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穴位注射治疗膝关节骨性关节炎７４例

赵宗辽　　边敏佳　　王亚渭　　李成龙
（陕西中医学院，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 研究穴位注射对膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法 选择膝关节骨性关节炎患者，选用膝

三针（犊鼻、内膝眼、委中），进行穴位注射醋酸曲安奈德注射液（５ｍｇ／穴／次），每周治疗２次，６次为一疗程。

结果 穴位注射醋酸曲安奈德注射液治愈率为：５６．８％，显效率为：３６．５％，好转率为：６．７％。体会 穴位注射治

疗膝关节骨性关节炎具有一定的优势，它通过局部定向用药可使药物直达病所，充分发挥针灸、穴位和药物的综

合治疗作用，且操作方便，见效快，疗效持续时间较长，值得推广应用。

关键词：穴位注射；膝关节骨性关节炎；临床疗效

中图分类号：Ｒ２４５．９＋５　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０１４）０６－００３２－０３

　　膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ），是骨伤科常见的
膝关节退行性、顽固性疾病，临床主要表现为膝关

节疼痛、僵硬、屈伸不利、活动受限，甚至关节腔积

液、关节肿大、变形等，严重危害着中老年人的身

体健康和生活质量。随着我国人口老龄化程度的

加剧，ＫＯＡ发病率也呈逐年上升趋势有资料显示，
全球有ＫＯＡ患者３．５亿人，我国有 ＫＯＡ患者１．５
亿，６０岁以上患者占多数。我们２０１２年承担了陕
西省教育厅科研专项，采用穴位注射疗法对膝关

节骨性关节炎进行临床研究，经过课题组近三年

的努力，研究工作取得了疗效满意，现总结报告

如下。

１　一般资料
１．１　诊断标准　根据１９９５年美国风湿学会修订
的诊断标准评价：①前１个月内大多数时间膝痛；
②Ｘ线摄片示膝关节边缘有骨赘形成或唇样增生；
③膝关节周围有肿胀；④年龄＞４０岁；⑤晨僵≤
３０ｍｉｎ；⑥有骨摩擦音或关节活动响声。具备①②
条或①③⑤⑥条或①④⑤⑥者均可诊断骨性关
节炎［１］。

１．２　纳入标准　符合膝关节骨性关节炎诊断标
准，签订知情同意书。年龄４０～８５岁，对研究人员
的治疗和评价有良好的依从性，１个月内未用药物
或其他治疗方法治疗。

１．３　选择符合诊断标准和纳入标准的７４例膝关
节骨性关节炎患者，患者均来源于陕西中医学院

第二附属医院、陕西中医学院校医院和陕西中医

学院金秋门诊部。患者年龄在４０～８５岁之间，平
均年龄６４．２岁，其中，男性１２例，女性６２例。双
侧膝关节骨性关节炎患者３１例，左侧１８例，右侧
２５例。病程最短１０天，最长达３０年，平均病程为
７．６年。
１．４　研究材料　醋酸曲安奈德注射液规格：５０ｍｇ
　５ｍＬ／支，产地：浙江仙琚制药股份有限公司；盐
酸利多卡因注射液０．１ｍｇ　５ｍＬ／支产地：浙江泰
康药业集团有限公司；５ｍＬ牙科用注射器，碘伏，
棉签等。

２　治疗方法
２．１　治疗选择穴位　根据膝关节骨性关节炎患
者的临床症状特征选择膝三针：犊鼻、内膝眼、委

中３个穴位，进行穴位注射。
２．２　操作方法　对７４例确诊为膝关节骨性关节
炎的患者，用５ｍＬ牙科用注射器吸取醋酸曲安奈
德注射液和盐酸利多卡因注射液混合液３ｍＬ，用
棉签蘸碘伏液分别对犊鼻、内膝眼、委中进行常规

消毒，然后用注射器分别直刺入上述三个穴位内

１．２～１．４寸深度处，回抽无回血时注入上述混合
液（１ｍＬ／穴／次）。每周治疗２次，６次为一疗程，

 基金项目：陕西省教育厅科研专项（１２ＪＫ０７２２）
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嘱咐患者注射后２４小时内不要洗澡。一个疗程结
束后，进行疗效评价。

３　疗效评价及病例资料分析
３．１　疗效评价标准　主要参考国家中医药管理
局２００２年制定的中药新药治疗骨性关节炎的临床
研究指导原则中主要症状或体征疗效判定标

准［２］。经一个疗程临床治疗后，治愈：临床主要症

状或体征消失，膝关节功能恢复正常，行走、站立

和上下楼梯时不再疼痛，三个月后随访未复发。

显效：临床主要症状或体征基本消失，膝关节功能

基本恢复正常，但行走过多、上下楼梯或天气变化

时仍有轻度疼痛，或临床主要症状或体征消失，膝

关节功能恢复正常，行走、站立和上下楼梯时不再

疼痛，三个月内又复发。好转：临床主要症状或体

征好转，膝关节功能有所改善，但行走过多膝关节

部疼痛。无效：临床主要症状或体征无明显改善。

３．２　治疗结果　７４例膝关节骨性关节炎患者中
治愈４２（５６．７６），显效 ２７例（３６．４９），好转 ５例
（６．７５），无效０例（０．００）。
４　典型病例

女，５３岁，咸阳彩虹小区居民初诊时间：２０１３
年１０月１１日，患者右膝部肿痛２个月，行走困难，
由丈夫掺扶就诊。患者两月前突然出现关节肿

痛，曾在彩虹医院进行关节腔注射玻璃酸钠，疗效

不显，２０１３年９月１３日 ＭＲＩ检查示：右膝关节诸
骨边缘增生变尖，呈唇样改变，右膝关节内外侧半

月板可见淡片状稍高信号，前后交叉韧带、髌韧带

及内外侧副韧带形态及信号可，关节腔可见弧形

液性长Ｔ１、Ｔ２信号。提示１、右膝关节退行性变；
２、右膝关节内外侧半月板变性；３、右膝关节腔积
液。检查：右膝关节内外侧髁处压痛。临床诊断：

右膝关节骨性关节炎。随采用醋酸曲安奈德注射

液穴位注射，选膝三针：犊鼻、内膝眼、委中３个穴
位，每穴注射５ｍｇ，每周注射２次，经过６次一个疗
程治疗，关节肿痛消失，膝关节活动正常，疗效评

价：临床治愈，３个月后电话随访没有复发。
５　体会

膝关节骨性关节炎属中医学痹证中的“骨

痹”，其病因病机分为内在与外在两个方面：内在

主要有气血亏虚、肝肾亏虚和脾虚失运；外在因素

主要包括风寒湿邪入侵、痰淤痹阻经络和外伤劳

损［３］。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也。”《素问·宣明五气》曰“久立伤骨，久行伤

筋。”膝关节部疼痛是膝骨性关节炎的主要临床症

状，引起膝痛的原因很多，有人认为：膝部骨内压

增高是引起膝痛的主要原因。骨内高压的发生发

展是骨内血流动力学和血液流变学异常及其相互

作用，从而引起骨内微循环障碍的结果［４］。从７４
例膝关节骨性关节炎病例资料分析结果来看，男

性发病率为１６．２％，女性发病率为８３．８％，该病
发病率女性明显高于男性，在询问病史过程中我

们发现，这些女性患者中大多数人在年青时穿着

多喜欢追求时髦常穿裙子，经常用冷水洗衣，特别

是在天气寒冷或月经期间不注意保暖。这可能是

引起本病的重要因素之一。

对于膝关节骨性关节炎出现的临床症状我们

认为：本病所致的关节肿痛是膝关节骨质增生部

位对局部软组织的长期磨擦刺激局部滑膜、肌肉、

肌腱等到软组织引起无菌性的炎症，致使局部炎

性分泌物的大量增加，刺激膝部神经而引起膝部

疼痛，膝关节骨质增生对膝部神经的直接刺激引

起疼痛的可能性较小。因此，采用针灸或穴位注

射等方法疏筋通络使局部血液循环改善，促进局

部炎性分泌物的吸收而取得疗效。穴位注射醋酸

曲安奈德注射液就可消除滑膜炎症，抑制滑膜的

充血和降低血管的渗透性，松解关节腔黏连，有利

于膝关节功能的恢复［５］。但是对于有高血压病史

的患者穴位注射醋酸曲安奈德注射液可引起患者

血压升高。因此对于有高血压病史的患者应慎用

醋酸曲安奈德注射液穴位注射，在穴位注射醋酸

曲安奈德注射液时应嘱患者按时服用降压药物，

注意控制血压。

在研究的最初设计中，另一组穴位注射药物

为盐酸川芎嗪注射液，但在临床应用中由于盐酸

川芎嗪注射液对穴位局部的刺激强度大，大部分

患者接受１～２次治疗后感觉疼痛加重，患者不愿
意继续接受盐酸川芎嗪注射液治疗，只好终止了

该组的治疗。最后只用穴位注射醋酸曲安奈德注

射液治疗进行临床研究。

在近３年的临床研究穴位注射治疗膝关节骨
性关节炎过程中，我们研究发现，穴位注射醋酸曲

安奈德注射液要比穴位注射盐酸川芎嗪注射液见
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效快，疗效好。穴位注射治疗膝关节骨性关节炎

与中、西药内服、中药外敷、针灸、推拿等具有一定

的优势，它通过局部定向用药可使药物直达病所，

充分发挥针灸、穴位和药物的综合治疗作用，且操

作方便，见效快，疗效持续时间较长，值得推广

应用。
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五味子１０ｇ。又服一周上述症状明显好转，后以健
脾固卫之药调理，随访半年，病情控制良好。

按：特应性皮炎又称异位性皮炎、特应性湿

疹、Ｂｅｓｎｉｅｒ体质性痒疹或遗传过敏性湿疹，中医病
名归于奶癣。本病可因先天禀赋不足，脾胃虚弱，

内生湿热，沿及肺卫，闭阻肌腠而生［３］。病有缓

急，故先清肺热开腠理，然后再健脾化湿。肺属上

焦，《灵枢·决气》记载：“上焦开发，宣五谷味，熏

肤，充身，泽毛，若雾露之溉。”患者肺热郁闭，宣发

失常，不能通调水道，输布津液滋养皮肤，反而煎

灼津液，故见皮肤干燥鳞屑、口干、小便色黄量少；

腠理闭塞，故见皮肤发烫无明显汗出。以麻杏石

甘汤为主方，清热宣肺，使肺气升降有度，汗孔得

开，通调水道、输布津液精微功能恢复，麻黄桂枝

合用，增强发汗之力，使邪热有出处；柴胡开郁退

热；加白芍酸甘化阴，玄参、麦冬养阴润燥，使通调

输布有源；炮姜佐诸药，使清热养阴而不伤阳气；

紫苏叶疏风、地肤子解毒、龙骨安神，三药共奏止

痒之效。二诊去炮姜之辛燥，加入酸枣仁、五味子

酸收，敛阴润燥。

３　讨论
《素问》曰：“皮毛者，肺之合也。”皮肤的表现

反映肺的情况，肺的情况影响皮肤的表现。肺主

气，司呼吸，主宣发，通调水道，输布津液精微。表

现在皮肤主要为，肺气宣发肃降，转输津液和水谷

精微外达于皮毛，滋养腠理毛窍，调节汗液的排

泄。若肺气闭阻，肺失宣降，不能输布精微津液滋

养皮毛，致皮肤干燥、毛发枯槁，孔窍开合失常，则

排汗减少，气血郁滞不畅，症见起疹作痒；若肺热

壅滞，热邪随经沿及皮肤，则皮肤发红发烫，煎灼

气血生瘀，则红肿疼痛，热极生风，则起风团块作

痒等。麻杏石甘汤虽以“喘”为主要辨证依据，但

其根本病机在于肺热壅滞，肺气宣降失常。麻黄

和石膏同为君药，麻黄味辛性温，归肺、膀胱经，宣

肺气、开腠理、散风寒，以发汗解表；石膏味辛性

寒，归肺、胃经，解肌除烦，清热止渴，以清气退热，

两者相伍，解肌透邪，清肺热，宣肺气。杏仁，归

肺、大肠经，降肺气，平喘止咳，与麻黄相伍，一升

一降，调畅肺气，使肺气升降有度，腠理开合有司。

甘草归心、脾、肺、胃经，生用偏凉，可泻火解毒，缓

急止痛；炙用偏温，能散表寒，补中益气，还善于调

和药性，可助麻黄、石膏调和寒热，助麻黄、杏仁调

和宣降。诸药共奏清肺热，调宣降之用。临床上，

某些皮肤疾病如痤疮、湿疹、瘙痒症等，辨证以肺

热闭阻为主要病因的，都可加减应用之。若热像

明显，可加清热退热之品，如柴胡、青蒿、秦艽等，

若风团作痒可加疏风止痒之品，如紫荆皮、连翘

等；若热伤津液，可加滋阴润燥之品，如玄参、麦

冬、生地等。
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