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关刺法配合刺络拔罐治疗膝关节
骨性关节病５６例

□ 曾小香

（暨南大学第三附属医院康复理疗科　广东　广州　５１９０００）

　　摘　要　目的：观察关刺法配合刺络拔罐治疗膝关节骨性关节病的疗效。方法：５６例骨性关节
病患者采用关刺法加刺络拔罐进行治疗。结果：５６例病人，治愈 ２２例 （３９３％），显效 ２８例
（５０％），好转４例 （７１％），无效２例 （３６％），有效率９６４％。结论：关刺法配合刺络拔罐治疗
膝关节骨性关节炎是一种多方面、多途径作用的治疗方法。

　　关键词　骨性关节病　关刺　刺络拔罐　针灸疗法

　　骨性关节病又称骨增生性关节、骨性关节炎、退
化性关节炎、老年性关节炎，是由于关节软骨和骨的

退行性改变引起疼痛和功能障碍等临床症状的一组疾

病，好发于负重关节，尤以膝关节最为多见。笔者自

２００２年以来，采用关刺法配合刺络拔罐法治疗膝关节
骨性关节病５６例，取得满意疗效，现总结如下。

１　临床资料
１１　一般资料　５６例均为我院门诊收治病人，男１８
例，女３８例，病程最短１月，最长１２年。临床主要
表现为膝关节疼痛沉重、酸困、运动受限，尤以下蹲

或久坐起立时甚，上下楼梯时痛甚，“打软腿”。Ｘ线
主要表现：关节面不规则，关节边缘及关节内骨质增

生，关节间隙狭窄，严重的可见有囊性改变。体查常

见：膝关节局部压痛明显，膝关节活动时有摩擦感或

摩擦音，髌骨周围压痛，甚至关节肿大畸形，关节活

动范围减小。

１２　诊断标准　采用美国风湿病学会２００１年制定膝
骨关节炎诊断标准［１］：膝关节疼痛患者有下列７项中
的３项者即可做出诊断①年龄 ＞５０岁。②晨僵 ＜
３０ｍｉｎ。③关节活动时有骨响声。④膝部检查示骨性
肥大。⑤有骨压痛。⑥无明显滑膜升温。⑦放射学检
查有骨赘形成。

２　治疗方法
取穴：①伏兔、梁丘、血海、犊鼻、阳陵泉、阴

陵泉、阿是穴；②伏兔、梁丘、血海、足三里、阴陵
泉、太溪。

方法：第一疗程①组穴位皮肤常规消毒后，用华
佗牌３０号１５寸一次性针灸针快速刺入穴位，梁丘、
血海互透；阳陵泉、阴陵泉互透，捻转得气后，留针

３０分钟，留针期间加用神灯照射。阿是穴进行常规消
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毒后，右手持一次性三棱针对准痛点连续针刺３～４
处至出血，立即用火罐吸附于出血处，以见罐内血液

流出，再留罐５～１０分钟，血液微凝成块为度。
疗程：第一疗程取①组穴位针法每日一次，１０次

为一疗程。刺络拔罐每２天１次，５次为一疗程。１疗

程结束后休息３天，开始下疗程，第二疗程取②组穴位。

３　疗效观察

３１　膝关节功能评价表［２］　见表１。

表１　膝关节功能评价表

　　　　　　　　　　　　　　　　 标　　　准 左 右 备　录

疼痛　　 无 　　　日常动作无痛，时有疲劳或沉重感 ３０ ３０ 　　患者具体表现

轻 　　　长距离行走时轻疼痛 ２５ ２５

中 　　　步行时疼，经短时休息好转，消失 ５ ５

剧 　　　无论静止或各动作均有疼痛 ０ ０

活动范围 　　　　 １２０°以上　下蹲无困难 ２０ ２０ 　　实测角度

　　　　 ９０°～１１９°可上楼梯，可从坐椅站起 １５ １５ 　　左

　　　　 ６０°～８９°可正常平地行走 １０ １０ 　　左

　　　　 ３０°～５９°可从地上拾起东西 ５ ５

　　　　 ０°～２９°可迈５ＣＭ高台阶 ０ ０

主动伸展受限 　　　 无 （０°～１０°） １０ １０ 　　实测屈曲角度

　　　 轻度 （１１°～３０°） ５ ５ 　　左

　　　 高度 （３１°以上） ０ ０ 　　右

３２　疗效判定标准　临床治愈：临床症状消失，膝
关节功能评分＞５０分，随访３月无复发。显效：临床
症状显著改善，疼痛明显减轻、局部压痛不明显，膝

关节评分：３５～５０，３月内无加重或复发。好转：症
状改善，疼痛减轻，局部压痛减轻，膝关节评分；２５
～３０分，随访３月无加重或发作。无效：经治２个疗
程，症状无明显改善，压痛同前，评分＜２５分。
３３　治疗结果　本组５６例病人，经治１～２个疗程，
治愈２２例 （３９３％），显效２８例 （５０％），好转４例
（７１％），无效２例 （３６％），有效率９６４％。

４　体　会
本病老年人居多，属中医 “痹证”范畴，多因肝

肾不足，气血渐亏，经脉空虚，风寒湿邪乘虚而入，

流滞关节，致气血津液运行不畅，加上慢性劳损，久

之伤及络脉成瘀，瘀阻经脉，不通则通。故针灸治疗

重在标本同治，通络止痛。关刺法是五刺法的一种，

《灵枢·官针》云：“关刺者，直刺左右尽筋上，以取

筋痹。”该刺法多在关节附近肌腱上针灸。而血海、

梁丘、鹤顶、犊鼻、阳陵泉、阴陵泉分别位于膝伸肌

群肌腱、膝屈肌群肌腱上，血海与梁丘互透，阳陵泉

与阴陵泉互透，刺之直达病所，起舒经通络止痛之

用。阿是穴刺络放血，遵 “发泻固疾”， “宛陈则除

之”治则，以达消肿止痛，祛瘀生新以 “治标”。

“肾主骨”，太溪为肾之原穴，刺之可通达三焦原气，

调整脏腑功能以 “扶正”。足三里是胃经合穴，《通玄

指要赋》云：“三里却五劳之羸瘦，冷痹肾败，取足阳

明之上”， 《灵枢》云：“着痹不去，久寒不已，卒取

其三里骨为干”。二穴合用，使气血生化有源，强筋

壮骨，气旺血足，濡养筋骨以 “治本”。而现代医学

认为关节的运动轴顺利完成各种运动必须依靠相关肌

群、肌腱、韧带、关节囊的正常收缩和舒张来完成，

而针刺上述穴位可纠正各肌群力平衡，缓解肌肉、韧

（下转第５６页）
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３　讨　论
长期以来，中药复方抗肝癌研究主要是在整体内

进行的，常用的模型有动物自发瘤及异体移植瘤等。

由于人和动物属不同宿主，人肿瘤与动物肿瘤瘤株的

差异，因而单一的体内实验难以确切阐明药物的抗癌

效果及抗癌机理，有待体外实验以深入探讨中药复方

的药理作用。体外实验条件可控性强，可在细胞、分子

水平进行超微、生化、受体、基因等多方面研究中药复

方对人肝癌细胞的作用，揭示药物作用较为深入。由

于中药复方组成成分的复杂性，口服后在体内要经过

一系列生物转化，并且在体内转化的过程中，其原有的

成分或转化成活性成分，或代谢后失活、或借助于机体

的神经体液调节系统而发挥药效，用粗提取物直接加

入到细胞培养体系，因而常规的研究方法无法正确反

映中药治疗疾病的机理。血清药理学方法———将药物

给动物口服后一定时间采集动物血清，用采集的血清

加入到体外培养体系，进行体外实验研究，由于模拟了

药物在体内的作用过程，以广泛用于细胞生物学研究。

但无论是大鼠，还是家兔，动物毕竟与人存在差异，因

而我们采用人服用复方中药后，一定时间采集人血清，

处理人癌细胞，更接近中药复方经口服吸收，进入血液

循环而产生药理效应的真实过程，可以更好地模拟药

物在人体内作用于癌细胞的模式，提高了研究结果的

可靠性，在细胞学水平进行中药研究具有可行性。

健脾化瘀９６０合剂由莪术、白术、苦参、白花蛇舌
草等组成，临床运用具有较好的抗肝癌作用。用该方

给大 鼠 灌 胃 后，采 集 的 大 鼠 血 清 培 养 人 肝 癌

ＳＭＭＣ７７２１细胞，实验结果显示该方大鼠药物血清对
ＳＭＭＣ７７２１细胞的增殖抑制率在２２９～４２２％。本次
实验，含５～２０％不同浓度的正常人血清的１６４０培养
液处理人肝癌细胞ＢＥＬ７４０２，均可促进细胞生长，与小
牛血清比较无显著差异，且２０％血清比５％和１０％血
清的促进ＢＥＬ７４０２增殖作用更强（Ｐ＜００１）。而当人
体服用健脾化瘀复方９６０合剂后采集的含药血清处理
人肝癌细胞，细胞增殖被抑制，剂量为０８３ｍｌ／ｋｇ时，
抑制率为 １０７６％，剂量为 １６７ｍｌ／ｋｇ时，抑制率为
３００％，剂量为２５０ｍｌ／ｋｇ时，抑制率达到３６１％。结
果与用大鼠含药血清对ＳＭＭＣ７７２１肝癌细胞的作用［３］

一致。本文采用人体服用复方中药后一定时间采集含

药血清，体外处理人癌细胞的方法，更好地模拟体内药

物作用过程，为深入研究中药复方的作用机理提供了

较为可行的体外实验手段。
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带牵拉，改善关节运动功能，正是关刺“直刺左右尽筋

上，以取筋痹“的现代阐述。实验研究表明［３］刺络拔罐

具有通过血液中的钙离子浓度的变化，抑制血小板聚

集有关，起到活血化瘀的作用。负压促使新鲜血液流

向病灶，加强血液循环及生理代谢，致使局部无菌性炎

症和水肿快速吸收或消失，迅速缓解疼痛［４］。

可见，关刺法配合刺络拔罐治疗膝关节骨性关节

炎是一种多方面、多途径作用的治疗方法，标本同治，

见效佳、简便可行。
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