）*△

13（9，16）*

9（7，14）*

第3次随访

15. 5（9，22）*△

13. 5（10，19）*△

12（9，17）*

9（7，13）*

与治疗前比较，*P<0.05；与针刺结合中药热敷组比较，△P<0.05。

表3　4组治疗前后VAS比较（分，x̄±s）
组别

针刺组

中药热敷组

针刺结合艾灸组

针刺结合中药热敷组

例数

58
56
53
54

治疗前

5. 99±1. 50
5. 80±1. 51
5. 62±1. 50
6. 00±1. 15

第1疗程后

4. 64±1. 35*△▲

4. 39±1. 12*

4. 09±1. 33*

4. 15±1. 07*

第2疗程后

3. 47±1. 39*△

3. 27±1. 12*△

3. 08±1. 30*

2. 69±1. 18*

第1次随访

3. 55±1. 19*△▲

3. 45±1. 22*△▲

2. 92±1. 14*

2. 76±1. 15*

第2次随访

3. 50±1. 19*△▲

3. 46±1. 25*△▲

2. 94±1. 15*

2. 70±1. 13*

第3次随访

3. 67±1. 32*△▲

3. 59±1. 25*△▲

2. 98±1. 13*

2. 69±1. 10*

与治疗前比较，*P<0.05；与针刺结合中药热敷组比较，△P<0.05；与针刺结合艾灸组比较，▲P<0.05。

·· 624



北京中医药 2024 年 6 月第 43 卷第 6  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  June，   2024，  Vol. 43，  No. 6

4 讨论 
KOA 属于中医学“痹证”“骨痹”“膝痹”等

范畴。痹证之论最早见于 《素问·痹论》，“风、

寒、湿三气杂至，合而为痹”。宋·窦材《扁鹊心

书》曰：“风寒湿三气合而为痹，走注疼痛，或臂

腰足膝拘挛。”均指出风、寒、湿等外邪为本病的

致病因素。清·张璐《张氏医通》曰：“膝为筋之

府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭

之。”总之，中医学认为KOA发病的内因是肝肾亏

虚、正气不足，外因是感受风、寒、湿等邪气。

目前中医药防治 KOA 主要有内治法、外治法

两大类。内治法多以补益肝肾为主，辅以祛风散

寒除湿之法［11］；外治法包括针刺、艾灸、针刀、

中药热熨、洗药腾洗［12］、熏蒸、敷贴、膏药及药

膏、推拿治疗等［13］，尤以针刺疗法在基层医疗机

构中应用最为普遍。除使用针刺以舒筋通络止

痛［14］外，对于风寒湿痹证还常采用艾灸以温经散

寒［15］、中药热敷以祛风除湿散寒［16］，亦有两种及

以上中医外治法联合应用［17-19］。本研究针刺治疗

选穴足三里、阴陵泉、阳陵泉、血海、梁丘、鹤

顶、犊鼻、内膝眼、阿是穴，诸穴配伍活血行气、

通络止痛。艾灸治疗温经散寒、以温促通，从而

使膝关节气血通畅，痹症自除［18］。中药热敷以奏

祛风除湿、温经散寒、通络止痛之功。

本研究发现，针刺、中药热敷、针刺结合艾

灸、针刺结合中药热敷治疗寒湿痹阻证 KOA 均可

取得较好的临床疗效，明显缓解 KOA 患者膝关节

疼痛、僵硬等症状，同时提高患者日常生活能力。

在改善患者膝关节疼痛方面，针刺结合艾灸、针

刺结合中药热敷优于单纯使用针刺和中药热敷；

在改善患者膝关节功能方面，针刺结合中药热敷

优于针刺及中药热敷。证明针刺结合艾灸、针刺

结合中药热敷优于单一疗法，其中针刺结合中药

热敷更具优势。原因可能为热敷的温热效应可扩

张膝关节周围毛细血管，使外用药物更好地渗透

到病变局部，促进局部血液循环，加快致痛物质

和炎症介质的吸收［20］。这对基层医疗机构针灸门

诊治疗寒湿痹阻证KOA有一定指导意义。
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Acupuncture combined with moxibustion and Chinese medicine hot compress in the treatment of knee 
osteoarthritis of cold-damp obstruction syndrome
LI Jinniu1， HUO Sukun2， REN Zhenjia3， LI Jia1， ZHU Guixia1， LIU Yuan3， LIU Chen1， ZHANG Yuting1 

（1. General Department of TCM， Beijing Zhongguancun Hospital， Beijing 100190， China； 2. Longzeyuan Community Health 
Service Center， Changping District of Beijing， Beijing 102200； 3.Beixiaguan Community Health Service Center， Haidian District 
of Beijing， Beijing 100081）
ABSTRACT Objective To compare the clinical efficacy of acupuncture， Chinese medicine hot compress， acunpuncture combined 
with moxibustion， acupuncture combined with Chinese medicine hot compress in the treatment of patients with knee osteoarthritis 

（KOA）  of cold-damp obstruction syndrome.  Methods A total of 236 patients with KOA recruited from the Beijing Zhongguancun 
Hospital， Longzeyuan Community Health Service Center， Changping District of Beijing， Beixiaguan Community Health Service 
Center， Haidian District of Beijing from December 2020 to October 2022 were divided into acupuncture group， Chinese medicine 
hot compress group， acupuncture combined with moxibustion group， and acupuncture combined with Chinese medicine hot 
compress group  according to randomly grouping， control and non-blind method in the proportion of 1∶1∶1∶1 with 59 cases in 
each group.  The intervention of each group was delivered once daily，5 times a week， and one course of treatments was 10 times， 2 
courses were required.  The scores of WOMAC and VAS were compared among the 4 groups before treatment， after the first and 
second courses of treatment， and after follow-up for 1， 2， and 3 months， and the clinical efficacy and safety were evaluated.  
Results WOMAC score and VAS score of the 4 groups at each time point after treatment were decreased compared with those before 
treatment （P<0. 05） .  After the first course of treatment， WOMAC score of acupuncture combined with Chinese medicine hot 
compress group was lower than that of the acupuncture group （P<0. 05）； after the second course of treatment and the third follow-
up visit， WOMAC score of the acupuncture combined with Chinese medicine hot compress group was lower than that of the 
acupuncture group and Chinese medicine hot compress group （P<0. 05） .  After the first course of treatment，VAS score of both the 
acupuncture combined with moxibustion group and the acupuncture combined with Chinese medicine hot compress group were lower 
than that of the acupuncture group （P<0. 05）； after the second course of treatment， VAS score of the acupuncture combined with 
Chinese medicine hot compress group was lower than that of the acupuncture group and Chinese medicine hot compress group （P<
0. 05）； Three follow-up visits showed VAS score of the acupuncture combined with moxibustion group and acupuncture combined 
with Chinese medicine hot compress group were lower than that of the acupuncture group and Chinese medicine hot compress group 

（P<0. 05） .  The clinical effect of the acupuncture combined with Chinese medicine hot compress group was superior to the other three 
groups （P<0. 05） .  In the Chinese medicine hot compress group， 1 case had mild allergic reaction and was healed without any 
treatment.  Conclusion Acupuncture， Chinese medicine hot compress， acupuncture combined with moxibustion， acupuncture 
combined with Chinese medicine hot compress can all achieve clinical effects in the treatment of knee osteoarthritis of cold-damp 
obstruction syndrome.  The combination of acupuncture， moxibustion， and Chinese medicine hot compress is superior to the single 
therapy， and the combination of acupuncture but Chinese medicine hot compress group has more advantages.
Keywords Knee osteoarthritis；cold-damp obstruction syndrome；acupuncture；moxibustion；Chinese medicine hot compress
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