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[摘要] 目的：探讨股九针+隔姜灸联合系统康复护理对膝骨关节炎患者下肢生物力学的影响。方法：选取

96例膝骨关节炎患者为研究对象，随机分为对照组48例和研究组48例，对照组患者给予系统康复护理干预，研

究组患者在对照组的基础上给予股九针+隔姜灸干预，两组均持续干预4周。比较两组患者主要症状评分、美国

特种外科医院膝关节评分（HSS）和下肢生物力学指标（膝关节支撑位内屈伸角度峰值及肌肉屈伸力矩峰值）。

结果：干预后，两组患者主要症状评分，触底瞬间、支撑末期最大内屈伸角度均较干预前降低（ <0.05），HSS评

分、支撑中期最大内屈伸角度、触底瞬间膝关节肌肉最大屈伸力矩均较干预前升高（ <0.05）。干预后，研究组患

者主要症状评分低于对照组（ <0.05），HSS评分高于对照组（ <0.05），触底瞬间、支撑末期最大内屈伸角度均小

于对照组（ <0.05），支撑中期最大内屈伸角度大于对照组（ <0.05），触底瞬间膝关节肌肉最大屈伸力矩大于对

照组（ <0.05）。结论：股九针+隔姜灸联合系统康复护理能够有效的缓解膝骨关节炎患者临床症状，减轻疼痛强

度，改善膝关节功能及下肢生物力学参数。
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Effects of the Combination of Buttocks Nine Needles and Ginger

Moxibustion and Systematic Rehabilitation Nursing on Lower Limbs

Biomechanics in Patients with Knee Osteoarthritis

[Abstract] Objective: To explore the effects of the combination of buttocks nine needles and ginger

moxibustion and systematic rehabilitation nursing on lower limbs biomechanics in patients with knee osteoarthritis.

Methods: A total of 96 patients with knee osteoarthritis were selected as the study subjects and randomly separated

into control group and study group, 48 cases in each. The control group received systematic rehabilitation

nursing intervention, while the study group received buttocks nine needles and ginger moxibustion based on

the control group. Both groups received continuous intervention for 4 weeks. The two groups of patients were

compared in terms of major symptom scores, Hospital for Special Surgery (HSS) knee scores, and lower limb

biomechanical parameters (peak knee flexion-extension angles during the stance phase and peak muscle flexion-

extension moments). Results: After the intervention, both groups showed reductions in major symptom scores,

peak knee flexion-extension angles at initial contact and late stance compared to pre-intervention values (P<

0.05), while HSS scores, peak flexion-extension angles at mid-stance, and peak knee muscle flexion-extension

moments at initial contact significantly increased (P<0.05). Post -intervention, the study group demon strated
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膝 骨 关 节 炎 是 临 床 中 常 见 的 慢 性 骨 关 节 疾 病 ， 患 者 以 膝

关 节 的 疼 痛 、 肿 胀 、 活 动 受 限 及 关 节 绞 索 为 主 要 表 现 [1]。 根 据

统 计 显 示 ， 本 病 多 发 生 于 60 岁 以 上 的 老 年 群 体 ， 发 病 率 可 达

50%以 上 ， 其 中 女 性 多 于 男 性 [2]。 目 前 ， 临 床 中 尚 未 有 根 治 性 的

治 疗 方 法 ， 且 由 于 手 术 具 有 创 伤 大 、 并 发 症 多 、 医 疗 费 用 高 等

缺 点 ， 保 守 治 疗 成 为 当 前 的 主 要 治 疗 方 式 [3]。 系 统 康 复 护 理 是

保 守 治 疗 方 法 中 的 一 种 ， 通 过 对 患 者 实 施 康 复 训 练 ， 能 够 改

善 膝 关 节 功 能 ， 但 其 仍 存 在 周 期 性 较 长 等 缺 点 。 膝 骨 关 节 炎

在 中 医 学 理 论 中 属 于 “ 骨 痹 ” 等 范 畴 ， 目 前 中 医 治 疗 该 病 积 累

了 丰 富 的 经 验 。 股 九 针 是 李 志 道 教 授 将 中 医 针 灸 经 络 理 论 与

西 医 解 剖 学 结 合 运 用 的 一 种 独 特 的 针 刺 方 法 ， 该 方 法 治 疗 膝

骨 关 节 炎 具 有 确 切 疗 效 ， 能 够 降 低 肌 张 力 ， 改 善 膝 关 节 功 能 [4]。

隔 姜 灸 是 中 医 治 病 方 法 之 一 ， 其 主 要 是 指 在 艾 灸 的 过 程 中 采

用 生 姜 片 将 艾 柱 与 皮 肤 隔 开 ， 利 用 姜 片 的 温 经 散 寒 药 理 作 用

及 灸 的 作 用 ， 共 同 发 挥 去 湿 除 寒 、 活 血 化 瘀 、 疏 通 经 络 的 功

效 [5]。 为 了 进 一 步 完 善 膝 骨 关 节 炎 患 者 的 保 守 治 疗 方 案 ， 本 研

究 采 用 股 九 针 + 隔 姜 灸 联 合 系 统 康 复 护 理 对 膝 骨 关 节 炎 患 者

进 行 干 预 ， 探 究 对 患 者 下 肢 生 物 力 学 参 数 的 影 响 。 现 报 告

如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 符 合 《 膝 骨 关 节 炎 中 西 医 结 合 诊 疗 指 南

（ 2018） 》 [6]中 相 关 诊 断 标 准 ： （ 1） 近 1个 月 内 反 复 的 膝 关 节 疼 痛 ；

（ 2） X 线 片 显 示 关 节 间 隙 变 窄 、 软 骨 下 骨 硬 化 或 囊 性 变 、 关 节

边 缘 骨 赘 形 成 ； （ 3） 年 龄 逸50 岁 ； （ 4） 晨 僵 时 间 臆30 min ； （ 5） 活

动 时 有 骨 擦 音 ； （ 6） 符 合 中 医 关 于 膝 骨 关 节 炎 诊 断 标 准 [7]。 主

症 ： 膝 关 节 疼 痛 如 刺 ， 痛 处 固 定 ， 关 节 获 活 动 受 限 。 次 症 ： 膝 关

节 局 部 有 僵 硬 感 ， 或 麻 木 不 仁 。 舌 脉 象 ： 舌 质 紫 暗 ， 苔 白 而 干

涩 ， 脉 弦 涩 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ； （ 2） 单 侧 患 病 ； （ 3） 年

龄 45耀75 岁 ； （ 4） X 线 诊 断 属 于 Kellgren-Lawrance（ K-L） 分 级 为

域 级 或 芋 级 ； （ 5） 患 者 知 情 同 意 本 研 究 。

1.3 排除标准 （ 1） 存 在 膝 骨 关 节 外 伤 史 或 膝 关 节 置 换 术

史 ； （ 2） 合 并 有 类 风 湿 性 关 节 炎 、 骨 肿 瘤 、 膝 关 节 畸 形 、 严 重 骨

质 疏 松 等 疾 病 患 者 ； （ 3） 患 有 心 、 脑 、 肾 、 呼 吸 系 统 及 血 液 系 统

疾 病 患 者 ； （ 4） 对 运 动 、 针 刺 不 耐 受 者 ； （ 5） 认 知 功 能 障 碍 、 沟

通 交 流 障 碍 、 精 神 疾 病 患 者 ； （ 6） 经 穴 局 部 有 皮 肤 感 染 或 溃 烂

者 ； （ 7） 在 入 组 前 30 d内 使 用 解 热 镇 痛 类 药 物 干 预 膝 关 节 疼 痛

者 ； （ 8） 对 艾 灸 过 敏 者 。

1.4 剔除与脱落标准 （ 1） 治 疗 期 间 ， 未 按 研 究 治 疗 方 案 治

疗 者 ； （ 2） 试 验 数 据 记 录 不 完 整 ， 无 法 评 估 疗 效 及 相 关 指 标 者 ；

（ 3） 治 疗 期 间 并 发 其 他 重 症 疾 病 ， 经 医 生 判 定 无 法 继 续 参 与

研 究 需 退 出 试 验 者 。

1.5 研究对象 选 取 2020 年 10 月 至 2022 年 10 月 四 川 大 学 华

西 医 院 收 治 的 96 例 膝 骨 关 节 炎 患 者 为 研 究 对 象 ， 按 照 随 机 数

字 表 法 分 为 对 照 组 和 研 究 组 ， 每 组 48 例 。 本 研 究 已 通 过 四 川

大 学 华 西 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 （ 审 批 号 ： 20200916） 。

1.6 治疗方法

1.6.1 对 照 组 给 予 系 统 康 复 护 理 干 预 。 （ 1） 健 康 教 育 。 为 患

者 及 患 者 家 属 讲 解 疾 病 知 识 ， 并 讲 述 康 复 训 练 的 预 期 效 果 及

对 膝 关 节 功 能 恢 复 的 重 要 性 ， 提 高 患 者 主 观 能 动 性 。 （ 2） 心 理

护 理 。 对 于 部 分 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 负 面 情 绪 患 者 ， 给 予 心 理 疏

导 ， 树 立 战 胜 疾 病 的 康 复 信 心 ， 提 高 患 者 护 理 依 从 性 。 （ 3） 饮

食 护 理 。 指 导 患 者 调 整 饮 食 习 惯 ， 多 食 用 清 淡 、 富 含 维 生 素 、

高 蛋 白 、 高 钙 及 易 消 化 食 物 ， 多 吃 蔬 菜 水 果 ， 忌 食 辛 辣 生 冷 、

肥 甘 厚 腻 食 物 。 （ 4） 生 活 起 居 护 理 。 日 常 生 活 中 ， 指 导 患 者 加

强 对 膝 关 节 的 保 护 ， 指 导 其 佩 戴 护 膝 以 供 保 暖 ， 避 免 关 节 扭

伤 等 意 外 情 况 发 生 ； 同 时 使 用 软 枕 、 靠 垫 等 抬 高 患 肢 ， 促 进 患

肢 血 液 循 环 。 （ 5） 功 能 康 复 训 练 指 导 。 股 四 头 肌 训 练 ： 指 导 患

者 仰 卧 时 绷 紧 大 腿 肌 肉 ， 尽 量 伸 直 膝 关 节 ， 坚 持 5耀10 s， 然 后

放 下 放 松 2 s， 循 序 渐 进 ， 反 复 训 练 ， 20 次 /组 ， 2 组 /d ； 直 腿 抬 高

训 练 ： 取 患 者 仰 卧 位 ， 患 肢 上 抬 至 呈 90毅 ， 保 持 腿 部 伸 直 ， 勾 脚

至 大 腿 后 侧 有 明 显 紧 绷 感 ， 健 康 一 侧 贴 近 床 面 不 动 ， 保 持 5耀

10 s 放 下 放 松 ， 20 次 /组 ， 2 组 /d； 步 行 训 练 ： 患 者 疼 痛 症 状 减 轻

后 ， 帮 助 患 者 进 行 慢 走 训 练 ， 30 min/次 ， 1 次 /d ， 强 度 以 患 者 微

微 出 汗 为 宜 。 持 续 干 预 4周 。

1.6.2 研 究 组 在 对 照 组 的 基 础 上 给 予 股 九 针 + 隔 姜 灸 治

疗 。 股 九 针 治 疗 方 法 ： 参 照 李 志 道 教 授 取 股 九 针 定 位 方 法 [8]，

选 择 患 者 患 侧 冲 门 、 股 前 九 针 、 股 后 九 针 等 穴 位 ， 局 部 常 规 消

毒 。 采 用 0.3 mm伊40.0 mm华 佗 牌 一 次 性 无 菌 毫 针 ， 对 冲 门 穴 直

刺 25.0耀37.5 mm； 另 取 0.3 mm伊75.0 mm 华 佗 牌 一 次 性 无 菌 毫

针 沿 大 腿 前 后 九 针 沿 肌 肉 走 行 方 向 ， 针 体 与 皮 肤 约 呈 70毅耀80毅

向 远 心 端 斜 刺 ， 刺 入 30.0耀75.0 mm， 以 针 刺 部 位 酸 痛 感 为 度 。

先 刺 股 前 九 针 ， 留 针 20 min， 再 刺 股 后 九 针 ， 留 针 20 min， 隔 日

针 刺 1次 ， 3 次 /周 ， 共 治 疗 4 周 。 隔 姜 灸 ： 选 取 患 者 内 外 膝 眼 、 鹤

顶 、 阴 陵 泉 、 阳 陵 泉 等 穴 ， 将 鲜 生 姜 切 成 2耀3 cm 大 小 的 薄 片 ，

中 间 刺 孔 ， 之 后 放 置 于 所 选 穴 位 上 ， 每 个 穴 位 上 面 再 放 自 制

艾 柱 1 壮 施 灸 ， 以 患 者 皮 肤 红 润 而 不 起 水 泡 为 度 ， 隔 日 1 次 ，

3 次 /周 ， 共 治 疗 4周 。

两 组 患 者 均 在 治 疗 期 间 进 行 健 康 宣 教 ， 告 知 患 者 按 时 进

行 治 疗 ， 并 于 治 疗 1、 2 、 3 、 4 周 后 进 行 电 话 或 门 诊 随 访 ， 嘱 患 者

lower major symptom scores (P<0.05), higher HSS scores (P<0.05), smaller peak flexion-extension angles at initial

contact and late stance (P<0.05), greater peak flexion-extension angles at mid-stance (P<0.05), and larger peak

knee muscle flexion-extension moments at initial contact (P<0.05) when compared with the control group. Conclusion:

The combination of buttocks nine needles and ginger moxibustion systematic rehabilitation nursing can effectively

alleviate clinical symptoms, reduce pain intensity, and improve knee joint function and lower limb biomechanical

parameters in patients with knee osteoarthritis.

[Keywords] knee osteoarthritis; buttocks nine needles; ginger moxibustion; systematic rehabilitation nursing;

lower limb biomechanics
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谨 遵 医 嘱 进 行 康 复 训 练 ， 并 定 期 进 行 复 查 ， 提 高 患 者 依 从 性 。

1.7 观察指标

1.7.1 主 要 症 状 评 分 于 干 预 前 、 后 对 参 照 《 中 药 新 药 临 床

研 究 指 导 原 则 》 [7]对 患 者 主 要 临 床 症 状 进 行 评 分 ， 包 括 关 节 活

动 度 、 膝 周 压 痛 、 关 节 肿 胀 ， 每 个 症 状 总 分 0耀3 分 ， 分 数 越 高 ，

表 明 症 状 越 严 重 。

1.7.2 膝 关 节 功 能 评 估 于 干 预 前 、 后 采 用 美 国 特 种 外 科 医

院 [9]（ HSS） 膝 关 节 评 分 系 统 测 评 膝 关 节 功 能 ， 该 评 分 系 统 包 含

疼 痛 （ 30 分 ） 、 功 能 （ 22 分 ） 、 活 动 度 （ 18 分 ） 、 肌 力 （ 10 分 ） 、 畸 形

（ 10 分 ） 及 稳 定 性 （ 10 分 ） 6 个 条 目 ， 总 分 0~100 分 ， 分 值 与 膝 关

节 功 能 成 正 比 。

1.7.3 下 肢 生 物 力 学 指 标 参 照 文 献 [10]于 干 预 前 、 后 取 患 者

站 立 位 ， 摄 取 患 肢 支 撑 位 X 线 片 ， 通 过 影 像 归 档 和 通 信 系 统 测

定 患 者 膝 关 节 支 撑 位 内 屈 伸 角 度 峰 值 及 肌 肉 屈 伸 力 矩 峰 值 。

1.8 统计学方法 采 用 SPSS 25.0 软 件 行 统 计 学 分 析 。 计 量 资

料 符 合 正 态 分 布 时 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 。

计 数 资 料 用 例 和 构 成 比 [n（ %） ] 表 示 ， 采 用 字2 检 验 。 <0.05 ， 表

示 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（ 跃0.05） 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 [n（ %） ] K-L分 级 [n（ %） ]

男 女 域 级 芋 级

研 究 组 48 18（ 37.50） 30（ 62.50） 65.08依9.11 4.26依1.19 29（ 60.42） 19（ 39.58）

对 照 组 48 15（ 31.25） 33（ 68.75） 64.00依8.74 4.18依1.21 27（ 56.25） 21（ 43.75）

检 验 统 计 量 字2=0.416 t=0.593 t=0.327 字2=0.171

0.519 0.555 0.745 0.679

2.2 两组患者主要症状评分比较 干 预 后 ， 研 究 组 患 者 各 主

要 症 状 评 分 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者干预前、后主要症状评分比较 （x依s，分）

关 节 活 动 度 膝 周 压 痛 关 节 肿 胀

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

研 究 组 48 2.18依0.26 1.08依0.13a 1.85依0.32 1.06依0.12a 1.98依0.22 0.98依0.13a

对 照 组 48 2.12依0.23 1.51依0.18a 1.89依0.36 1.41依0.21a 1.95依0.25 1.34依0.19a

0.198 13.417 0.575 10.026 0.624 10.834

0.234 <0.001 0.566 <0.001 0.534 <0.001

注：与同组干预前比较，a <0.05。

2.3 两组患者HSS评分比较 干 预 后 ， 研 究 组 HSS评 分 中 疼 痛 、

功 能 、 活 动 度 、 肌 力 、 畸 形 及 稳 定 性 评 分 均 高 于 对 照 组 （ <

0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 两组患者膝关节支撑位最大内屈伸角度比较 干 预 后 ，

研 究 组 患 者 触 底 瞬 间 、 支 撑 末 期 最 大 内 屈 伸 角 度 均 小 于 对 照 组

（ <0.05） ， 支 撑 中 期 最 大 内 屈 伸 角 度 大 于 对 照 组 （ <0.05） 。

（ 见 表 4）

表 4 两组患者干预前、后膝关节支撑位最大

内屈伸角度比较 （x依s，毅）

触 底 瞬 间 支 撑 中 期 支 撑 末 期

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

研 究 组 48 6.88依1.53 3.48依0.83a 15.65依2.32 18.46依2.18a 9.18依2.22 6.63依1.33a

对 照 组 48 6.82依1.46 4.81依1.08a 15.73依2.37 17.11依2.01a 9.09依2.05 7.78依1.79a

0.197 6.765 0.230 3.154 0.206 3.573

0.845 <0.001 0.819 0.002 0.837 0.001

注：与同组干预前比较，a <0.05。

2.5 两组膝关节肌肉最大屈伸力矩比较 干 预 后 ， 研 究 组 患

者 触 底 瞬 间 膝 关 节 肌 肉 最 大 屈 伸 力 矩 大 于 对 照 组 （ <0.05） 。

（ 见 表 5）

表 5 两组患者干预前、后膝关节肌肉最大屈伸力矩比较

（x依s，Nm）

触 底 瞬 间 支 撑 中 期 支 撑 末 期

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

研 究 组 48 16.52依2.42 21.49依3.82a 38.05依8.31 38.09依10.26 17.89依4.81 18.61依4.74

对 照 组 48 16.36依2.50 18.71依3.27a 37.96依8.92 38.12依9.24 17.65依4.95 18.28依4.68

t 0.319 3.830 0.051 0.015 0.241 0.343

0.751 <0.001 0.959 0.988 0.810 0.732

注：与同组干预前比较，a <0.05。

3 讨 论

膝 骨 关 节 炎 是 一 种 以 膝 关 节 退 行 性 病 变 为 病 理 基 础 的

骨 关 节 疾 病 ， 该 病 主 要 发 生 于 中 老 年 群 体 [11]。 近 年 来 ， 随 着 老

龄 化 的 日 益 加 剧 及 居 民 生 活 方 式 的 改 变 ， 使 得 膝 骨 关 节 炎 的

发 病 率 呈 现 快 速 上 升 趋 势 ， 并 伴 有 较 高 的 致 残 率 [12]。 目 前 ， 临

床 中 对 于 膝 骨 关 节 炎 患 者 ， 西 医 保 守 治 疗 方 法 多 采 用 非 甾 体

抗 炎 镇 痛 药 物 为 主 ， 虽 然 该 方 法 能 够 减 轻 患 者 疼 痛 ， 但 整 体

效 果 不 佳 [13]。 手 术 治 疗 存 在 较 大 的 创 伤 性 ， 且 易 引 起 多 种 手 术

并 发 症 ， 不 被 患 者 所 接 受 [14-15]。 系 统 康 复 护 理 是 临 床 中 针 对 肢

体 功 能 障 碍 患 者 实 施 的 一 种 干 预 措 施 ， 通 过 给 予 系 统 的 康 复

训 练 ， 指 导 患 者 进 行 股 四 头 肌 、 直 腿 抬 高 及 步 行 等 训 练 ， 能 够

有 效 改 善 患 者 的 临 床 症 状 ， 加 快 患 肢 血 液 循 环 ， 促 进 膝 关 节

功 能 改 善 。 但 康 复 训 练 是 一 个 循 序 渐 进 的 过 程 ， 疗 程 较 长 ， 见

效 较 慢 。

膝 骨 关 节 炎 在 中 医 理 论 中 属 于 “ 骨 痹 ” 等 范 畴 ， 首 见 于

《 黄 帝 内 经 》 。 该 病 主 要 发 生 于 中 老 年 人 ， 人 过 中 年 ， 正 气 不

足 ， 气 血 阴 阳 脏 腑 亏 虚 ， 复 感 外 邪 ， 阻 滞 经 络 ， 气 血 运 行 不 畅 ，

以 致 骨 失 所 养 ， 不 通 则 痛 ， 从 而 出 现 相 关 症 状 ， 病 机 在 于 气 滞

血 瘀 ， 阻 滞 经 络 ， 治 疗 应 以 活 血 化 瘀 、 通 经 活 络 为 主 [16]。 股 九 针

是 李 志 道 教 授 基 于 传 统 针 灸 经 络 理 论 与 现 代 西 医 解 剖 学 相

结 合 总 结 出 来 的 一 种 独 特 针 刺 治 疗 方 法 ， 其 认 为 关 节 疼 痛 的

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 年 ）

组 别 n

表 3 两组患者干预前、后 HSS评分比较 （x依s，分）

疼 痛 功 能 活 动 度 肌 力 畸 形 稳 定 性

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

研 究 组 4 8 1 7 . 4 7 ± 3 . 1 2 2 4 . 8 6 ± 3 . 5 1 a 1 2 . 4 2 ± 2 . 6 2 1 9 . 6 9 ± 3 . 2 7 a 9 . 4 3 ± 2 . 3 6 1 5 . 7 2 ± 3 . 0 2 a 4 . 3 3 ± 1 . 1 6 7 . 9 3 ± 1 . 9 0 a 5 . 1 5 ± 1 . 2 0 8 . 3 3 ± 1 . 9 4 a 5 . 6 9 ± 1 . 1 8 8 . 1 3 ± 1 . 9 2 a

对 照 组 4 8 1 7 . 0 3 ± 3 . 4 6 2 2 . 0 1 ± 3 . 3 4 a 1 2 . 0 9 ± 2 . 8 1 1 6 . 2 6 ± 2 . 5 4 a 9 . 7 5 ± 2 . 2 1 1 1 . 6 9 ± 2 . 8 4 a 4 . 4 1 ± 1 . 2 9 6 . 8 7 ± 1 . 7 7 a 5 . 2 3 ± 1 . 3 2 7 . 1 7 ± 1 . 6 6 a 5 . 7 5 ± 1 . 2 5 7 . 3 0 ± 1 . 6 7 a

0 . 6 5 4 4 . 0 7 5 0 . 5 9 5 5 . 7 3 9 0 . 6 8 6 6 . 7 3 5 0 . 3 1 9 2 . 8 2 8 0 . 3 1 1 3 . 1 4 8 0 . 2 4 2 2 . 2 6 0

0 . 5 1 5 ＜ 0 . 0 0 1 0 . 5 5 3 ＜ 0 . 0 0 1 0 . 4 9 5 ＜ 0 . 0 0 1 0 . 7 5 0 0 . 0 0 6 0 . 7 5 7 0 . 0 0 2 0 . 8 0 9 0 . 0 2 6

注：与同组干预前比较，a <0.05。

组 别 n

组 别 n

组 别 n
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主 要 原 因 是 肌 肉 之 间 病 理 性 的 协 同 关 系 ， 可 通 过 针 刺 刺 激 来

调 整 肌 力 ， 治 疗 腰 部 、 膝 关 节 病 变 等 。 隔 姜 灸 是 中 医 艾 灸 法 的

一 种 ， 主 要 是 指 在 皮 肤 和 艾 炷 之 间 隔 以 姜 片 而 施 灸 的 一 种 方

法 ， 具 有 温 胃 止 呕 、 散 寒 止 痛 的 功 效 。 唐 利 等 [17]采 用 针 刺 联 合

隔 姜 灸 治 疗 膝 骨 关 节 炎 患 者 ， 证 实 两 者 能 够 协 同 增 效 ， 减 轻

患 者 临 床 症 状 。

本 次 研 究 结 果 显 示 ： 干 预 后 ， 研 究 组 患 者 主 要 症 状 评 分

低 于 对 照 组 ， HSS 评 分 高 于 对 照 组 ； 触 底 瞬 间 、 支 撑 末 期 最 大

内 屈 伸 角 度 均 小 于 对 照 组 ， 支 撑 中 期 最 大 内 屈 伸 角 度 及 触 底

瞬 间 膝 关 节 肌 肉 最 大 屈 伸 力 矩 大 于 对 照 组 。 表 明 股 九 针 + 隔

姜 灸 联 合 系 统 康 复 护 理 能 够 改 善 膝 骨 关 节 炎 患 者 膝 关 节 功

能 ， 减 轻 疼 痛 轻 度 ， 促 进 下 肢 生 物 力 学 的 恢 复 。 分 析 其 原 因

为 ， 股 四 头 肌 是 膝 关 节 强 有 力 的 伸 肌 ， 对 膝 关 节 具 有 重 要 的

保 护 作 用 ， 能 够 维 持 膝 关 节 的 稳 定 性 ， 防 止 膝 关 节 过 度 退 变 。

而 股 前 九 针 主 要 是 针 对 股 四 头 肌 的 排 刺 ， 内 侧 纵 向 三 针 是 股

内 侧 肌 的 排 刺 ， 外 侧 纵 向 三 针 是 股 外 侧 肌 的 排 刺 ， 中 间 纵 向

三 针 是 股 直 肌 和 股 中 间 肌 的 排 刺 。 通 过 实 施 股 前 九 针 刺 激 股

四 头 肌 ， 能 够 增 强 股 四 头 肌 肌 力 ， 增 加 肌 容 量 ， 减 小 股 四 头 肌

对 髌 骨 及 髌 韧 带 的 压 力 ， 促 进 膝 关 节 的 屈 伸 ， 从 而 有 助 于 患

者 下 肢 功 能 恢 复 。 股 后 九 针 主 要 是 针 对 股 二 头 肌 、 半 膜 肌 、 半

腱 肌 的 排 刺 ， 这 些 肌 肉 均 跨 越 膝 关 节 ， 进 行 排 刺 能 够 屈 伸 膝

关 节 ， 促 进 膝 关 节 内 屈 伸 角 度 及 屈 伸 力 矩 增 大 [18]。 隔 姜 灸 是 艾

灸 与 生 姜 的 结 合 ， 不 但 具 有 艾 叶 的 通 经 活 络 、 消 瘀 散 结 、 散 寒

理 气 、 拔 毒 泄 热 等 作 用 ， 同 时 其 还 能 借 助 生 姜 温 经 散 寒 的 药

理 作 用 加 强 艾 灸 的 温 通 作 用 [19]。 内 外 膝 眼 穴 为 经 外 奇 穴 ， 主 治

各 种 原 因 引 起 的 膝 关 穴 节 病 ， 具 有 活 血 通 络 、 疏 利 关 节 的 功

效 。 鹤 顶 穴 隶 属 下 肢 部 奇 穴 ， 位 于 膝 上 部 ， 髌 底 的 中 点 上 方 凹

陷 处 ， 具 有 通 利 关 节 、 祛 风 除 湿 、 活 络 止 痛 之 功 效 。 阴 陵 泉 穴

为 太 阳 脾 经 之 合 穴 ， 具 有 清 利 湿 热 、 健 脾 理 气 、 益 肾 调 经 、 通

经 活 络 之 功 效 。 阳 陵 泉 穴 属 足 少 阳 胆 经 ， 具 有 疏 肝 利 胆 、 清 热

利 湿 、 舒 筋 利 节 之 功 效 。 故 而 对 上 述 穴 位 进 行 施 灸 能 够 活 血

通 络 、 通 利 关 节 ， 促 进 膝 关 节 功 能 改 善 。 现 代 药 理 学 研 究 显

示 ， 生 姜 所 含 挥 发 油 具 有 较 好 的 抗 炎 镇 痛 功 能 ， 还 能 够 抑 制

血 小 板 活 化 ， 加 快 血 液 流 动 速 度 [20]。 将 艾 灸 与 生 姜 相 结 合 ， 能

够 促 进 气 血 温 通 输 达 全 身 ， 起 到 祛 寒 除 湿 、 活 血 化 瘀 、 疏 经 活

络 止 痛 的 功 效 ， 从 而 促 进 局 部 血 液 循 环 加 速 ， 代 谢 加 快 ， 改 善

血 瘀 阻 滞 状 态 ， 进 而 利 于 炎 症 的 吸 收 ， 有 效 的 缓 解 患 者 临 床

症 状 ， 减 轻 患 部 疼 痛 ， 改 善 膝 关 节 功 能 [21]。

综 上 所 述 ， 采 用 股 九 针 + 隔 姜 灸 联 合 系 统 康 复 护 理 对 膝

骨 关 节 炎 患 者 进 行 干 预 能 够 有 效 地 缓 解 患 者 膝 关 节 疼 痛 ， 改

善 膝 关 节 功 能 及 下 肢 生 物 力 学 参 数 。
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