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【摘要】 目的:探讨揿针联合运动疗法治疗老年膝骨

关节炎(KOA)的临床疗效。方法:选取老年KOA患

者100例,随机分为对照组和观察组,每组50例。对

照组采用双氯芬酸钠治疗,观察组采用揿针联合运动

疗法治疗。7d为1个疗程,连续治疗2个疗程。比较

两组 患 者 临 床 疗 效 及 治 疗 前 后 视 觉 模 拟 评 分 法

(VAS)评分、Lequesne指数。结果:观察组愈显率、总

有效率分别为68.00%(34/50)、94.00%(47/50),优

于对照组的52.00%(26/50)、78.00%(39/50),差异

均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组患者VAS
评分、Lequesne指数均低于治疗前(P<0.05),且观察

组低于对照组(P<0.05)。结论:揿针联合运动疗法

操作简便、安全可靠,且无药物不良反应,患者可带针

运动,适用于以疼痛为主的老年KOA患者。
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膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是一种以

关节软骨退变、钙化、骨质增生等为病理特点的慢性、

进展性疾病[1]。KOA是常见的骨关节疾病,早期通常

表现为关节疼痛、僵硬,单侧或双侧交替,多发生于上

下楼时,随着病情的进展,可出现行走失衡,下蹲、下楼

无力,不能持重,活动受限,关节挛曲,膝关节功能障

碍,甚至残疾[2]。KOA是导致老年人下肢功能障碍及

致残的危险因素之一,不仅严重影响老年人的生活质

量,也增加社会负担[3]。老年 KOA患者的治疗重点

是鼓励其坚持体质量控制、运动疗法等非药物治疗和

非手术治疗[4]。运动疗法越来越受医生和患者的青

睐[5]。规律的运动疗法可有效改善患膝的关节活动范

围,增强肌肉力量,提高关节稳定性,最终改善关节的

整体功能。然而,老年 KOA患者常因关节疼痛不能

坚持康复运动治疗。本研究采用揿针联合运动疗法治

疗老年KOA取得较好的疗效,现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择2022年8月至2023年1月就

诊于泉州市第一医院的老年 KOA患者100例,采用

随机数字表法分为对照组和观察组,每组50例。对照

组男20例,女30例;平均年龄(66.82±4.03)岁;平均

病程(3.51±0.28)年;患膝 Kellgren-Lawrence分级

Ⅱ级24例,Ⅲ级26例。观察组男23例,女27例;平

均年龄(65.45±5.29)岁;平均病程(3.55±0.25)年;

患膝Kellgren-Lawrence分级Ⅱ级26例,Ⅲ级24例。

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院医

学伦理委员会审批通过(审批号:泉一伦〔2021〕144号)。

1.2 诊断标准

(1)西医诊断标准 参照《骨关节炎诊疗指南

(2018年版)》中的诊断标准制定:近1个月内反复膝

关节疼痛;X线片(站立位或负重位)显示关节间隙变

窄、软骨下骨硬化和/或囊性变、关节边缘骨赘形成;年
龄≥50岁;晨僵≤30min;活动时有骨摩擦音/感;满
足第1条和其余任意2条即可诊断为KOA[6]。

(2)中医诊断标准 参照《中国骨伤科临床诊疗指

南》中膝痹病(膝骨关节炎)的标准制定。症状、体征主

要为膝关节疼痛,活动后加重,下楼梯更明显,休息后

缓解;根据病证不同,关节或有疼痛重着,或红肿热痛,

或疼痛如刺,或隐隐作痛及酸痛不适;严重者可出现膝

内翻或膝外翻畸形;关节局部有肿胀、压痛、屈伸运动

受限,晨起时有关节僵硬及发紧感,持续时间常为几分

钟至十几分钟,很少超过30min;多数在关节活动时

出现骨摩擦感,有骨摩擦音[7]。

1.3 纳 入 标 准 符合上述诊断标准,且 Kellgren-
Lawrence分级为Ⅱ~Ⅲ级;年龄≥60岁;单侧发病;接受

治疗前1个月未服用过相关的中西药物及应用其他疗

法治疗;患者同意参加本研究,并签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并严重心脑血管、肝、肾、造血系统

等疾病者;合并急性关节损伤、膝关节结核、肿瘤、风湿
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性和类风湿关节炎等。

2 治疗方法

治疗期间,给予两组患者健康宣教,胃肠道不适者

配合保护胃黏膜药物治疗。

2.1 对照组 采用双氯芬酸钠缓释片(北京诺华制药

有限公司,国药准字H10980297)口服治疗,每次75mg,

每日1次。7d为1个疗程,治疗2个疗程。

2.2 观察组 采用揿针联合运动疗法治疗。①揿针

治疗。选用灭菌方便揿针(日本清铃株式会社,型号

0.2mm×1.2mm)。取穴患膝鹤顶、内膝眼、犊鼻、血
海、梁丘、阿是穴(局部痛点或敏感点),用75%酒精棉

球消毒穴位,取出无菌揿针,将针直接按压于穴位,并
用胶布覆盖,每个穴位留针24h,嘱患者24h后自行

揭掉。留针期间按压3次,每次约1min,以患者能耐

受为度。揿针埋针后随即进行运动疗法。②运动疗

法:包括膝关节肌力及稳定性训练。股四头肌等长收

缩训练:患者取仰卧位,尽可能完全伸直膝关节,进行

股四头肌等长收缩,每次收缩时尽量用力并坚持尽量

长的时间,重复数次直至肌肉感觉酸胀。直腿抬高训

练:患者取仰卧位,伸直膝关节并将下肢抬离床面约成

30°夹角,坚持5~10s,每10次为1组,共4组,直至肌

肉感觉酸胀。静蹲训练:患者取站立位,背靠墙,屈膝、

髋关节,但不小于90°,作半蹲状,坚持1min,每10次

为1组,共4组,直至肌肉感觉酸胀。抗阻训练:肌力

改善或疼痛缓解后进行,可用弹力带、沙袋或等速肌力

训练进行股四头肌抗阻练习,依据肌力的增加不断调

整阻力。平衡感觉及关节稳定性训练:患者肌力增强、

疼痛消失后,站立于平衡垫,单脚站立或双脚站立,不
断调整重心以维持稳定,坚持1min,每10次为1组,

共4组,直至肌肉感觉酸胀。被动训练:根据患者自身

状况,给予其 Mait-land关节松动术,治疗师分别对患

者髌骨关节、股胫关节和近端胫腓关节行长轴牵引,前
后、侧向及上下滑动,伸膝摆动等松动手法,每个动作

持续20s,重复8次。以上治疗均隔日1次,7d为

1个疗程,连续治疗2个疗程。

3 疗效观察

3.1 观察指标 ①分别在治疗前后测定两组患者患

膝的疼痛程度,采用视觉模拟评分法(VAS)评定。

0分表示无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼

痛,7~9分为重度疼痛,10分表示难以忍受的剧烈疼

痛。②分别在治疗前后测定两组患者的Lequesne指

数[8]。该评分包括疼痛或不适、最大行走距离、日常活

动3个方面共10个条目,分值范围为0~24分,分数

越高提示膝关节功能障碍越严重。③观察两组患者治

疗过程中有无不良反应发生。

3.2 疗效评定标准 参照Lequesne指数进行评定,采

用尼莫地平法。临床治愈:疗效指数≥80%;显效:疗效指

数为50%~<80%;有效:疗效指数为25%~<50%;无

效:疗效指数<25%。疗效指数=(治疗前评分-治疗后

评分)/治疗前评分×100%。愈显率=(临床治愈例数+
显效例数)/总例数×100%。总有效率=(临床治愈例

数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。

3.3 统计学方法 所有数据采用SPSS22.0软件进行

统计分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差

(x±s)表示,采用t检验;计数资料采用χ2检验;等级资料

采用秩和检验。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

3.4 结果

(1)VAS评分、Lequesne指数比较 治疗前,两组

患者VAS评分、Lequesne指数比较,差异无统计学意

义(P >0.05)。治 疗 后,两 组 患 者 VAS 评 分、

Lequesne指数较治疗前降低(P<0.05),且观察组低

于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 两组老年膝骨关节炎患者治疗前后

患膝疼痛程度和膝关节功能障碍比较(分,x±s)

组别 例数 时间 视觉模拟评分法评分 Lequesne指数

观察组 50 治疗前 7.65±0.95 18.55±4.53
治疗后 2.20±0.80△▲ 8.23±1.21△▲

对照组 50 治疗前 7.73±0.84 19.36±4.66
治疗后 4.50±0.70△ 14.35±2.12△

注:与本组治疗前比较,△P<0.05;与对照组治疗后比

较,▲P<0.05。

(2)临床疗效比较 观察组愈显率、总有效率分别

为68.00%(34/50)、94.00%(47/50),优于对照组的

52.00%(26/50)、78.00%(39/50),差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2 两组老年膝骨关节炎患者临床疗效比较

组别 例数
临床治愈

(例)
显效

(例)
有效

(例)
无效

(例)
愈显率

(%)
总有效率

(%)
观察组 50 16 18 13 3 68.00▲ 94.00▲

对照组 50 10 16 13 11 52.00 78.00

注:与对照组比较,▲P<0.05。
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(3)安全性分析 治疗期间,对照组出现不良反应

5例(10.00%),均为胃灼热、恶心,观察组无明显不良

反应发生,所有患者均坚持完成治疗。

4 讨论

KOA是老年人致残的主要因素,与遗传、年龄、肥
胖或超重有密切联系。该病病程长,进展缓慢,主要表

现为关节疼痛、僵硬和活动受限,晚期可出现关节畸形,

目前尚无明确的治疗方案可阻止KOA进展的自然病

程[9-10]。《骨关节炎诊疗规范》推荐的治疗方式是根据患

者的临床症状及病情制订个体化治疗方案,包括一般治

疗(教育、体质量管理、运动锻炼、物理治疗)、药物治疗

(如非甾体抗炎药)和手术治疗[2]。目前仍然没有公认

的理想的抗关节炎药物,非甾体抗炎药具有抗炎止痛作

用,但存在胃肠道不适、肝肾功能损害等不良反应。手

术治疗可缓解疼痛和改善关节功能,但是约20%的

KOA患者术后对疗效不满意和/或疼痛无法缓解[2]。

KOA属中医“膝痹”范畴,中医认为本病是由于

风、寒、湿等邪气闭阻经络,影响气血运行,导致肢体筋

骨、关节、肌肉等疼痛、重着、酸楚、麻木或关节屈伸不

利、僵硬、肿大、变形等的一种疾病。邪气痹阻经脉是

本病的病机根本,病变多累及肢体筋骨、肌肉、关节。

老年人平素体虚,阳气不足,卫外不固,腠理空虚,易为

风、寒、湿邪乘虚侵袭,进而闭阻筋脉、肌肉、骨节,致营

卫行涩,经络不通,发生疼痛、肿胀、酸楚、麻木,或肢体

活动欠利。老年人膝痹属本虚标实之证,治疗应补益

肝肾、祛风散寒化湿。

针刺治疗膝痹历史悠久,可通过疏通经络,调和阴

阳,扶正祛邪,使气血畅通,通则不痛。《素问·刺要

论》曰:“病有浮沉,刺有浅深,各至其理,无过其道。”说

明针刺深浅应根据患者的病情决定。揿针是一种新型

的皮内针,是中国古代留针方法的发展,通过浅刺而久

留针以延长针刺时间,还可减少针刺时的疼痛。揿针

将静态留针变为动态留针,且一般可留针2~3d,其间

不受患者运动的影响,该法通过较长时间的刺激,累积

针刺效应,从而起到治疗作用,适用于对针感耐受性较

差的慢性、虚弱性患者,尤其适 合 于 老 年 KOA 患

者[11]。研究显示,揿针疗法在缓解疼痛、提高患者生

活质量等方面疗效较好[12-16]。笔者前期临床研究发

现,揿针可改善老年KOA患者的疼痛,留针后患者即

刻反馈患侧肌肉放松,疼痛减轻[17]。揿针通过刺激经

脉孙络和皮部,激发人体卫气,达到调和气血、通络止

痛的效果。鹤顶属于经外奇穴,可通利关节、祛风除

湿、活络止痛;内膝眼属经外奇穴下肢部穴,可疏利关

节;犊鼻属足阳明胃经,可通经活络、疏风散寒、理气消

肿止痛;血海是足太阴脾经腧穴,可活血化瘀、补血养

血、引血归经;梁丘为足阳明胃经郄穴,可通经活络,缓

解关节麻木、疼痛。诸穴合用,共奏疏通经络、补益气

血、活血祛湿之功。

揿针埋针后随即进行运动训练,患者可在无痛范

围内通过循序渐进的股四头肌等长收缩训练、直腿抬

高训练、静蹲训练、抗阻训练、平衡感觉及关节稳定性

训练,提高肌肉耐力与力量,改善关节稳定性,进而促

进关节活动度,提高患膝肌力,从而改善老年KOA患

者的疼痛和膝关节功能。本研究结果显示,治疗后,两

组患者VAS评分、Lequesne指数均降低,且观察组低

于对照组,说明揿针联合运动疗法治疗老年KOA,可

显著改善患者疼痛和膝关节功能。本研究治疗过程

中,对照组出现不良反应5例,说明药物治疗虽然可改

善患者疼痛,但存在恶心、呕吐、胃灼热等胃肠道反应,

老年人需谨慎用药。

综上所述,揿针与运动疗法联合应用可协同增效,

且操作简便,安全可靠,无明显不良反应,患者可带针

运动,适用于以疼痛为主的老年KOA患者,可以在临

床上推广应用。
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基于“水火既济”理论运用脐针联合

隔药蒸脐灸治疗心肾不交型不寐的

临床观察

刘爽 ,王吉林,周江雪,孙英霞

(山东中医药大学,山东 济南250355)

【摘要】 目的:观察基于“水火既济”理论运用脐针联合

隔药蒸脐灸治疗心肾不交型不寐的临床疗效。方法:将

64例不寐患者随机分为对照组和治疗组,每组32例。

对照组接受常规针刺治疗,治疗组接受脐针联合隔药

蒸脐灸治疗。比较两组患者临床疗效及治疗前后匹兹

堡睡眠质量指数量表及不寐心肾不交证候积分量表评

分。结果:治疗组总有效率为90.63%(29/32),高于

对照组的87.50%(28/32),差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后,两组患者匹兹堡睡眠质量指数量表、

心肾不交证候积分量表评分均低于治疗前,且治疗组

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:基

于“水火既济”理论,运用脐针联合隔药蒸脐灸治疗不

寐,可改善患者睡眠质量及临床症状,提高疗效。

【关键词】 失眠;不寐;水火既济;脐针;隔药灸
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不寐,即现代医学中的失眠,亦称为入睡和维持睡

眠障碍,表现为入睡困难、睡后易醒、睡眠时间不足、睡
眠质量不高等症状[1]。失眠是国际社会广泛关注的健

康问题,2001年国际精神卫生和神经科学基金会将每

年的3月21日定为“世界睡眠日”,时至今日失眠问题

仍然严峻。调查研究显示,中国的退休人员失眠率达

53.04%,且在被调查人员中女性占大多数[2]。老年人

失眠以心肾不交证多见,且心肾不交型不寐患者呈年

轻化趋势,在中年人群中也有大量分布[3]。因此,本研

究以心肾不交型不寐患者为研究对象。中医藏象学说

认为,心属火,肾属水,心肾不交即为“水火未济”。然

“未济”为病机之变,“既济”为生理之常,遂基于“水火
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