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风寒湿痹型膝骨关节炎患者的温针灸治疗作用分析 

殷明 

（高台县中医医院风湿骨病科  甘肃省张掖市  734300） 

摘要:目的：探究温针灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的临床效果。方法：在 2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间展开此次研究，选取此期间在我院治疗

的膝骨关节炎患者 72 例，应用随机数表法将其分为对照组（n=36）及观察组（n=36），对照组接受常规药物治疗，观察组接受温针灸治疗，对比两

组患者治疗有效率、膝关节功能（Lysholm）、疼痛程度（VAS）、中医证候积分、IL-17、IL-18 水平。结果：观察组治疗有效率（94.44%）高于对照组

（69.44%）（P<0.05）。治疗前，两组 Lysholm、VAS 评分相较差异不显著（P>0.05）；治疗后，两组 Lysholm 评分据上升、VAS 评分下降，且观察组 Lysholm

评分高于对照组、VAS 评分低于对照组（P<0.05）。治疗前，两组中医证候积分相较差异不显著（P>0.05）；治疗后，两组中医证候积分均下降，且观

察组低于对照组（P<0.05）。治疗前，两组 IL-17、IL-18 水平相较差异不显著（P>0.05）；治疗后，两组 IL-17、IL-18 均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。

结论：对风寒湿痹型膝骨关节炎患者采用温针灸治疗，效果显著，改善膝关节功能，缓解疼痛，降低炎性因子水平。 
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风寒湿痹型型关节炎在临床中非常多见，该病发病群体以老年人为

主。随着我国老龄化问题的日益加剧，发病率逐年上升[1]。临床治疗主

要以西医药物治疗为主，包括手术治疗、服用止痛药物、在关节腔内注

射激素等方式，虽然近期疗效较好，但不良反应发生率较高，且停药后

容易复发。风寒湿痹型膝骨关节炎在中医中属于“骨痹”范畴，常以活

血化瘀、温经通络为主要治疗手段。温针灸在治疗风寒湿痹型膝骨关节

炎中疗效显著，可舒展筋骨、祛寒除湿，缓解患者的临床症状[2]。本文

为进一步探究温针灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的疗效，使用平行对照

法加以探究，现做如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020 年 12 月至 2022 年 12 月期间展开此次研究，选取此期间在

我院治疗的膝骨关节炎患者 72 例，应用随机数表法将其分为对照组

（n=36）及观察组（n=36）。其中对照组男性患者和女性患者的比例为

20：16，年龄跨度 45-70 岁，平均年龄（64.39±2.05）岁；观察组男性

患者和女性患者的比例为 19：17，年龄跨度 48-72 岁，平均年龄（65.04

±2.08）岁； 

纳入标准：（1）符合《中医证候诊断标准》中对风寒湿痹型膝骨性

关节炎的诊断[3]。（2）近期未进行其他药物治疗。（3）患者签署知情同

意书。 

排除标准：（1）外伤致病者。（2）其他脏器重大疾病者。（3）患肢

存在血管神经损伤者。 

本次研究开始前，患者均了解研究过程，并自愿参与研究，两组患

者年龄、性别等资料相较差异不显著（P＞0.05）； 

1.2 方法 

对照组接受常规药物治疗。患者服用双氯芬酸钠[湖南华纳大药厂

股份有限公司（原湖南华纳大药厂有限公司）；国药准字 H20067776；]

口服，每次 0.1g，每天 1 次。治疗 20 天。 

观察组接受温针灸治疗。患者接受温针灸治疗，结合针灸治疗的穴

位选择，穴位主要为犊鼻穴、足三里穴、血海穴、鹤顶穴。针灸方式：

使用 1.5 寸毫针，针灸位置常规消毒，在以上穴位进行针灸，在进针得

气后，将针留置在适当深度，将 1.5cm 的艾条套置在针柄处，将艾条点

燃，直至艾绒燃尽弃针。以防烫伤，可在针灸位置放置纸片。针灸每天

1 次，治疗 20 天。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组治疗有效率。显效：温针灸治疗后，症状全部消失；

有效：温针灸治疗后，症状有所改善；无效：温针灸治疗后，无任何改

善。 

（2）对比两组膝关节功能、疼痛评分。采用 Lysholm 量表进行评

价膝关节功能，百分制，分数越高，膝关节功能越好；采用 VAS 量表

评价疼痛程度，10 分制，分数越高疼痛越明显。 

（3）对比两组中医证候积分。采用本院自制量表对患者活动受限、

僵硬、冷痛等症状结合严重程度进行评分，0-4 分，分数越高证候越严

重。 

（4）对比两组 IL-17、IL-18 水平。在治疗前、后采取患者静脉血

3ml，使用酶联免疫吸附法测定两组 IL-17、IL-18 水平。 

1.4 统计学分析 

计数资料需采用计算机中的 SPSS26.0 软件进行统计、分析、比较。

（ sx ± ）作为计量的资料，[n，（%）]表示计数资料，检验可用 t、

X2,数据比较后若 P＜0.05，则证明数据相比差异较大有统计学意义。 

2 结果 

2.1 有效率 

观察组治疗有效率（94.44%）高于对照组（69.44%）（P<0.05）。见

表 1。 

表 1 两组治疗有效率对比（n，%） 

组别 n 痊愈 有效 无效 有效率 

观察组 36 21 13 2 94.44% 

对照组 36 16 9 11 69.44% 

X2 - - - - 7.604 

P - - - - 0.006 

2.2 膝关节功能、疼痛程度 

治疗前，两组 Lysholm、VAS 评分相较差异不显著（P>0.05）；治疗

后，两组 Lysholm 评分据上升、VAS 评分下降，且观察组 Lysholm 评分

高于对照组、VAS 评分低于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组膝关节功能、疼痛程度对比（ sx ± ） 

Lysholm VAS 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 36 51.29±1.23 86.31±1.29 6.34±0.56 1.97±0.21 

对照组 36 51.33±1.29 70.36±1.31 6.39±0.61 3.17±0.33 

t - 0.135 52.052 0.362 18.407 

P - 0.893 0.000 0.718 0.000· 

2.3 中医证候积分 

治疗前，两组中医证候积分相较差异不显著（P>0.05）；治疗后，

两组中医证候积分均下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表 3。 
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表 3 两组中医证候积分对比（ sx ± ） 

活动受限 关节僵硬 关节冷痛 腰背冷痛 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 36 3.29±0.47 1.09±0.32 3.54±0.56 1.12±0.39 3.49±0.61 1.29±0.17 3.18±0.28 1.19±0.27 

对照组 36 3.31±0.51 2.66±0.38 3.59±0.61 2.38±0.41 3.56±0.64 1.98±0.21 3.21±0.31 1.87±0.21 

t - 0.173 18.962 0.362 13.360 0.475 15.323 0.431 11.928 

P - 0.861 0.000 0.718 0.000 0.636 0.000 0.668 0.000 

2.4IL-17、IL-18 水平 

治疗前，两组 IL-17、IL-18 水平相较差异不显著（P>0.05）；治疗

后，两组 IL-17、IL-18 均降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表

4。 

表 4 两组 IL-17、IL-18 水平对比（ sx ± ） 

IL-17（pg/mL） IL-18（pg/mL） 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 36 367.19±72.10 230.27±67.63 221.99±64.32180.25±51.24 

对照组 36 369.01±72.73 302.86±67.91 222.08±64.41209.75±51.29 

t  0.107 4.544 0.006 2.441 

P  0.915 0.000 0.995 0.017 

3 讨论 

风寒湿痹型膝骨关节炎在临床中较为多见，治疗方式主要以西医药

物治疗为主，其中美洛昔康类抗炎药，能够有效阻止缓激肽的释放，而

硫酸氨基葡萄糖能够刺激软骨细胞生成，并具有修复作用，进而减少软

骨酶合成，改善机体软骨组织。联合用药能够起到止痛和消炎的效果，

但常规后容易反复，并可导致众多不良反应，影响治疗效果和患者预后
[4]。风寒湿痹型膝骨关节炎在祖国医学中属于“膝痹”范畴。中医中认

为风寒湿痹型膝骨关节炎与肝肾亏虚、风寒湿邪侵袭、长期劳损有关，

属于进展性关节疾病，发病群体主要以老年人为主。并有学者指出，筋

骨失养、肝肾亏虚是风寒湿痹型膝骨关节炎疾病的主要病理基础[5]。 

温针灸治疗方式是将针刺和艾灸相结合，有着针灸和艾灸的双重作

用。对患者实施针刺治疗能够活血通路，并调整气血，同时与艾灸相结

合可产生热敏刺激，改善机体局部微循环，进而温阳补虚，行气活血[6]。

温针灸还能够通过艾灸对患者进行温热性刺激，还具有除湿消肿，以及

疏络活血的作用，能够促使风寒湿痹型膝骨关节炎患者的血液循环，进

而缓解滑膜水肿，促使滑膜厚度变薄，使得关节腔内积液迅速吸收。温

针灸主要根据以上理论治疗风寒湿痹型膝骨关节炎，临床研究证实温针

灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎效果显著[7]。本文结果显示，观察组治疗

有效率较对照组高，且中医证候积分较低。观察组 Lysholm 评分高于对

照组，VAS 评分低于对照组。足见温针灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎效

果。 

IL-17 是血清中一种炎性因子，其作用主要是活化 T 细胞产生，并

可诱导活化 T 细胞，促使滑膜细胞分泌细胞因子，进而抑制软骨细胞合

成，增强破骨细胞活性，从而导致骨侵蚀。临床研究显示，IL-17 能够

诱发小鼠膝关节发生膝骨关节炎，还会加重滑膜炎，且破坏关节完整性
[8]。IL-17 还具有调节关节炎症细胞因子失衡，以及重构结缔组织中起

关键作用。IL-17 还能够诱导软骨组织细胞分解和代谢，还能够促进软

骨细胞细胞中 IL-1（白细胞介素-1）的表达，并能够刺激 IL-6（白细

胞介素-6）和环氧化酶生成。研究显示，风寒湿痹型膝骨关节炎患者血

清 IL-1、IL-6 水平显著高于正常健康人[9]。说明 IL-17 与风寒湿痹型膝

骨关节炎的发生有关。白细胞介素也叫 IFN-C 诱导因子，IL-18 是白细

胞介素-1 家族中的致炎因子，主要作用是活化巨噬细胞及 Kupper 细胞

产生，并能够诱导 T 淋巴细胞产生 IFN －γ，并诱导 Th1 反应，该物

质可在过敏性疾病，以及肿瘤和感染性疾病中起免疫调节的作用。（邬

付骏）等研究[10]显示，IL-18 能够作用在关节软骨细胞，抑制软骨细胞

TGF-B1 增殖，增加 NO 的产生，参与风寒湿痹型膝骨关节炎的炎症产

生、损伤、病变等。本研究结果显示，观察组 IL-17、IL-18 水平低于

对照组。可见温针灸能够显著降低风寒湿痹型膝骨关节炎患者血清中的

IL-17、IL-18 水平。 

综上所述，对风寒湿痹型膝骨关节炎患者采用温针灸治疗，效果显

著，改善膝关节功能，缓解疼痛，降低炎性因子水平。 
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