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[摘要] 　 目的:观察龙虎交战针法结合桂樟伤痛热敷剂治疗膝骨关节炎(KOA)的临床疗效。 方法:将 KOA 患者 60
 

例随

机分成治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组采用平补平泻针法结合涂擦酮洛芬凝胶治疗,治疗组采用龙虎交战针法结合

桂樟伤痛热敷剂治疗。 观察 2 组中医证候疗效,采用视觉模拟评分量表(VAS)评定 2 组治疗前后疼痛程度,采用西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)量表,从疼痛、僵硬、日常活动三方面评定 2 组治疗前后膝关节功能。 结果:中医证

候疗效总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),高于对照组的 83. 33%(25 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 VAS 评分、
WOMAC 各项评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:龙虎交战针法结合桂樟伤痛

热敷剂能有效缓解 KOA 患者疼痛症状,改善膝关节功能,提高生活质量。
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　 　 膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是以关节

软骨退变、骨质增生、无菌性滑膜炎症和韧带变性

等为主要病理特征,以疼痛和功能活动受限为主要

临床表现的慢性关节疾病[1] 。 笔者运用龙虎交战

针法结合桂樟伤痛热敷剂治疗 KOA
 

30
 

例,取得满

意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 10 月

成都第一骨科医院康复科住院部收治的 KOA 患者

60
 

例,以随机数字表法将其随机分为 2 组。 治疗组

中,男 10
 

例,女 20
 

例;年龄 42 ~ 75 岁,平均(58. 80±
7. 08)岁;病程 4 ~ 96 个月。 对照组中,男 7

 

例,女 23
 

例;年龄 41 ~ 74 岁,平均(58. 00±8. 43)岁;病程 3 ~
102 个月。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《骨关节炎诊治指南

(2007 年版)》 [2] 制定。 1) 近 1 个月内反复膝关节

疼痛;2)X 线片(站立或负重位)
 

示膝关节间隙变

窄,软骨下骨硬化和(或)囊性病变、关节缘骨赘形

成;3)膝关节液 ( 至少 2 次) 清亮、 黏稠, WBC <
2000 个 / ml;4)年龄≥40 岁;5)晨僵≤30

 

min;6)活

动时有骨摩擦音(感)。 注:符合 1) +2)条或 1) +3)
+5) +6)条,或 1) +4) +5) +6)条者可诊断为 KOA。
1. 2. 2　 中医诊断标准　 符合《中医内科学》 [3] 中痹

证诊断标准。 1)行痹:肢体关节、肌肉疼痛酸楚,屈
伸不利,可涉及肢体多个关节,疼痛呈游走性,初起

可见恶风、发热等表证。 舌苔薄白,脉浮或浮缓。
2)痛痹:肢体关节疼痛,痛势较剧,部位固定,遇寒

则痛甚,得热则痛缓,关节屈伸不利,局部皮肤或有
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寒冷感。 舌质淡、舌苔薄白,脉弦紧。 3) 着痹:肢
体关节肌肉酸楚、重着、疼痛,肿胀散漫,关节活

动不利,肌肤麻木不仁。 舌质淡、舌苔白腻,脉

濡缓。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述中西医诊断标准;
2)年龄 40 ~ 80 岁;3)能按计划坚持治疗;4)知情同

意并自愿签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并心、脑、肝、肾及造血系统

等严重原发性疾病及精神病者;2) 患有膝关节肿

瘤、结核、类风湿、痛风及其他疾病影响膝关节功能

活动者;3)膝关节的间隙完全消失而呈骨性强直需

行手术者;4)妊娠及哺乳期妇女;5)不能坚持本治

疗方案或资料不全无法判定疗效者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予龙虎交战针法结合外用桂樟伤痛

热敷剂治疗。 1) 龙虎交战针法。 参照《针灸治疗

学》 [4] 选穴。 主穴:膝眼、梁丘、阳陵泉、膝阳关;配
穴:行痹加膈俞、血海;痛痹加肾俞、关元;着痹加阴

陵泉、足三里。 操作:患者取仰卧位或侧卧位,诸穴

常规消毒,依次进行适当深度得气后,于主穴逐一

行龙虎交战手法,先拇指向前左转 9 次(拇指向前

用力重、速度快,然后轻轻退回),再拇指向后右转

6 次(拇指向后用力重、速度快,然后轻轻退回),先
左后右,一补一泻,反复交替施术,每穴 30s,留针

30
 

min,每隔 10
 

min 予龙虎交战手法行针 1 次,捻
转角度为 180°,频率约为 90 次 / min。 留针 30

 

min
后起针。 余穴进针适当深度得气后,行平补平泻手

法,即均匀提插捻转,每穴约 30s,留针 30
 

min,每隔

10
 

min 予平补平泻手法行针 1 次,捻转角度 180°,
频率约为 90 次 / min。 留针 30

 

min 后起针。 2)桂樟

伤痛热敷剂外敷。 针刺治疗后,予桂樟伤痛热敷剂

(院内制剂,由续断、川芎、当归、羌活、独活、细辛、
樟脑、肉桂、乳香、没药、干姜、骨碎补、木香、生川

乌、木瓜、麻黄、香附、生白附子、生天南星组成)外

敷。 方法:取出本品(内含药袋、发热袋和医用敷

贴带)中的发热袋,轻摇数次后开始升温,然后撕

掉医用敷贴带中间一层的隔粘纸,将轻摇后的发

热袋平敷粘贴于上面,最后撕掉药袋上的隔粘纸,
将其平敷粘贴于发热袋上,将药面放置于患痛处,
撕去两侧的隔粘纸敷贴固定。 使用中每隔 4 ~ 5

 

h
用手轻揉腰带内的药物使其疏松透气、不结块。
每袋贴 2

 

d。

2. 2　 对照组　 予平补平泻针法结合涂擦酮洛芬凝

胶治疗。 选穴同治疗组。 患者坐位,诸穴常规消

毒,依次进针适当深度得气后,逐一行平补平泻手

法(同治疗组),后于患处涂擦酮洛芬凝胶约 2 ~
3

 

g,每天 2 次。
　 　 2 组针刺治疗均隔天 1 次,4 次为 1 个疗程,2
个疗程后进行疗效评价。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 采用视觉模拟评分量表( VAS)对

2 组患者疼痛程度进行评定[5] 。 采用西安大略和麦

克马斯特大学骨关节炎指数( WOMAC)量表,从疼

痛、僵硬和日常活动三方面评价膝关节的功能[6] 。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [7] 制定。 临床控制:主要症状或体征

消失或基本消失;显著进步:主要症状或体征明显

改善;进步:主要症状或体征有好转;无效:主要症

状或体征无明显改善。
3. 3　 统计学方法　 使用 SPSS

 

22. 0 软件对 2 组数

据进行处理。 计量资料采用均数±标准差( x±s)表

示,若服从正态分布,用 t 检验;若不服从正态分布,
用非参数秩和检验。 计数资料用 􀱽2 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 93. 33%,对照组为 83. 33%,2 组比较,差异有统

计学意义。 (见表 1)
 

表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床控制 显著进步 进步 无效 总有效

治疗组 30 2(6. 67) 22(73. 33) 4(13. 33) 2(6. 67) 28(93. 33) a

对照组 30 1(3. 33) 7(23. 33) 17(56. 67) 5(16. 67) 25(83. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 5. 47±1. 33 2. 10±0. 76ab

对照组 30 5. 67±1. 12 3. 30±0. 66a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 WOMAC 评分比较 　 2 组

WOMAC 各项评分治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义。 (见表 3)
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表 3　 2 组治疗前后 WOMAC 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 疼痛 僵硬 日常活动 WOMAC 总分

治疗组 30 治疗前 6. 67±3. 43 4. 50±1. 38 26. 10±10. 80 35. 90±15. 12
治疗后 2. 37±1. 19ab 1. 77±0. 86ab 8. 77±3. 17ab 11. 53±4. 64ab

对照组 30 治疗前 6. 97±2. 98 4. 33±1. 21 25. 70±12. 52 34. 67±16. 70
治疗后 4. 30±1. 66a 2. 53±1. 25a 15. 13±5. 13a 23. 03±8. 05a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 KOA 在中医学中并无特定病名,根据其临床表

现,将其归为“骨痹”范畴,发病原因是正气不足而

感受外邪,临床一般分为行痹、痈痹、着痹、热痹等,
当以散寒除湿、祛风通络为治疗原则。

龙虎交战针法始见于明代徐凤《针灸大全·金

针赋》,是在行针过程中左转、右转反复交替进行的

一种以镇痛为主的针刺手法。 在向一个方向捻转

的过程中,肌纤维缠绕于针体,可刺激针体周围针

感组织,增强局部针感,激发腧穴发挥临床疗效,有
效缓解 KOA 患者疼痛并改善其活动受限等临床症

状。 陆瘦燕[8]认为,龙虎交战一左一右,一正一反反

复捻针,对气血的运行产生一推一拉的双向影响,可
疏通经络中壅滞的气血,从而起到止痛的作用。 研究

表明,龙虎交战针法可调节体液免疫,改善自身免疫

性炎症[9] ,并可激活实验大鼠软骨组织中丝裂原活

化蛋白激酶信号通路,促进软骨修复,缓解疼痛[10] 。
桂樟伤痛热敷剂是在继承杜自明杜氏中医骨

伤方药基础上,我院老一辈骨科专家经过加减化

裁、不断优化,发展成的院内制剂。 方中以羌活、独
活、木瓜祛风湿、止痹痛,麻黄、细辛、干姜、生白附

子温经散寒。 风邪为阳邪,为百病之长,其善行而

数变,常与他邪合而发病,风的形成总与营血功能

不足或耗损有关,根据“治风先治血,血行风自灭”
的理论,故予当归养血活血、川芎行气活血。 关节

疼痛是痹证的一个突出的症状,故予生川乌温经散

寒止痛,乳香、没药活血化瘀止痛。 久病痰瘀互结、
关节变形、屈伸不利,予生天南星化痰散结,配合木

香、香附行气以提升破痰消瘀之功。 久痹正虚,以
肉桂温阳补火达“阳气并则阴凝散”之效。 续断、骨
碎补补肝肾、强筋骨;樟脑性味芳香,有通关窍、祛
风止痛之功,外用于皮肤能帮助药性通过皮肤渗透

到患处,产生清凉感以减轻不适及疼痛。 本品配有

发热袋,可持续发热约 48
 

h,有助于增强并持续药

物的疗效。 杨桢等[11]认为,炎性条件存在的前提条

件下,温度稍低会使机体寒通道快速敏化,从而使

人产生冷痛感,将冷痛的组织进行热敷,可使机体

敏化的寒通道消失,从而减轻患者的冷感或痛感。
综上所述,予 KOA 患者采用龙虎交战针法结合

桂樟伤痛热敷剂治疗,能明显改善患者疼痛、关节

活动受限及日常生活能力,提升治疗效果。
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常拍膻中调五脏之气

　 　 武侠小说中经常有这样的镜头:某高手一挥手点了对

手的胸部中央(膻中穴),轻者动弹不得,重者可能毙命。
虽然这是剧情所需的夸张表现手法,但膻中穴确实是人体

的保健要穴。 中医学认为,“气会膻中”,膻中穴位于人体

胸部两乳头连线的中点,是多个经脉交会的地方,具有宽

胸理气、活血通络、清肺止喘、舒畅心胸等功能,可调节全

身气机。 心跳加快、头晕目眩时,按膻中可缓解症状;烦躁

气急时,揉膻中可使气机顺畅;咳嗽气喘时,拍膻中可调气

降逆。 即便没有不适,常拍膻中也能起到相应的保健作

用。 具体方法:手搓热,每天拍打或按揉膻中 50 次左右。
需要提醒的是,拍打不要太过用力,以自我感觉舒适为宜。
(http: / / www. cntcm. com. cn / 2021 - 01 / 08 / content _85041.
htm)

·27· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 1 期(总第 263 期)　 　


