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针刺“膝三针”配合热敏灸对膝关节骨性关节炎患者膝关节活动度及等
速力学特征的影响
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【摘要】目的 探讨膝关节骨性关节炎患者应用针刺“膝三针”配合热敏灸对其膝关节活动度及等速力学特征的影响。方法 纳入2022年6月至2023年6月医院收入的
膝关节骨性关节炎患者76例，根据数字表法随机分为对照组与观察组，各38例，对照组接受常规西医康复治疗，观察组基于此接受针刺“膝三针”配合热敏灸治
疗，就两组患者治疗效果进行组间比较。结果 观察组患者治疗后中医症候积分、WOMAC评分、IL-6、TNF-α、PT及AP指标均低于对照组，且关节活动度、IL-10指
标均高于对照组，差异有统计学意义(P>0.05)。结论 膝关节骨性关节炎患者应用针刺“膝三针”配合热敏灸，可有效改善膝关节活动度，提高等速肌力测试结果，
减轻炎症反应，具有临床推广价值。
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The Influence of Acupuncture "Knee Three Needles" Combined 
with Heat-sensitive Moxibustion on Knee Joint Motion and 
Isokinetic Mechanical Characteristics in Patients with Knee 
Osteoarthritis
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Abstract: Objective To study the effect of knee osteoarthritis on the mobility and the mechanical characteristics of knee joint. Methods A total of 76 patients 
with knee osteoarthritis admitted to the hospital from June 2022 to June 2023 were included, according to the digital table method is randomly divided 
into control group and observation group, 38 cases, control group accept conventional western medicine rehabilitation treatment, observation group based 
on the acupuncture "knee three needle" with heat sensitive moxibustion treatment, the two groups of patients treatment effect comparison between 
groups. Results  In the observation group, TCM syndrome score, WOM AC score, IL-6, TNF- α, PT and AP were all lower than those of the control group, 
and joint degree and IL-10 were higher than those of the control group, statistically significant (P>0.05). Conclusion Patients with knee osteoarthritis using 
acupuncture with heat-sensitive moxibustion can effectively improve the range of knee joint, improve the results of isokinetic muscle strength test, and 
reduce the inflammatory reaction, which has clinical promotion value.
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　　膝关节骨性关节炎主要以骨关节慢性退行性病变为主，是
临床上较多见的疾病，好发于中老年人群。该病的发病机制尚
未完全确立，通常认为与入股下骨板反应性骨损伤、软骨变性
等因素息息相关[1]。有相关研究显示[2]，该病逐渐成为世界致
残性第4位，我国发病风险高达5%~30%，且呈逐年上涨趋势
发展。膝关节骨性关节炎主要表现为膝关节酸胀、红肿疼痛
等，甚至会出现关节弹响等症状，若不能给予早期干预，随着
疾病的发展，会引发膝关节急性等。目前，西医针对该病主要
以非甾体抗炎药、手术等方式治疗，能一定程度上缓解疼痛，
抑制炎症，但往往伴有一系列并发症，整体治疗效果不足[3]。
近年来，中医药在膝关节骨性关节炎治疗中具有较好的疗效，
可有效改善临床症状。针灸可通过针刺特定穴位,发挥活血化

瘀、通经活络的作用[4]。热敏灸是选择热敏状态的腧穴，应用
艾条予以悬灸，进一步改善临床治疗效果。鉴于此，本文就膝
关节骨性关节炎患者应用针刺“膝三针”配合热敏灸的临床效
果，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2022年6月至2023年6月医院收入的膝关节
骨性关节炎患者76例，根据数字表法随机分为对照组与观察
组，各38例。
　　纳入标准：所有患者均符合膝关节骨性关节炎相关诊断标
准；对本次研究使用治疗方案可耐受；近期未接受相关治疗；
患者及其家属对本研究知晓，并签署相关文书。排除标准：伴
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有心脑血管疾病；合并其他关节病变，皮肤破损等；伴有认知
障碍、精神疾病。
1.2 方法  对照组接受常规西医康复治疗：(1)予以塞来昔布干
预，0.2g/次，2次/d。(2)协助患者采取平卧位，双膝微屈，
而后缓慢伸展并抬高患肢，直至膝关节完全伸直；叮嘱患者将
健侧下肢伸直，屈曲患侧下肢，双手环抱患膝股后侧，缓慢伸
展并抬高患膝，直至完全伸直，10~15min/次，2次/d；健侧
下肢屈曲，并于患肢下置入软垫，协助其开展踝关节背伸，尽
可能将患膝压向床面，10~15min/次，2次/d；患者将患侧下
肢伸至直立并抬高，最初的起始角度为20°，保持该角度持续5
秒后，缓慢降低下肢，随后，根据患者的具体情况逐渐增加抬
高角度，但不超过45°，5~10min/次，2次/d。
　　观察组基于此接受针刺“膝三针”配合热敏灸治疗：(1)
膝三针：选择穴位双膝眼、梁丘、血海；使用0.3mm×50mm
毫针(华佗牌，苏州天协针灸器械有限公司)，指导患者采取平
卧位，常规对穴位处进行消毒，单手入针，将膝盖弯曲至45°
的方向，斜刺穿透关节囊大约1寸，然后在血海和梁丘处进行
直刺，深约1寸。旋转并插入针后，保持针留置5分钟，每次进
行一次针刺操作。行针5次，1次/d，7d/疗程，共治疗2疗程。
(2)热敏灸：充分暴露膝关节皮肤，将艾条点燃，于患侧膝关节
周围皮肤选择足三里、犊鼻、梁丘、血海、内外膝眼、委中、
阴陵泉、阳陵泉等穴位及压痛点。距皮肤2.0~3.0cm予以温和
灸，应用腧穴热敏化现象，探寻热敏腧穴。每次选择3~5个热
敏腧穴进行艾灸(以雀啄灸、回旋灸、循经灸、温和灸等方式开
展)，持续艾灸至灸感消失，45~60min/次，1次/d，连续应用
5d后，休息2d，连续干预14d。
1.3 观察指标  (1)中医证候积分[5]：主证依据严重程度计0、
2、4、6分；次症依据严重程度计0、1、2、3分。分值与症状
严重程度呈正相关。(2)膝关节活动度[6]：使用角度计算对活动
前后的膝关节角度变化进行观察，关节活动角度与膝关节功能
呈正相关；并于治疗前后分别使用西安大略大学和麦克马斯特
大学膝关节评分(WOMAC)进行评估，包含疼痛、关节僵硬及
日常活动等三方面，均采取1~10分，分值与症状严重程度呈
正相关。(3)血清炎症因子：于治疗前后抽取空腹外周静脉血
3mL，抗凝处理后送检，以3000r/min离心10min，应用免疫

比浊法检测IL-6水平；酶联免疫吸附检测IL-10；电化学发光法
检测TNF-α。(4)等速肌力指标：于治疗前后使用等速肌力测
试系统测量膝关节屈曲肌群峰力矩(PT)、膝关节屈曲肌群平均
功率(PT)。
1.4 统计学方法  全文数据均采用SPSS 19.0统计软件进行计算
分析，其中(χ- ±s)用于表达计量资料，t用于检验计量资料；
n(%)用于表达计数资料，χ

2用于检验计数资料，P决定是否
有差异，其中P<0.05表示数据具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者一般资料组间比较  两组患者一般资料组间比
较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。 

2 . 2  两 组 患 者 治 疗 前 后 中 医 证 候 积 分 组 间 比 较   治疗后观
察组患者中医证候积分均低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者治疗前后膝关节活动度组间比较  观察组患者治
疗后关节活动度高于对照组，且WOMAC评分低于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者治疗前后血清炎症因子组间比较  观察组治疗后
IL-6、TNF-α指标均低于对照组，且IL-10指标高于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)，详见表4。
2.5 两组患者治疗前后膝关节屈曲肌群等速肌力指标组间比较  
观察组患者治疗后PT、AP指标均低于对照组，差异有统计学
意义(P<0.05)，详见表5。

表2 两组患者治疗前后中医证候积分组间比较(分别)
组别                            时间段       主证                     次证            总分
对照组(n=38)                     治疗前       17.23±2.45 16.52±1.84        32.85±4.52
                           治疗后       10.32±1.67 6.38±1.08          18.17±4.11
                           t       14.366                     29.297            14.813
                           P       <0.001                     <0.001            <0.001
观察组(n=38)                    治疗前      17.18±2.38           16.47±1.86         32.62±4.47
                          治疗后      7.82±1.23              4.59±1.01           11.53±2.01
                          t      21.537                     34.601             26.526
                          P      <0.001                     <0.001             <0.001
t两组间治疗前比较                         0.090                     0.118             0.223
P两组间治疗前比较                         0.928                     0.907             0.824
t两组间治疗后比较                         7.430                     7.462             8.946
P两组间治疗后比较                         <0.001                      <0.001              <0.001

表1 两组患者一般资料组间比较
项目                         对照组(38例)      观察组(38例)      t/χ2  P

性别(例)  男     21                23                          0.216  0.642

  女     17                15  

年龄(岁)                         51.25±3.41        51.37±3.34      0.155 0.877

病程(月)                         3.91±0.24          3.87±0.22      0.757 0.451

身体质量指数(kg/m2)   23.14±3.10        23.19±3.07      0.071 0.944

病变部位 左膝    18                19                          0.053    0.818

 右膝    20                19
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3  讨　论
　　膝关节骨性关节炎属于慢性骨质退行性疾病，该病极易反
复发作，对其日常生活构成极大的威胁[7]。有相关研究显示[8-9]，
该病的发生与多种因素有关，例如遗传、年龄、肥胖体质等，
在多种因素的作用下，关节软骨会出现退行性改变，并引发关
节局部微炎症反应，从而引发膝关节肿胀、疼痛等状况，对生
活质量构成极大的威胁，需及时开展科学、有效的治疗。西医
认为，针对患者主要以缓解疼痛、改善关节功能为主，虽能一
定程度上改善临床症状，长时间治疗会引发一系列并发症，整
体治疗效果不佳[10]。
　　膝关节骨性关节炎在传统医学中属于“痹症”范畴内，涉
及脏腑主要包含肝、脾、肾及肺，尤其是肝肾。《张氏医通》
记载：“膝痛无有不因肝肾虚者”。肝主筋，主要是指肝血对
筋的滋养作用，肝血充足，筋得其养，关节的运动才能灵活而
有力。若肝血不足，筋失其养，使关节运动不利，可出现肌体
麻木、屈伸不利、筋脉拘急、手足震颤等症[11]。《格致余论》
提出“气血渐亏、肢体劳损、经筋失养、风湿寒邪阻滞，而致
筋脉失和、关节痹阻，发为骨痹”，说明祖国医学认为该病主
要是因气血亏虚，筋脉失养，外邪入侵，从而造成经络堵塞，
气血瘀滞，主要以行气除痹、疏血通络的原则进行干预。本次
研究结果显示，观察组患者治疗后中医证候积分、WOMAC评
分、PT及AP指标均低于对照组，且关节活动度高于对照组，
差异有统计学意义(P>0.05)。我国传统医学认为脏器与肢体经
12经脉相连，予以针刺治疗，可疏通经络，调节气血营养脏
腑功能，促使其达到生理平衡状况。膝三针为组合穴名，包含
血海、膝眼及梁丘等穴位[12]。血海穴是脾经所生血液汇聚的
地方，它位于足太阴脾经的一部分，具有促进血液生成和活化
瘀血的作用，因此对于与血液有关的疾病有疗效；膝眼穴是一
种位于膝关节的经外穴位，其分为内膝眼和外膝眼，分别位于
内侧和外侧[13-14]。在治疗膝关节病变时，膝眼穴常作为取穴点
之一。按照针灸疗法的原则，近部取穴被广泛应用，因此选择
刺激膝眼穴内外的压痛点可以促进机体释放内源性镇痛物质，
如内啡肽等。这种刺激方法被用于膝关节病变的治疗；梁丘穴
是位于足阳明胃经的郄穴，该穴位是胃经气血聚集的重要部
位。阳经郄穴通常用于治疗急性疼痛，具有促进血液循环、缓
解疼痛的作用，可用于治疗脾胃两脏腑的痛症[15]。热敏灸疗法
是一种特殊的艾灸治疗方法，在刺激特定的热敏化腧穴时产生
各种特殊的灸感，如透热感、酷热感、传热感、局部不热远部
热和表面不热深部热等，以增强热敏灸的治疗效果。这种方法
安全、舒适，并且没有毒副作用。膝关节是身体气血运行的关
键区域。使用热敏灸治疗膝关节骨性关节炎时，可以通过探查
灸感确定热敏穴位的准确位置，并在印堂、肺俞、神阙等热敏
穴位上施以相应的灸法操作。这样可以使患者更容易感受到灸
感，从而更好地发挥传统艾灸的温热效应[16-17]。这有利于激发
经络感传，使气能够到达患处，从而达到调理脏腑经络和促进
气血循环的目的。

表3 两组患者膝关节活动度组间比较
组别                      时间段 关节活动度(°)     WOMAC(分)

对照组(n=38)               治疗前 60.78±3.63        20.74±1.98

                      治疗后 76.75±4.52        17.02±2.01

                      t 16.982            8.128

                      P <0.001            <0.001

观察组(n=38) 治疗前 61.07±3.79        21.03±1.87

                     治疗后 83.27±5.38        12.57±1.58

                     t 20.785             21.302

                     P <0.001             <0.001

t两组间治疗前比较                     0.341             0.656

P两组间治疗前比较                     0.734             0.514

t两组间治疗后比较                     5.720             10.729

P两组间治疗后比较                     <0.001              <0.001

表4 两组患者治疗前后血清炎症因子组间比较(ng/L)
组别                       时间段 IL-6            IL-10 TNF-α

对照组(n=38)  治疗前 19.34±2.62        9.87±1.87 42.14±5.24

                      治疗后 8.43±0.98          13.24±1.74 20.57±3.28

                       t 24.043            8.133 21.509

                       P <0.001            <0.001 <0.001

观察组(n=38)   治疗前 19.38±2.81       9.92±1.92 42.09±5.43

                       治疗后 6.57±0.53         15.85±1.86 17.52±2.41

                       t 27.615           13.675 25.495

                       P <0.001           <0.001 <0.001

t两组间治疗前比较                     0.064           0.115 0.041

P两组间治疗前比较                     0.949           0.909 0.968

t两组间治疗后比较                     10.291           6.317 4.619

P两组间治疗后比较                     <0.001           <0.001 <0.001

表5 两组患者治疗前后膝关节屈曲肌群等速肌力指标组间比较
组别                      时间段 PT(Nm)           AP(W)

对照组(n=38) 治疗前 34.38±4.92       38.97±7.21

                     治疗后 52.36±6.32       58.34±7.53

                      t 13.838            11.453

                      P <0.001            <0.001

观察组(n=38) 治疗前 34.61±4.73        38.74±7.08

                     治疗后 46.02±6.28        48.83±8.04

                     t 8.946            5.806

                     P <0.001            <0.001

t两组间治疗前比较                     0.208            0.140

P两组间治疗前比较                     0.836            0.889

t两组间治疗后比较                     4.387            5.322

P两组间治疗后比较                     <0.001            <0.001
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　　本研究另显示，观察组患者治疗后IL-6、TNF-α指标均
低于对照组，且IL-10指标高于对照组，差异有统计学意义
(P>0.05)。IL-6和TNF-α是具有促炎作用的因子，它们通过刺
激纤维细胞的合成进一步加重软骨关节的损伤程度。此外，
TNF-α还能抑制软骨胶原的合成，并释放大量的前列腺素，从
而导致软骨细胞的降解。另一方面，IL-10是一种抑制炎症的
因子，它在细胞免疫和炎症细胞生物调节等过程中发挥着重要
作用，并参与了膝关节骨性关节炎的发展过程。热敏灸能够通
过调节免疫系统和抗炎作用，改善局部血液循环[18]。此外，针
刺还可以促进膝关节的血液循环，加速炎症因子的代谢，促进
水肿代谢产物的吸收，并缓解肌肉紧张和组织粘连等问题。因
此，热敏灸可减轻患者的膝关节疼痛程度，并提高膝关节的活
动度。
　　综上所述，膝关节骨性关节炎患者应用针刺“膝三针”配
合热敏灸，可有效改善膝关节活动度，提高等速肌力测试结
果，减轻炎症反应，具有良好的临床应用前景。
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