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[摘 要] 目的：探析温针灸与电针疗法应用于阳虚寒凝型膝骨关节炎中的实际成效。方法：将

2024年 3 月—2025年 3月我院的 80例阳虚寒凝型膝骨关节炎患者设为研究样本，依照信封法

随机分成参考组（采取电针治疗）与实验组（采取温针灸治疗），各 40例。对比两组疗效。结

果：治疗后，实验组的膝关节 Lysholm 评分及治疗有效率均明显更高（P<0.05）。结论：相较

于电针疗法，温针灸治疗阳虚寒凝型膝骨关节炎疗效更为显著。
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Abstract: Objective: The efficacy of warm acupuncture and electroacupuncture for knee osteoarthritis
with yang deficiency and cold coagulation was analyzed. Methods: From Mar 2024 to Mar 2025, 80
hospital patients with yang deficiency and cold congealed type knee osteoarthritis were randomly
(envelope method) divided into an electro - acupuncture group and a warm acupuncture group (40 each)
for efficacy comparison. Results: After treatment, the experimental group had significantly higher
Lysholm scores and effective rate (P<0.05). Conclusion: In treating yang deficiency and cold coagulation
knee osteoarthritis, warm acupuncture outperformed electro - acupuncture.
Keywords: Acupuncture with warm needles; electroacupuncture therapy; yang deficiency and cold
coagulation type; osteoarthritis of knee

引言

膝骨关节炎为一种临床常见的慢性关节疾患，患者多出

现膝关节疼痛、肿胀、关节发僵以及活动范围受限等表现，

对患者日常生活品质产生严重干扰。此病常见于中老年人群，

且因人口老龄化，发病率正逐年上升。阳虚寒凝型膝骨关节

炎是膝骨关节炎的常见中医证型之一，患者多表现为膝关节

冷痛、遇寒加重、得温痛减、畏寒肢冷等症状，中医认为其

发病与阳气不足、寒邪凝滞经络有关[1]。目前，膝骨关节炎

的治疗方法主要包括药物治疗、物理治疗、手术治疗等。药

物治疗虽能在一定程度上缓解症状，但长期使用可能带来一

定的副作用；手术治疗存在创伤面广、风险大、花费高等问

题。针灸作为中医传统疗法，在治疗膝骨关节炎方面具有悠

久的历史和独特的优势，其通过刺激穴位，调节经络气血，

达到通经活络、散寒止痛的目的。温针灸和电针疗法是针灸

治疗中常用的两种方法，温针灸结合了针刺与艾灸的双重作

用，既能发挥针刺的疏通经络作用，又能借助艾灸的温热之

力温通经络、散寒除湿；电针疗法则是将针刺与低频脉冲电

流相结合，通过电流的刺激增强针感，提高治疗效果[2-3]。然

而，关于温针灸与电针疗法对阳虚寒凝型膝骨关节炎治疗效

果的比较研究相对较少。因此，本研究旨在对比分析温针灸

与电针疗法对阳虚寒凝型膝骨关节炎的治疗效果，为临床治

疗提供参考依据。现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 3月—2025年 3月我院的 80例阳虚寒凝型膝

骨关节炎患者设为研究样本，按照信封法将患者随机分为参

考组和实验组，每组各 40例。参考组由 25例男性和 15例

女性组成；最小 45岁，最大 72岁，均值（58.64±7.23）岁；

患病 6个月~8年，均值（3.62±1.52）年。实验组含男性 26

例，女性 14例；年龄 43~70岁，均值（57.98±6.89）岁；

患病 5个月~7年，均值（3.58±1.47）年。纳入标准：符合

膝骨关节炎的诊断标准；符合阳虚寒凝型膝骨关节炎的中医
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辨证标准，主症为膝关节冷痛、遇寒加重、得温痛减，次症

为畏寒肢冷、面色苍白、舌淡胖、苔白滑、脉沉细等；年龄

在 40~75岁之间；病历资料完整无缺。排除标准：同时期参

与其他研究者；膝关节有外伤史、手术史或合并有其他膝关

节疾病（如类风湿关节炎、痛风性关节炎等）者；对针灸治

疗过敏或不能耐受者；近一个月内接受过其他相关治疗者。

1.2 方法

参考组：采用电针疗法治疗。患者取仰卧位，平躺在治

疗床上，充分暴露患侧膝关节，确保操作区域无衣物等遮挡。

选取犊鼻、内膝眼、血海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、足三里

等穴位。使用 75%乙醇棉球对选取的穴位进行常规消毒，消

毒范围以穴位为中心，直径约 5cm，消毒 2遍，确保操作部

位的无菌环境，防止感染。选用 0.30mm×40mm一次性无菌

毫针，采用直刺法刺入上述穴位。进针时，医者手法轻柔、

准确，根据穴位的特点和患者的体质，控制进针的深度和角

度，一般进针深度为 1-1.5寸。待针刺得气，即患者有酸、

麻、胀、重等感觉时，停止进针。将电针治疗仪的输出电极

分别连接在同侧膝关节上下两组穴位上。选择疏密波，频率

设为 2Hz，密波频率为 100Hz。电流强度以患者能耐受为宜，

在调节电流强度时，逐渐增大，同时询问患者的感受，直至

患者感觉舒适且无明显疼痛。留针 30min，期间密切观察患

者的反应。每日治疗 1次，每周治疗 5次，连续治疗 4周。

实验组：采用温针灸治疗。患者体位与参考组相同，取

仰卧位暴露患侧膝关节，穴位选取同样为犊鼻、内膝眼、血

海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、足三里等穴位。使用 75%乙醇

棉球对选取的穴位进行常规消毒。针刺得气后，将 2cm长的

艾条套在针柄上，注意艾条与皮肤保持一定距离，防止烫伤。

从艾条下端点燃施灸，每穴灸 2壮。在施灸过程中，密切观

察艾条燃烧情况和患者的反应，及时调整艾条位置，保证艾

热能充分作用于穴位。待艾条燃尽后除去灰烬，留针 30min。

治疗频率为每日 1次，每周治疗 5次，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）膝关节 Lysholm评分：分别于治疗前和治疗 4 周

后，采用膝关节 Lysholm评分量表对患者的膝关节功能进行

评估。该量表包括跛行、支撑、交锁、不稳定、疼痛、肿胀、

爬楼梯、下蹲等 8个项目，总分 100分，得分越高表示膝关

节功能越好。

（2）临床疗效：显效为膝关节疼痛、肿胀等症状基本

消失，膝关节活动恢复正常，Lysholm评分提高≥70%；有

效为膝关节疼痛、肿胀等症状明显减轻，膝关节活动度有所

改善，Lysholm评分提高 30%~69%；无效为膝关节疼痛、肿

胀等症状无改善或加重，膝关节活动度无明显变化，Lysholm

评分提高<30%。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数

×100%。

1.4 统计学分析

研究数据经 SPSS 23.0处理，采用卡方（χ²）对分类变

量进行统计，使用 t对连续变量进行统计，以%和（ x ±s）
表示，P<0.05表示差异显著。

2 结果

2.1 对比两组的 Lysholm 评分

治疗前，两组的 Lysholm 评分无明显差异（P＞0.05）；

治疗后，实验组的膝关节 Lysholm 评分明显更高（P<0.05）。

见表 1。

表 1 两组的 Lysholm 评分比较（ x ±s,分）

组别 例数
Lysholm 评分

治疗前 治疗后

实验组 40 52.47±6.65 77.69±7.69

参考组 40 51.37±6.15 66.41±7.17

t - 0.768 6.785

P - 0.445 0.001

2.2 对比两组的临床疗效

在治疗有效率上，实验组明显更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组的临床疗效比较[n(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效 总有效

实

验

组

40 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50）

参

考

组

40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.00）

χ² - 6.135
P - 0.013

3 讨论

阳虚寒凝型膝骨关节炎作为一种常见的中医证型，其发

病机制具有独特的病理特点。从中医理论来看，阳气具有温

煦、推动、防御等作用，当人体阳气不足时，机体的生理功

能会受到影响，导致气血运行不畅。寒邪作为一种阴邪，其

性凝滞、收引，易侵袭人体。在阳虚的基础上，寒邪侵袭膝

关节，凝滞经络，使得气血痹阻，不通则痛，从而引发膝关

节冷痛、遇寒加重、得温痛减等一系列症状[4]。同时，阳气

不足还导致机体御寒能力下降，出现畏寒肢冷等表现。此外，

阳虚寒凝型膝骨关节炎的发病还与年龄、体质、生活习惯等

因素密切相关。中老年人由于机体功能衰退，阳气渐虚，更

易受寒邪侵袭而发病。长期居住在寒冷潮湿环境、过度劳累、

饮食不节等不良生活习惯也会损伤阳气，增加患病风险。

由于阳虚寒凝型膝骨关节炎严重影响患者的生活质量，

如导致膝关节疼痛、肿胀、僵硬及活动受限，使患者在行走、
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上下楼梯、下蹲等日常活动中受到限制，降低其生活自理能

力和社交能力。及时有效的治疗不仅可以缓解患者的症状，

减轻疼痛，提高膝关节功能，还能改善患者的生活质量，防

止病情进一步恶化，减少并发症的发生，降低致残率。同时，

合理的治疗措施对于减轻患者的经济负担和社会医疗压力

也具有重要意义。

目前，膝骨关节炎的常规治疗方法主要包括药物治疗、

物理治疗和手术治疗等。药物治疗方面，非甾体抗炎药是临

床常用药物之一，其能抑制环氧化酶活性，降低前列腺素生

成量，进而起到减轻炎症、缓解疼痛的功效。然而，长期使

用非甾体抗炎药可能会引起胃肠道不适、肝肾功能损害等副

作用。糖皮质激素虽然具有较强的抗炎作用，但长期使用可

能导致骨质疏松、血糖升高等不良反应。此外，药物治疗往

往只能缓解症状，不能从根本上解决病因，且停药后症状容

易复发。物理治疗如热敷、按摩、超声波等，可以在一定程

度上改善局部血液循环，缓解肌肉痉挛，减轻疼痛，但治疗

效果相对有限，且需要长期坚持治疗[5]。手术治疗主要适用

于病情严重、保守治疗无效的患者，且手术治疗存在创伤大、

风险高、费用昂贵、术后恢复时间长等问题，并且可能存在

术后感染、关节松动等并发症。

中医认为，阳虚寒凝型膝骨关节炎的发病与阳气不足、

寒邪凝滞经络有关，其治疗应遵循温阳散寒、通经活络的原

则。中医辨证论治强调根据患者的具体症状、体征、舌象、

脉象等进行综合分析，制定个性化的治疗方案。针灸作为中

医传统疗法，在治疗膝骨关节炎方面具有悠久的历史和独特

的优势。针灸通过刺激穴位，调节经络气血，激发人体自身

的调节功能，达到通经活络、散寒止痛的目的。其作用原理

主要是通过针刺穴位，引起局部组织的生理反应，如促进血

液流通、优化组织代谢、调控神经机能等，从而缓解疼痛，

改善关节功能。电针疗法是将针刺与低频脉冲电流相结合的

一种治疗方法。在针刺得气后，连接电针治疗仪，通过电流

的刺激增强针感，使经络气血的调节作用更加显著。电流的

刺激可以引起肌肉的收缩和舒张，促进局部血液循环，改善

组织的营养供应，同时还能调节神经系统的功能，抑制疼痛

信号的传导。

然而，电针疗法的作用相对单一，主要侧重于电流刺激

对针感的增强，对于阳虚寒凝型膝骨关节炎患者阳气不足、

寒邪凝滞的病理特点，其温阳散寒的作用相对较弱[6]。温针

灸巧妙融合了针刺与艾灸这两种传统中医疗法的独特优势，

形成协同增效的治疗作用。针刺通过刺激特定穴位，激发经

络之气，疏通经络阻滞，使气血运行畅达无阻，进而调节机

体阴阳平衡，改善膝关节局部及整体的气血供应与代谢状态
[7]。而艾灸则借助艾绒燃烧产生的温热之力，渗透至经络深

层，不仅进一步温通经络，还能有效驱散寒湿之邪，缓解因

寒凝导致的关节冷痛、僵硬等症状。

在本研究中，治疗后实验组的膝关节 Lysholm评分及治

疗有效率均明显高于参考组。这一结果的形成可能有多方面

的原因。从温针灸的作用机制来看，艾灸的温热刺激可以使

局部皮肤温度升高，血管扩张，促进血液循环，增加局部组

织的营养供应，加速炎症物质的吸收和代谢，从而减轻膝关

节的肿胀和疼痛。同时，温热刺激还能激发人体的阳气，增

强机体的抗病能力，改善阳虚的体质状态[8]。针刺与艾灸相

结合，两者相互协同，共同发挥温阳散寒、通经活络的作用，

更符合阳虚寒凝型膝骨关节炎的病理特点，因此能够取得更

好的治疗效果。温针灸在治疗阳虚寒凝型膝骨关节炎方面具

有显著的优势价值。它不仅能够缓解患者的症状，提高膝关

节功能，还能调节机体的整体状态，改善阳虚体质，减少疾

病的复发。然而，在实施温针灸治疗时也需要注意一些事项。

首先，要严格掌握适应证和禁忌证，对于有严重心脑血管疾

病、凝血功能障碍、皮肤感染等患者应慎用或禁用。其次，

在操作过程中要注意消毒，防止感染。针刺时要准确掌握穴

位的位置和深度，避免损伤重要神经和血管。艾灸时要注意

控制艾条与皮肤的距离，防止烫伤。此外，在治疗过程中要

密切观察患者的反应，如出现晕针、滞针等异常情况，应及

时处理。

综上所述，相较于电针疗法，温针灸在治疗阳虚寒凝型

膝骨关节炎方面具有更显著的疗效，其通过针刺与艾灸的协

同作用，能更有效地改善患者膝关节功能、提高临床疗效。

本研究样本量有限、观察时间较短。未来可扩大样本、延长

随访，深入探究其作用机制，为临床应用提供更全面依据。
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