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《灵枢经》合谷刺治疗膝骨关节炎临床疗效
黎蔚欣 郭 玮 宗姝琪 杜 琳

（北京中医药大学东直门医院针灸科，北京 100700）

【摘要】目的 观察《灵枢经》合谷刺治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法 将 84例膝骨关节炎患者随机分为合谷刺

（观察）组、常规针刺（对照）组，各 42例。观察组予《灵枢经》合谷刺治疗，对照组予常规毫针针刺，每周一、三、五

予以治疗，总共治疗 4周。观察 2组治疗前后膝关节积液深度、疼痛数字评分（NRS）、骨性关节炎评分（WOMAC）及膝关

节周径变化情况，及总有效率。结果 治疗后，2组膝关节积液深度、NRS评分、WOMAC评分及膝关节周径均较治疗前改

善（P<0. 05），且观察组治疗后以上指标与对照组比较差异均有统计学意义（P<0. 05）。观察组总有效率为 90. 5%高于对照

组的75. 9%（P<0. 05）。结论 《灵枢经》合谷刺治疗膝骨关节炎临床疗效优于常规毫针针刺。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是以膝

关节持续性疼痛、晨僵及功能障碍为主要临床表现

的慢性骨关节疾病［1-2］。我国症状性KOA患病率为

8. 1 %，且患者人数逐年增加［3-4］。中医学认为不通

则痛、不荣则痛，KOA由外邪侵袭、劳损内伤等原

因导致经络阻滞、气滞血瘀，四肢关节因此失于濡

养，发为疼痛、僵直。研究［5-6］表明，针刺疗法能明

显缓解KOA患者症状，提高其生活质量。合谷刺作

为一种传统刺法，临床上用于治疗各种痛症、痹症。

本研究采用严格遵循随机对照、结果盲法的科研设

计观察《灵枢经》合谷刺治疗KOA临床效果。

1 临床资料

1. 1 一般资料

收集 2019年 1月—2021年 1月就诊于北京中医

药大学东直门医院针灸科门诊的KOA患者，共 84
例，根据随机数字表法按 1∶1比例分为观察组和

对 照 组 。 观 察 组 42 例 ， 男 女 比 10/32， 年 龄

（64. 17±8. 69） 岁，病程 （5. 12±2. 53） 年，体质

指数（25. 08±1. 97） kg/m2；对照组 42例，男女比

8/34，年龄（63. 10±7. 63）岁，病程（5. 31±2. 57）
年，体质指数（26. 15±1. 62） kg/m2。2组一般资料

差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研

究经过医院医学伦理委员会批准，患者均签署知

情同意书。研究期间，无病例脱落，将病情更为

严重一侧患膝纳入观察评价。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断：符合 《骨关节炎诊疗指南

（2018年版）》［7］中KOA诊断：①近 1个月内反复

的膝关节疼痛；②X线片（站立位或负重位）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；③年龄≥50岁；④晨僵时间≤30
min；⑤活动时有骨摩擦音 （感）。满足①及②、

③、④、⑤中的任意2条即可诊断为KOA。
1. 2. 2 中医辨证：符合《膝骨关节炎中医诊疗专

家共识（2015年版）》［8］中气滞血瘀辨证：主症：

关节疼痛如刺，休息后痛反甚；次症：面色黧黑；

舌质紫暗，或有瘀斑，脉沉涩。

1. 3 纳入标准

年龄45~75岁；病程≥6个月；膝关节影像学符

合Kellgren-Lawrence影像分级［8］中的Ⅰ~Ⅲ级；1个
月内未进行过任何可能影响本研究观察指标治疗。

1. 4 排除标准

严重内科疾病和 （或） 精神病患者；合并其

他可能引起膝关节疼痛疾病者，如肿瘤、结核、

风湿、类风湿、痛风等；膝关节结构已严重畸形

或变形者；妊娠或哺乳期妇女；依从性差，不配
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合治疗和检查者。

1. 5 病例脱落和剔除标准

①入组后发现无法达到纳入标准或符合排除

标准者；②入组后未能如期接受治疗者；③治疗

过程中出现严重不良反应者；④自动退出者。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

2组治疗均由同一位具有中医执业医师资格针

灸师操作。

2. 1. 1 对照组：①穴位：患侧鹤顶、犊鼻、内膝

眼、阴陵泉、阳陵泉、足三里、梁丘、血海、阿是

穴（膝关节周围压痛点）。②操作：患者取仰卧位，

充分暴露施术部位，予常规皮肤消毒，以安迪牌一

次性无菌针灸针（0. 25 mm×40 mm）缓慢进针，进

针深度0. 5~0. 8寸，采用平补平泻法，留针20 min。
每周一、三、五予以治疗，4周为1个疗程。

2. 1. 2 观察组：①穴位：患侧鹤顶、犊鼻、内膝

眼、阴陵泉、阳陵泉、足三里、梁丘、血海、髀

关及股四头肌阳性反应点 （压痛、条索、紧绷

感）。②操作：针刺前准备及使用针具同对照组，

鹤顶、犊鼻、内膝眼、阴陵泉、阳陵泉、足三里刺

法同对照组；梁丘、血海、髀关及股四头肌阳性反

应点采用《灵枢经》合谷刺法：一手轻轻按压股四

头肌，寻找压痛点及条索状物，感受双侧肌张力，

有明显紧绷感，压痛点、条索状物及紧绷感位置为

阳性反应点，先将针灸针直刺至穴位肌层（进针深

度0. 8~1. 2寸），得气后提至浅层，顺着肌肉纹理走

向斜刺（角度约为 45°）至肌层（深度约 1. 5寸），

以得气为宜，得气后提至浅层，再向反方向斜刺

（角度约为45°）至肌层（深度约1. 5寸），得气后提

至浅层，最后直刺到肌层（进针深度 0. 8~1. 2寸），

得气后留针20 min。疗程同对照组。

2. 2 观察指标与方法

2. 2. 1 膝关节积液深度：患者治疗前后接受肌骨

超声仪测量膝关节积液深度，并记录数值。

2. 2. 2 疼痛数字评分 （NRS）［9］：用 0~10数字式

表示疼痛程度，疼痛程度越大数字越大，0为无

痛，1~3为轻度疼痛（疼痛不影响睡眠），4~6为中

度疼痛，7~9重度疼痛 （不能入睡或者睡眠中痛

醒），10为剧痛。让患者口述在过去 24 内最严重

疼痛的数字并做记录。

2. 2. 3 西安大略和麦马斯特大学骨性关节炎评分

（WOMAC）［10］：从疼痛 （包括 5个问题）、僵直

（包括 2个问题）、关节活动功能（包括 17个问题）

3个方面对 KOA病情进行评估，每道题设置 0~4
分，最高 96分，最低 0分，分数越高表示病情越

重。分别于治疗前后对患者进行评分。

2. 2. 4 膝关节周径：用软尺测量患者患膝髌骨上

极的周径，所得数据即为膝关节周径，单位为 cm，
治疗前后各测量1次。

2. 2. 5 安全性评价：在治疗过程中，密切关注患者

生命体征（血压、心率、呼吸等），详细记录是否出

现晕针、滞针、弯针、断针、皮下血肿等不良反应。

2. 3 统计学方法

采用SPSS22. 0统计软件进行数据分析。计量资

料采用均数±标准差（
-x±s）描述，比较采用独立样本 t

检验或配对样本 t检验；计数资料采用率（%）描述，

比较采用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察

3. 1 疗效判定标准［11］

临床控制：患膝疼痛、肿胀、活动受限等临

床症状和体征完全消失；显效：患膝疼痛、肿胀、

活动受限等临床症状和体征明显改善；有效：患

膝疼痛、肿胀、活动受限等临床症状和体征稍有

改善；无效：患膝疼痛、肿胀、活动受限等临床

症状和体征无改善，甚至加重。总有效率=（临床

控制例数+显效例数+有效例数） /总例数×100%。

3. 2 结果

3. 2. 1 2组治疗前后膝关节情况比较：治疗前，2
组的膝关节积液深度、NRS评分、WOMAC评分

（包括疼痛、僵直及关节活动功能）及膝关节周径

差异均有可比性（P>0. 05）；治疗后，2组的三项

指标（包括WOMAC评分中三个亚项各项）均较前

明显降低（P<0. 05），但观察组较对照组各指标改

善更明显（P<0. 05）。见表1、表2。
3. 2. 2 2组临床疗效比较：合谷刺总有效率为

90. 5%（38/42），高于对照组的 75. 9%（30/42），

差异有统计学意义（P<0. 05）。见表3。
表1 2组治疗前后膝关节情况比较（

-x±s）
组别

观察组

对照组

例

数

42

42

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

膝关节积液

深度（mm）
5. 48±1. 74
2. 33±1. 53*△
5. 02±2. 32
3. 50±2. 00*

NRS评分

（分）

6. 15±1. 88
2. 23±1. 19*△
5. 45±1. 21
3. 25±1. 34*

膝关节周径

（mm）
38. 87±2. 36
37. 28±2. 17*△
38. 81±2. 39
38. 49±2. 38*

与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05
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3. 2. 3 2组安全性比较：治疗过程中，观察组 1例
患者由于首次接受针灸治疗，治疗前出现不安情

绪，言语安抚后未再出现不良反应。其余患者均

未发生不良反应，生命体征平稳。

4 讨论

KOA属中医学“膝痹”，《诸病源候论》 曰：

“痹者，风寒湿三气杂至，合而为痹，其状肌肉顽

厚或疼痛。”邪气侵入人体分肉之间，阻滞伏行于

分肉之间的十二经脉气血的运行，造成气滞血瘀，

不通则痛，与无菌性炎症渗出刺激肌肉筋膜的感

受器引起疼痛一致。KOA的发病与膝关节周围肌

肉功能障碍密切相关［12］。股四头肌作为唯一能伸

膝关节的肌群，对维持膝关节的稳定和运动功能

作用尤为重要。股四头肌无力者更容易患上症状

性KOA；而股四头肌强大者，即使膝骨关节出现

影像学改变，也可能不会出现相应症状［13］。股四

头肌肌力下降会使附近肌肉、肌腱等软组织出现

代偿性工作，久而久之造成广泛性退变，膝关节

失稳等生物力学变化，磨损增加，导致KOA的发

生。KOA出现的急慢性炎症会引起膝关节疼痛、

肿胀等症状，反过来限制膝关节活动，使得肌肉

功能更差，甚至出现废用性萎缩，形成恶行

循环［14］。

本研究考虑到KOA生物力学变化和中医理论，

认为KOA病位在“分肉之间”，涉及肌肉层面，将

《灵枢经》合谷刺和股四头肌阳性反应点相结合，

有别于常规平补平泻的针刺，更加适合KOA的治

疗。近 10年以来有关于合谷刺治疗疾病的临床报

道中，治疗痹症的临床试验高达半数以上。合谷

刺属于重刺［15］，针尖刺到分肉之间，直达病所。

《灵枢经》曰：“合谷刺者，左右鸡足，针于分肉

间，以取肌痹，此脾之应也。”针刺深度太浅则不

能到达病所，难以收到如期的效果，又如《灵枢

经·官针》 云：“病深针浅，病气不泻，支为大

脓。”《灵枢经·官针》又云：“直入一，傍入二，

以治寒气小深者。”针刺要有一定的深度，对寒邪

痹症方有较好的疗效［16］。《儒门事亲》言：合谷刺

“三进三引讫，复卓针气。”较之常规针刺，合谷

刺具有一针透刺多穴、一针透刺多经络的特点，

能更好地沟通经络、激发阳气、调动气血运行［17］。

本研究考虑到梁丘、血海、髀关穴的位置与股四

头肌起止点基本相似，也是足三阴阳经筋结于膝

的结聚点［18］，对梁丘、血海、髀关以及股四头肌

阳性反应点行合谷刺，多方位、强刺激这些穴位，

以引起较明显的肌电活动，活动局部肌肉，使得

局部组织松解，减轻卡压，达到止痛效果。股四

头肌阳性反应点属于炎性渗出形成的组织瘢痕、

粘连和挛缩的位置。合谷刺阳性反应点能够减轻

肌筋膜挛缩后的高张力，改善局部血液循环，促

进炎性物质吸收，减少关节积液，更好地调节膝

关节周围肌群的功能状态［19-20］。在安全性方面，2
组均未出现严重的不良反应，方法安全。

本研究结果显示，对照组和观察组均能降低

NRS评分和WOMAC评分，并且减少膝关节周径及

膝关节积液，但观察组效果更佳。此外，从临床

疗效状况来看，观察组效果亦优于对照组。这说

明《灵枢经》合谷刺作为一种安全、有效的治疗

方法，能明显缓解KOA患者疼痛症状、增强膝关

节活动功能。
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