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［摘要］ 目的：观察隔姜灸配合推拿疗法治疗中老年人膝骨关节炎 （KOA） 的临床疗效。方法：选取 98 例 （98 膝） 中老年膝

骨关节炎患者，采用随机数字表法分为观察组 47 例及对照组 51 例，观察组采用隔姜灸配合推拿疗法治疗，对照组仅采取推拿疗

法治疗，治疗 3 周为 1 疗程，连续治疗 3 疗程后评价治疗效果。观察 2 组 WOMAC 指数评分、疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分、

关节活动功能分级、HSS 膝关节功能分级及临床疗效。结果：治疗后，观察组 WOMAC 指数评分低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；2 组疼痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；观察组关节活动功能分级与对照组比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组 HSS 膝关节功能分级、治疗总有效率分别与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：

WOMAC 指数、关节活动功能、HSS 膝关节功能分级、治疗总有效率等多个指标结果提示，隔姜灸配合推拿疗法对中老年人 KOA

的治疗效果优于单用推拿疗法。
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Observation of Curative Effect of Ginger Moxibustion Combined with Massage
Therapy for Middle-Aged and Elderly Patients with Knee Osteoarthritis

ZHENG Yinju，WANG Lixin，LAI Zhonghua
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of ginger moxibus tion combined with massage therapy on treating

middle- aged and elderly patients with knee os teoarthritis (KOA). Methods：Selected 98 cases (98 knees) of middle- aged and

elderly patients with knee os teoarthritis，and divided them into the observation group with 47 cases and the control group

with 51 cases randomly. The observation group was treated with ginger moxibus tion combined with massage therapy，while

the control group was only treated with massage therapy. Both groups received treatment for 3 weeks as one course.

Evaluated the curative effect after 3 courses . Observed the Western Ontario and McMaster Univers ities (WOMAC)

os teoarthritis index，visual analogue scale (VAS)， joint functional class ification，hospital for special surgery (HSS) knee joint

functional class ification and the clinical effect in both groups . Results：WOMAC index in the observation group was lower

than that in the control group，the difference being s ignificant(P＜0.05). Compared VAS scores in both groups，there being no

s ignificance in the difference (P＞0.05). Compared joint functional class ification in both groups，the difference being s ignificant

(P＜0.05). After treatment，s ignificant differences were found in the comparison of HSS knee joint functional class ification and

the total effective rate in two groups (P＜0.05). Conclusion： WOMAC index， joint function， HSS knee joint functional

class ification， the total effective rate and other indexes indicate that the therapy of ginger moxibus tion combined with

massage for middle- aged and elderly KOA patients has better curative effect than massage therapy.

Keywords：Middle- aged and elderly patients with knee os teoarthritis；Chinese medicine therapy；Ginger moxibus tion；

Massage therapy
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膝骨关节炎(Osteoarthritis of the knee，KOA)是中老年

人最常见的骨关节病，病理特点为关节软骨进行性变性和破坏

及骨赘形成，最终导致关节功能紊乱，以膝关节肿痛、僵硬、
功能障碍为主要临床表现。多因年老体弱、肝肾不足、筋脉失

养或久卧湿地，感受风寒湿邪，侵于骨节，阻塞脉道，气血运

行不畅所致[1]。目前，国内外有关中老年人膝关节炎的中西治

疗均有不同的方法报道，但日前国内外尚未见推拿疗法配合隔

姜灸对中老年人膝关节炎患者生活质量的相关性研究报告，本

院采用推拿联合隔姜灸治疗膝骨关节炎，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 KOA 患者的诊断标准符合 1995 年美国风湿

病协会制定的诊断标准；患者近一个月内膝关节晨僵、反复发

作的疼痛不适；患者的年龄范围 40～79 岁；X线：示关节间

隙变窄、软骨下骨硬化和(或)囊性变、关节缘骨赘形成。
1.2 排除标准 不符合纳入标准者；膝关节间隙狭窄、膝关

节内外翻畸形等系统性骨病的患者；X线检查发现存在半月板

损伤、关节绞锁的患者；有严重危及生命的心脑血管疾病、血

液系统疾病及合并肿瘤骨转移、结核的患者；对采用材料，如

艾灸、姜等过敏者。
1.3 剔除与脱落标准 发生严重不良事件或其他不良反应不

能继续实验者；未按实验方案定期完成实验研究者；资料不全

或不能配合收集资料者。
1.4 一般资料 观察病例为本院骨科 2013 年 4 月—2015 年

12 月收治的 98 例(98 膝)膝骨关节炎中老年患者，采用随机数

字表法分为观察组 47 例和对照组 51 例。观察组男 20 例，女

27 例；年龄 48～79 岁，平均(64.4±9.8)岁；HSS 分级：Ⅰ级

10 例，Ⅱ级 34 例，Ⅲ级 3 例。对照组 51 例，男 30 例，女

21 例；年龄 43～79 岁，平均(63.8±11.3)岁；HSS 分级：Ⅰ

级 10 例，Ⅱ级 39 例，Ⅲ级 2 例。2 组年龄、性别、HSS 分

级、病程等资料经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 观察组 患者实施推拿疗法。①取俯卧位，下肢伸直放

松，踝关节下垫低枕，于患侧大腿、小腿后侧从上至下，施以

滚法、一指禅法放松大小腿后群肌肉，约 5 min。②在患侧委

中穴施以拇指按法 2 min。③取仰卧位，下肢伸直放松，膝关

节下垫低枕，医生以双手拇指与食指中指相对，以捏提揉法推

拿髌骨 1 min，并指揉患侧内外膝眼、血海穴、阿是穴，每穴

操作约 0.5 min；④下肢伸直放松，移去垫枕，各方向推动髌

骨，力度从小至大，幅度逐渐加大，轻柔地推动数次后，再将

髌骨推至极限位，维持 3 s，反复 3 次。⑤最后做被动类手

法，膝关节拔伸牵引，被动屈伸，反复 3 次。⑥膝关节内旋

及外转被动运动，从内到外，幅度从小到大，手法均匀柔和。
术后患者没有明显疼痛，每次治疗 20 min，每周 3 次，3 周

为 1 疗程。在推拿操作后在患侧选取内外膝眼、血海穴、阿

是穴这 4 个穴位和膝关节疼痛最明显区域的皮肤表面进行隔

姜灸治疗 10 min。
2.2 对照组 患者只做单一的推拿治疗。

2 组患者每次治疗时间均为 20～30 min，每周 3 次，治

疗 3 周为 1 疗程，共 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组生活质量评估；疼痛评估；关节活

动功能评估和升级；临床疗效；中医证候疗效标准。
3.2 统计学方法 采用 STATA13.1 统计软件。正态分布的计

量指标采用(x±s)进行描述，2 组间比较采用 t 假设检验；计数

资料采用 χ2 检验；等级计数资料组间比较采用非参数检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①生活质量评估：采用 WOMAC 指数评分，

无疼痛计 0 分，轻度计 1 分，中度计 2 分，严重计 3 分，总

分 0～6 分，疼痛总分 0～20 分，僵硬总分 0～8 分，功能总

分 0～68 分。②疼痛评估：疼痛采用视觉模拟量表(VAS)评
估。该方法用一条 10 m 的直线或尺，两端标有 0 和 10 的字

样，0 分代表无疼痛，10 分为主观感觉最剧烈的疼痛。让患

者将自觉疼痛程度标在直线或直尺上的相应位置。③关节活动

功能评估和分级：在干预前后 2 个疗程复查时，分别对患者

患膝关节活动功能进行评估和分级。0 级为关节活动功能正

常；Ⅰ级为关节活动功能轻度受限，轻度影响日常生活；Ⅱ级

为关节活动功能明显受限，严重影响日常生活；Ⅲ级为关节活

动功能严重受限，不能单独进行日常生活。④临床评价：采用

国际通用的 HSS 膝关节评分进行分析，包括疼痛、功能、活

动度、肌力、屈曲畸形、稳定性。优＞85 分；良：70～84
分，中：60～69 分，差＜59 分。⑤中医证候疗效标准：参照

卫生部《中药新药临床研究指导原则》中的标准，包括关节疼

痛、关节肿胀、晨僵、关节冷僵、关节酸软乏力、头晕耳鸣、
心悸气短，分别严重证候程度评价为无(0 分)、轻度(2 分)、中

度(4 分)、重度(6 分)。临床痊愈：中医临床症状、体征消失或

基本消失，证候积分减少≥95%。显效：中医临床症状、体

征明显改善，证候积分减少≥70% ，＜95%。有效：中医临

床症状、体征均有改善，证候积分减少≥30% ，＜70%。无

效：中医临床症状、体征均无改善，甚或加重，证候积分减少

＜30%。
4.2 2 组治疗前后 WOMAC 指数评分比较 见表 1。2 组治疗

前 WOMAC 指数评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治

疗后，2 组评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；治疗后，观察组 WOMAC 指数评分低于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见表 2。治疗前，2
组疼痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，

2 组疼痛 VAS 评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)；治疗后，观察组疼痛 VAS 评分与对照组比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)。
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表 1 2 组治疗前后 WOMAC 指数评分比较(x±s) 分

表 2 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗后关节活动功能分级情况比较 见表 3。治疗

后，2 组间比较，经秩和检验，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗后关节活动功能分级情况比较 例

4.5 2 组治疗后HSS 膝关节功能分级比较 见表 4。2 组间比

较，经秩和检验，差异有统计学意义(P＜0.05)，观察组优于对

照组。

表4 2 组治疗后 HSS 膝关节功能分级比较 例

4.6 2 组临床疗效比较 见表 5。治疗后，观察组总有效率与

对照组比较，经 Fisher 检验，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 5 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

中医学理论认为，本病属痹证、骨痹范畴，为本虚标实，

虚实夹杂之证。由于老年人气血阴阳脏腑功能衰退，或因外邪

损伤，致肝肾亏虚。肝藏血，主筋，膝为筋之府，肝血亏虚筋

脉挛急则关节屈伸不利；肾主骨，腰为肾之府，肾精亏虚则骨

失所养，腰酸腿软，骨骼变形，导致骨痹形成。目前，临床上

西医治疗除关节置换手术外，保守治疗多采用非甾体抗炎药

(NSAIDs)、糖皮质激素、玻璃酸钠膝关节腔内注射等，但均

有不同程度的不良反应。近年有学者最新研究认为，“膝关节

分离法”可使膝关节置换术推迟 20 年，然而此理论亦无高质

量大样本对照研究支持。传统中医药在治疗膝骨关节炎方面有

着悠久的历史和确切的临床疗效，且价格低廉，标本兼治，在

临床上得到了广泛的认可。目前，大量的临床研究集中在针

刺、电针、针刺配合中药、温针灸结合康复训练[2～4]，对于灸

法联合推拿疗法治疗尚缺乏系统研究。
现代医学研究发现，推拿可通过多种途径改善局部血液循

环，并具有增强肌力，保持膝关节稳定性，缓解疼痛，预防关

节软骨退变的作用。隔姜灸中，艾叶具有散寒止痛之效，功能

通经贯脉，散寒祛湿；生姜辛温，具有温经通脉，解表散寒之

功，可以增强艾灸温通作用，生姜中的挥发油还具有抗氧化、
神经保护等功能，可以加速血液循环，增强临床疗效，缓解症

状[5]。隔姜灸配合推拿可通过多种作用特点，促进局部的血液

循环，增强机体代谢，改善局部气血瘀滞，有助于炎症吸收，

减轻患者局部疼痛，恢复关节功能。
治疗后观察组的 WOMAC 指数、关节活动功能分级、

HSS 膝关节功能等指标改善均优于对照组，治疗总有效率高

于对照组，说明联合治疗在改善症状、调整预后、提高患者生

活质量等方面较单用推拿疗法，有其独特优势。本研究采用隔

姜灸配合推拿疗法来治疗中老年人膝骨关节炎患者，为临床治

疗中老年人骨痹型膝骨关节炎提供一种新的防治方法和思路。
为深入开展有关研究提供了可靠参考。
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