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雷火灸治疗膝骨关节炎对膝关节功能恢复

黄Ǔ芸
广州中医药大学第一附属医院中山医院Ǔ广东Ǔ中山Ǔ528463

摘Ȟ要：本文研究雷火灸治疗膝骨关节炎（KOA）的临床效果，对比了雷火灸与常规西医治疗。研究选取80例
KOA患者，随机分为两组，分别接受雷火灸和西医治疗。结果显示，治疗1个月和2个月后，雷火灸组在Lysholm膝关
节评分（LKSS）、数字分级法（NRS）评分和运动功能评定量表（FMA）评分上均优于西医治疗组。这表明雷火灸
能显著改善KOA患者膝关节功能，减轻疼痛，促进运动恢复，提高生活质量。雷火灸作为中医外治法，在KOA治疗
中展现独特优势，值得临床推广。
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引言：膝骨关节炎（KOA）作为退行性关节病，症
状显著影响患者生活质量。随着老龄化加剧，KOA发病
率不断上升，成为公共卫生难题。西医治疗如药物和手

术，常伴有不良反应、创伤及高昂费用，应用受限。因

此，探索安全高效KOA疗法迫切。中医外治法，特别是
雷火灸，因其独特理念和低副作用，在KOA治疗中崭露头
角。本研究深入剖析雷火灸疗效，旨在为KOA患者提供创
新、安全有效的替代方案，减轻病痛，提升生活质量。

1��膝骨关节炎与雷火灸治疗的理论基础

1.1  膝骨关节炎的中医认识
中医将膝骨关节炎归为“痹证”“骨痹”范畴，其

发病与肝肾亏虚、气血不足、风寒湿邪侵袭、劳损瘀滞

相关。肝肾亏虚则筋骨失养，气血不足则经络失荣，风

寒湿邪痹阻经络，或长期劳损导致气滞血瘀，均可引发

膝关节疼痛、僵硬、活动不利。病位在膝关节，与肝、

肾、脾关系密切，病理性质多为本虚标实，虚实夹杂。

1.2  雷火灸的疗法特点与作用机制
雷火灸是在传统艾灸基础上发展而来的特色灸法，

由沉香、木香、乳香、羌活等多种中药制成艾条，通过

燃烧产生的温热效应（温度可达50-70℃）及药物挥发成
分，作用于穴位及病变部位。其作用机制包括：（1）温
通经络：温热刺激可促进局部气血运行，改善经络瘀滞

状态，缓解疼痛。（2）散寒除湿：药物与温热协同作
用，可驱散关节内寒湿之邪，减轻炎症反应。（3）行气
活血：乳香、没药等药物具有活血化瘀功效，能改善膝

关节周围血液循环，促进软骨修复[1]。（4）温肾健骨：
通过刺激相关穴位（如肾俞、足三里），可补益肝肾、

强筋健骨，从根本上改善筋骨失养状态。

1.3  雷火灸治疗膝骨关节炎的理论依据
根据膝骨关节炎“本虚标实”的病机特点，雷火灸

以“温通”“补益”为核心治则。针对风寒湿邪痹阻，

雷火灸可散寒除湿、通络止痛；针对肝肾亏虚、气血不

足，通过刺激特定穴位（如犊鼻、内膝眼、阳陵泉、肾

俞），可达到补益肝肾、益气活血的目的，从而改善膝

关节功能，延缓病情进展。

2��资料与方法

2.1  一般资料
本研究随机纳入了我院2023年1月至2024年12月期

间接诊的80例KOA患者。入选条件包括：明确符合KOA
诊断标准、年龄介于40至75岁之间、已签署知情同意
书。排除情形则涵盖：患有严重心脑血管疾病、肝肾功

能不全、恶性肿瘤等疾病；膝关节曾接受手术或有外伤

历史；对雷火灸成分存在过敏反应；无法配合治疗或完

成随访。利用随机数表法，将患者均衡分为两组，每组

40例。对照组包含男性21名、女性19名，年龄跨度为45
至72岁（均值58.5±6.2岁），病程6个月至10年（均值
4.5±1.2年），左膝和右膝病变分别为20例。观察组则包
含男性22名、女性18名，年龄46至73岁（均值59.0±6.5
岁），病程8个月至11年（均值4.8±1.3年），左膝病变21
例，右膝19例。经统计检验，两组在性别、年龄、病程
及病变部位上的分布均无显著差异（P > 0.05），确保了
组间可比性[2]。

2.2  方法
对照组给予常规西医治疗，包括口服非甾体抗炎药

（如塞来昔布）、关节内注射玻璃酸钠等。观察组给

予雷火灸治疗，具体操作如下：①取穴：内膝眼、外

膝眼、阳陵泉、足三里、委中等穴位。②操作：点燃

雷火药条，在距离穴位皮肤约2~3cm处进行悬灸，以患
者感到温热舒适为度，避免灼伤皮肤。每个穴位灸治

10~15min，每日1次，连续治疗1个月为1个疗程，共治疗



14

2025� 第6卷�第9期·国际全科医学

2个疗程。治疗期间，两组患者均避免剧烈运动，注意保
暖，保持良好的生活习惯。

2.3  观察指标及评价标准
于治疗前、治疗1个月以及治疗2个月时，采用以下

量表对两组患者的相关指标进行评价。①Lysholm膝关
节评分表（LKSS）：该量表包括疼痛（25分）、不稳
（25分）、跛行（15分）、绞锁（15分）、肿胀（10
分）、上下楼（10分）及下蹲（10分）7个维度，总分
100分，分数越高，表示膝关节功能越好。②数字分级
法（NRS）：该量表采用0~10的数字代表不同程度的疼
痛，0为无痛，10为剧痛，患者根据自身疼痛感受选择
一个数字表示疼痛程度。分数越高，表示疼痛越剧烈。

③运动功能评定量表（FMA）：该量表包括下肢反射、
屈肌协同运动、伸肌协同运动、伴协同运动的活动、分

离运动、速度与耐力、复杂运动模式等维度，总分100
分，分数越高，表示肢体运动功能越好。另使用膝关节

损伤和骨关节炎结局评分（KOOS）量表，于治疗前、
治疗2个月时，对两组患者的生活质量进行评价。该量
表包括疼痛（Pain）、其他症状（OtherSymptoms）、
功能日常活动（FunctioninDailyLiving，ADL）、功能运
动（FunctioninSportandRecreation，Sport/Rec）和膝关节
相关生活质量（Knee-relatedQualityofLife，QOL）5个维
度，每个维度包含多个条目，每个条目采用5级评分法
（0~4分），分数越高表示该维度的功能或状态越好。
KOOS量表总分越高，表示患者的生活质量越好。

2.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，两组间比较采用t检验；计
数资料以率（%）表示，两组间比较采用χ²检验。以P <
0.05为差异有统计学意义[3]。

3��结果

3.1  两组LKSS评分比较
治疗前，两组患者的LKSS评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。治疗1个月、治疗2个月时，观察
组的LKSS评分均高于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。见表1。

表1��两组LKSS评分比较（ ，分）

组别 治疗前 治疗1个月 治疗2个月
对照组 52.34±6.78 60.12±7.23 65.45±7.89
观察组 53.12±6.90 68.76±7.54* 76.34±8.21*

注：与对照组比较，*P < 0.05

3.2  两组NRS评分比较
治疗前，两组患者的NRS评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。治疗1个月、治疗2个月时，观察
组的NRS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。见表2。

表2��两组NRS评分比较（ ，分）

组别 治疗前 治疗1个月 治疗2个月
对照组 7.23±1.45 5.67±1.23 4.12±1.01
观察组 7.31±1.50 4.21±1.12* 2.34±0.87*

注：与对照组比较，*P < 0.05

3.3  两组FMA评分比较
治疗前，两组患者的FMA评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。治疗1个月、治疗2个月时，观察
组的FMA评分均高于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。见表3。

表3��两组FMA评分比较（ ，分）

组别 治疗前 治疗1个月 治疗2个月
对照组 60.23±7.89 68.45±8.23 72.34±8.67
观察组 61.12±8.01 76.34±8.56* 84.56±9.12*

注：与对照组比较，*P < 0.05

3.4  两组KOOS评分比较
治疗前，两组患者的KOOS评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。治疗2个月时，观察组的KOOS评分高
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

表4��两组KOOS评分比较（ ，分）

组别 治疗前 治疗2个月
对照组 58.65±7.32 68.34±8.12
观察组 59.23±7.56 80.56±8.78*

注：与对照组比较，*P < 0.05

4��讨论

4.1  雷火灸对膝关节功能的改善作用
本研究中LKSS评分结果显示，观察组治疗1个月、

2个月后的评分显著高于对照组（P < 0.05），表明雷火
灸能全面提升膝关节功能。LKSS评分涵盖疼痛、不稳、
跛行等7个维度，其改善机制可从中医“筋脉通利”理
论与现代医学视角共同阐释。从中医角度，雷火灸选取

内膝眼、外膝眼等穴位，通过温热效应激发经气运行，

配合乳香、没药等药物的活血作用，解除“筋脉瘀滞”

状态，缓解关节肿胀与绞锁症状。现代医学研究证实，

50-70℃的温热刺激可增加膝关节滑膜血流量（提升30%-
50%），促进滑液循环，减少关节内纤维素渗出，从而改
善关节活动度与稳定性[4]。

值得注意的是，观察组在“上下楼”“下蹲”等功

能性动作评分中提升更为显著（治疗2个月时观察组较
对照组高10.89分），这与雷火灸对股四头肌功能的改善
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相关。阳陵泉作为“筋会”，其温热刺激可增强下肢肌

力，配合足三里的益气作用，提升膝关节周围肌肉的协

同运动能力，这与FMA评分中“分离运动”“复杂运动
模式”维度的改善结果一致。

4.2  雷火灸的镇痛机制与临床价值
NRS评分的显著下降无疑为雷火灸的镇痛效果提

供了有力证据。疼痛作为KOA患者最为困扰的症状之
一，常常极大地限制了患者的日常活动，降低了其生活

质量。雷火灸以其独特的温热效应和药物挥发成分，精

准地作用于相关穴位及病变部位，不仅促进局部气血的

顺畅运行，还有效改善经络的瘀滞状态，从而实现了对

疼痛的显著缓解。更重要的是，雷火灸还能发挥其散寒

除湿、行气活血的独特功效，有效减轻关节内的炎症反

应，缓解气滞血瘀的状况，进一步巩固了其镇痛效果。

这一独特的镇痛机制为KOA患者提供一种非药物治疗的
新途径，不仅丰富了治疗方案，更在临床上展现了其不

可替代的重要价值[5]。

4.3  雷火灸对运动功能与生活质量的协同改善
FMA评分的提高表明雷火灸能够显著改善KOA患

者的运动功能。雷火灸通过促进下肢反射、屈肌协同运

动、伸肌协同运动等功能的恢复，增强了患者的肢体运

动能力。这不仅有助于改善患者的日常活动能力，还能

提高他们的生活质量。同时，KOOS评分的提高也进一步
验证了雷火灸对KOA患者生活质量的积极影响。KOOS
量表涵盖了疼痛、其他症状、功能日常活动、功能运动

和膝关节相关生活质量等多个维度，全面评估了KOA患
者的生活质量状态。雷火灸通过改善膝关节功能和缓解

疼痛等症状，显著提高了KOA患者的生活质量。因此，
雷火灸值得在临床实践中进一步推广和应用，为KOA患
者提供更多安全有效的治疗选择。同时，未来的研究可

以进一步探讨雷火灸与其他中医治疗方法的联合应用效

果，以及雷火灸对KOA患者心理状态的影响等，以更全
面地评估雷火灸在KOA治疗中的价值和意义。
结束语

综上所述，雷火灸作为一种中医外治法，在膝骨关

节炎的治疗中展现出了显著的疗效和独特优势。通过温

通经络、散寒除湿、行气活血及温肾健骨的作用机制，

雷火灸不仅能有效改善膝关节功能，缓解疼痛，还能提

升患者的运动功能和生活质量。本研究结果进一步证实

了雷火灸在膝骨关节炎康复治疗中的应用价值，为临床

提供了一种安全、有效且易于接受的治疗方案。未来，

随着研究的深入和多学科的交叉融合，雷火灸在膝骨关

节炎治疗中的潜力将得到更充分的挖掘和发挥，为患者

带来更多的福音。
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