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铍针联合雷火灸治疗膝骨性关节炎的效果分析①

朱青元②,程　 凌,熊　 伟③,朱满华

(南昌市洪都中医院,江西 南昌　 330000)

摘要　 目的:探讨铍针联合雷火灸治疗膝骨性关节炎(KOA)的临床效果。 方法:选取 KOA 患者 100

例为研究对象,采用随机数字表法将其分为实验组和对照组,每组 50 例。 对照组采用普通针刺联合

雷火灸治疗,实验组采用铍针联合雷火灸治疗,两组均治疗 1 个疗程。 观察并分析两组 WOMAC 评

分、中医证候积分、Lysholm 评分、临床治疗总有效率。 结果:治疗后,两组膝关节僵硬、疼痛、功能

WOMAC 评分均降低,实验组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组中医证候积分降低,实

验组低于对照组(P<0.05);两组 Lysholm 评分提高,实验组高于对照组(P<0.05);实验组治疗总有

效率 96.0%高于对照组 82.0%(P<0.05)。 结论:铍针联合雷火灸治疗 KOA 可促进膝关节功能改

善,提高患者生活质量。
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Effect analysis of Beryllium needle combined with thunder-fire moxibustion on
patients with knee osteoarthritis①
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(Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine of Nanchang, Nanchang 330000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical effect of beryllium needle combined with thunder-fire

moxibustion on patients with knee osteoarthritis (KOA). Methods:100 KOA patients were selected as the

research objects, and were divided into the experimental group and control group by random number table

method, each with 50 patients. The control group were treated with ordinary acupuncture combined with

thunder-fire moxibustion, while the experimental group were treated with beryllium needle combined with

thunder-fire moxibustion, each group was treated for a course of treatment. The WOMAC score, TCM

syndrome score, Lysholm score and the total effective rate of dinical treatment were compared between the
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two groups. Results: After treatment, WOMAC score of stiffness, pain and function of the knee joints

decreased in both groups, and the above indicators of the experimental group were lower than those of the

control group, which were of statistical differences (P<0.05); TCM syndrome score decreased in the two

groups, and TCM score of the experimental group was lower than that of the control group(P<0.05);

Lysholm score increased in both groups, but lysholm score of the experimental group was higher than that

of the control group (P<0.05); the total effective rate of treatment the experimental group 96.0%, which

was higher than 82. 0% of the control group (P < 0. 05). Conclusion: Beryllium needle combined with

thunder-fire moxibustion has a significant effect on KOA, which can promote the improvement of the

function of knee joint, and the quality of life in patients.

Keywords: knee osteoarthritis; beryllium needle; thunder-fire moxibustion; TCM syndrome score

　 　 膝骨性关节炎(knee osteoarthritis,KOA)是一种

以关节软骨变性、破坏及骨质增生为主要特征的慢

性关节进行性病变,严重影响患者生活质量[1]。 目

前,临床针对早期发病 KOA 患者以药物保守治疗为

主,而中晚期患者则实施手术或药物注射治疗,但常

规治疗均存在产生不良反应的风险,而手术治疗创

伤大,且治疗费用较高,患者承受的经济压力较

大[2]。 中医在 KOA 疾病治疗中取得较大进展,针灸

作为中医外治的主要方法,在 KOA 治疗中获得良好

效果,具有副作用小、性价比高等特点,获得广泛认

可。 雷火灸、铍针均是在传统针灸基础上改进而来,

其中雷火灸主要通过燃烧产生的热效应,刺激穴位,

激发经气,发挥温经散寒、通络活血、消肿镇痛作用;

铍针可松懈筋膜,促进膝关节血运恢复,利于改善关

节肿胀及疼痛症状[3-4]。 基于此,笔者探讨铍针配合

雷火灸治疗 KOA 的临床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2020 年 7 月至 2021 年 7 月在南昌市洪都

中医院接受治疗的 100 例 KOA 患者为研究对象,采

用随机数字表法将其分为实验组和对照组,每组 50

例。 对照组男 19 例,女 31 例;年龄 48 ~ 78 岁,平均

(57.3±3.5)岁;病程 3 个月至 2 年,平均(1.1±0.6)

年;左膝 27 例,右膝 23 例。 实验组男 17 例,女 33

例;年龄 46~ 78 岁,平均(58.0±3.5)岁;病程 3 个月

至 2 年,平均(1.1±0.6)年;左膝 25 例,右膝 25 例。

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),有

可比性。

诊断标准:西医诊断参照 KOA 判定标准[5] 相关

内容;中医诊断参照骨痹诊断标准[6],属阳虚寒凝

型、寒湿痹阻型。

纳入标准:符合上述中、西医诊断标准;均为单

侧发病;患者签署知情同意书。

排除标准:其他疾病累及膝关节;既往膝关节存

在严重创伤史或手术史;合并严重心脑血管或神经

系统疾病;入院前已接受相关治疗。

1.2　 方法

对照组采用普通针刺配合雷火灸治疗,使用一

次性毫针(华佗牌),患者取仰卧位,于关节后垫软

垫,暴露血海、阳陵泉、梁丘、内膝眼、外膝眼、阴陵泉、

鹤顶、三阴交、足三里,并做好标记,使用医用乙醇常

规消毒,直刺梁丘、血海、阳陵泉、阴陵泉、三阴交、足三

里 1.0~1.2 寸,直刺鹤顶 1.0 寸,向后内斜刺内膝眼、外

膝眼 1.0 寸,采用平补平泻法,留针30 min。雷火灸(重

庆赵氏雷火灸灸条)治疗:每次针刺结束后分别于上

述针刺穴位处进行按灸,灸至皮肤发红,皮肤深部组

织发热为宜,避免造成皮肤烫伤,每次可选取 5 个穴

位。 1 次 / 3 d,7 次为 1 个疗程,治疗并观察 1 疗程。

实验组采用铍针配合雷火灸治疗,使用窄 1 型

铍针,膝关节进行前侧、内外侧松懈时,取仰卧位,屈

膝 30° ~ 50°,并在关节后放置软垫,以充分暴露病

灶;后侧松懈时,则采取俯卧位,于踝关节前方垫软

垫,以充分暴露病灶,需明确压痛点,并进行标记作

为进针点;对标记点进行常规消毒处理,操作者左手
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拇指按压进针点旁,右手持铍针,铍针进针需与皮肤

垂直刺入,当针刺出现突破感时,及时寻找沉紧涩滞

的针感,并根据针感层进行松懈疏通,待针下无沉紧

涩滞时出针,不捻转不留针,疾刺速拔。 针刺结束后

采用无菌棉球进行压迫止血包扎。 雷火灸的方法及

选穴均同对照组。 1 次 / 3 d,7 次为 1 个疗程,治疗并

观察 1 疗程。

1.3　 观察指标

①膝关节功能:采用膝关节西安大略和曼彻斯

特大学骨性关节炎指数可视化量表 ( the western

Ontario and McMaster universities,WOMAC)评估,包

括关节僵硬程度(2 个条目,0 ~ 8 分)、疼痛(5 个条

目,0~20 分)、功能(17 个条目,0 ~ 68 分)3 个方面,

共 24 个条目,评分越高则膝关节功能障碍越严重。

②中医证候积分:参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7]评估,从关节疼痛、肿胀、僵直、遇湿寒加重、舌

脉等进行综合评分,其中症状按照无、轻、中、重 4 个

级别分别记 0 分、2 分、4 分、6 分,舌脉则根据有无分

别记 2 分、0 分。 ③生活质量:采用 Lysholm 评分标

准进行评价,包括疼痛、跛行、肿胀等 8 个条目,评分

越高则生活质量越高。 ④临床效果:参照文献[7] 相

关内容进行评估。 肿胀消失,膝关节可正常活动,中

医证候积分减少≥95%为临床控制;疼痛消失,膝关

节可正常活动,中医证候积分减少≥70%且<95%为

显效;疼痛肿胀基本消失,膝关节活动受限,中医证

候积分减少≥30%且<70%为有效;症状无改善,膝

关节活动受限,中医证候积分减少<30%为无效。 总

有效=临床控制+显效+有效。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 WOMAC 评分

治疗后,两组 WOMAC 评分均降低,实验组低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组 WOMAC 评分比较(x±s,分)

组别 n
僵硬

治疗前 治疗后

疼痛

治疗前 治疗后

功能

治疗前 治疗后

对照组 50 4.62±1.34 2.35±0.84∗ 11.21±3.42 6.95±2.61∗ 37.25±6.48 21.25±5.46∗

实验组 50 4.71±1.42 1.43±0.41∗ 11.34±3.45 3.46±1.85∗ 36.98±6.42 13.68±4.25∗

t 0.3260 6.9597 0.1892 7.7139 0.2093 7.7363
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,∗P<0.05

2.2　 中医证候积分及 Lysholm 评分

治疗后,两组中医证候积分降低,实验组低于对

照组(P<0.05);Lysholm 评分提高,实验组高于对照

组(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组中医证候积分及 Lysholm 评分比较(x±s,分)

组别 n
中医证候积分

治疗前 治疗后

Lysholm 评分

治疗前 治疗后

对照组 50 28.65±5.49 12.12±3.27∗ 16.68±4.57 25.64±6.45∗

实验组 50 29.16±5.39 8.76±2.37∗ 17.02±4.61 30.65±7.58∗

t 0.4687 5.8830 0.3704 3.5594
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,∗P<0.05
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2.3　 临床治疗效果

实验 组 治 疗 总 有 效 率 96. 0% 高 于 对 照 组

82.0%,差异有统计学意义(χ2 = 5.0051,P<0.05),见

表 3。

表 3　 两组临床治疗效果比较(n,%)

组别 n
临床控

制(n)
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效

率(%)

对照组 50 12 17 12 9 82.0

实验组 50 16 19 13 2 96.0

3　 讨论

祖国医学将 KOA 归属于“膝痛” “骨痹”等范

畴,以体亏虚、外邪侵体为主要病机,体亏虚多因年

龄增长、体质减弱所致肝肾亏虚,而肾气亏虚则经脉

血行无力,致膝经脉失养,气滞血瘀,膝不濡养,出现

膝关节症状。 因涉水冒汗,汗出当风,或在潮湿环境

中,致外邪侵体,损伤脏器,而肾虚受风寒,故膝冷

也,且肝脾肾受于风寒,停于腿膝,致膝痛肿胀。 此

外,中医学将 KOA 划分为经筋病症一类,将关节疼

痛划分为经筋痹痛现象[8]。 故中医治疗主张行祛风

邪、温经通脉、活血祛瘀之法。

铍针是一种古老的针刺技术,为太素九针之一,

可根据软组织张力特点,运动铍针对膝关节周围组

织疼痛部位进行舒张解压,缓解关节疼痛[9]。 并且

与传统的针刀及毫针具有较大差异,铍针能够直接

作用于病灶,剥离及切开病变阻滞,松懈膝关节粘连

软组织,降低膝关节组织张力,改善血液循环,促进

膝关节功能恢复[10]。 雷火灸又称雷火神灸,用中药

粉末加艾绒制作成艾绒条,并在所取穴位上施灸的

一种治疗方法,主要借助药物燃烧产生的热效应,刺

激穴位,发挥温经散寒、活血化瘀、 消肿止痛之

效[11]。 笔者研究结果显示,治疗后实验组僵硬、疼

痛、功能评分及中医证候积分均低于对照组,Lysholm

评分及临床治疗有效率高于对照组,说明铍针配合

雷火灸治疗 KOA 可有效改善患者膝关节不适症状,

促进膝关节功能恢复,提高治疗效果。 分析其原因

为膝关节局部压痛点采用铍针治疗可疏利关节、活

血祛瘀、通经络,达到通则不痛目的,化解膝关节局

部疼痛、关节受限状况。 铍针能够使膝关节张力得

到释放,恢复膝关节血运,并促进炎症产物的吸收,

改善膝关节肿胀、疼痛及僵硬状况。 雷火灸治疗中

燃烧的艾灸条产生的热量,能够经穴位渗入至深层,

刺激穴位,发挥祛风散寒、疏通经络、行气活血作用,

而且雷火灸可促进穴位局部皮肤毛孔扩张,加速血

流,改善膝关节血液循环,发挥活血消肿、止痛作

用[12]。 此外,艾灸条可补阳气,筋脉得以温阳,祛除

寒邪,膝部疼痛消除。 铍针配合雷火灸治疗 KOA 可

舒筋活血,通利关节,疏通关节经气,温经散寒,活血

祛瘀,有效改善患者膝关节一系列不适症状,促进患

者膝关节功能恢复,提高患者膝关节生理功能及生

活质量。

综上所述,铍针联合雷火灸治疗 KOA 可促进中

医证候的改善,恢复膝关节功能,提高患者生活质

量。
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