
国际中医药研究                                                                            2024 年第 4 卷第 1 期
International Research in Chinese Medicine                                                       https://ircm.oajrc.org/ 

- 31 - 

滋水涵木电针法配合坐位调膝法治疗膝骨性关节炎临床疗效观察 

革康成，郑媛媛，汤春春，陈琰东，尹兆娇 
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【摘要】目的 分析对膝骨性关节炎患者应用滋水涵木电针法配合坐位调膝法的效果。方法 选 2021 年

5 月-2023 年 5 月我院 60 例膝骨性关节炎患者分为 30 例对照组常规治疗（美洛昔康+硫酸氨基葡萄糖片），

观察组 30 例滋水涵木电针法+坐位调膝法，对比治疗前后 WOMAC 骨关节炎评分和 Lequene-Mery 关节评

分；结果 治疗前，两组各项指标差异不显著，p﹥0.05，治疗后观察组 WOMAC 骨关节炎评分和 Lequene-
Mery 关节评分指标优于对照组，差异显著，P﹤0.05。结论 实施滋水涵木电针法配合坐位调膝法治疗效果

较好，可减少膝骨关节炎的炎症程度，改善临床症状。 
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Clinical observation of Zishui Hanmu electroacupuncture combined with sitting and adjusting knee in the 

treatment of knee osteoarthritis 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying the Zishui Hanmu electroacupuncture method 
combined with the sitting knee adjustment method on patients with knee osteoarthritis. Methods Sixty patients with 
knee osteoarthritis in our hospital from May 2021 to May 2023 were selected and divided into a control group of 30 
cases receiving conventional treatment (meloxicam+glucosamine sulfate tablets) and an observation group of 30 
cases receiving Zishui Hanmu electroacupuncture+sitting knee adjustment. The WOMAC osteoarthritis score and 
Lequeene Mery joint score were compared before and after treatment; Results Before treatment, there was no 
significant difference in various indicators between the two groups, p>0.05. After treatment, the WOMAC 
osteoarthritis score and Lequine Mery joint score in the observation group were better than those in the control group, 
with significant differences, P<0.05. Conclusion The implementation of the Zishui Hanmu electroacupuncture 
method combined with the sitting knee adjustment method has a good therapeutic effect, can reduce the degree of 
inflammation in knee osteoarthritis, and improve clinical symptoms. 
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膝骨关节炎属于老年患者常见的多发性疾病，

是指在年龄等多因素下发生的退行性病理改变，其

主要的临床表现为膝关节肿胀、疼痛，膝关节酸胀

不适，行走功能障碍，有时在活动后会出现关节积

液、弹响等等[1-2]。而随着骨科医生对该病的研究后

发现，中医的传统治疗强调以五行相生规律进行治

疗，对膝骨关节炎患者采取滋肾阴以养肝阴，可以

达到实现涵敛肝阳的治疗效果。坐位调膝法则属于

针对膝骨关节炎而形成的推拿技术[3]。为探究在膝

骨性关节炎患者应用滋水涵木电针法配合坐位调膝

法的效果，我院特开展如下研究： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选 2021 年 5 月-2023 年 5 月于我院就诊的 60 例

膝骨性关节炎随机分对照组和观察组各 30 例，其中

对照组患者男性人数为 18 例，女性人数为 12 例，

≧65 岁者 19例，46-65 岁 11 例，人均年龄为 52.6±5.9
岁；患有左膝关节炎者 15 例，右膝关节炎者 15 例；
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观察组患者男性人数为 19 例，女性人数为 11 例，

≧65 岁者 15例，46-65 岁 15 例，人均年龄为 53.4±5.7
岁；含有左膝关节炎者 15 例，右膝关节炎者 15 例；

两组一般资料对比差异不显著，P﹥0.05，院伦理会

通过该项研究。 
1.2 中西医诊断标准 
中医诊断标准：参考《膝骨关节炎中医诊疗指

南（2020 年版）》[4]中对膝骨关节炎的确诊条件，

患者存在有关节隐痛、腰膝酸软、腿部受限且以及

伴头晕、耳鸣、目眩，脉细弱、舌质淡红、苔白等病

症表现。西医确诊标准，符合中华中医药学会骨伤

科分会膝痹病（膝骨关节炎）临床诊疗指南制定工

作组等编撰的《中医骨伤科临床诊疗指南·膝痹病

（膝骨关节炎）》[5]中对膝骨关节炎的确诊条件为膝

盖存在有畸形，疼痛、活动不利的情况，通过拍片检

查，可见股骨髁部，髌骨，胫骨平台部位以及髁间隆

突部位有明显的骨质退变增生的情况。 
1.3 纳入标准和排除标准 
纳入标准：①临床资料完整，年龄于 45-75 岁；

②言语表达能力正常，精神正常；③知情且自愿加

入该项研究；排除标准：①无法接受针灸以及针灸

不耐受的患者；②免疫缺陷和凝血机制障碍者；③

合并有其他关节疾病，如骨折、类风湿性关节炎、膝

关节结核；④妊娠期以及哺乳期者；⑤精神障碍和

认知低下者；剔除标准：①不符合本项研究课题者；

②研究资料不全；③存在有可能影响研究结果的不

可控因素；④治疗依存性不佳，可能影响研究数据

收集；⑤治疗期间有严重的不良反应者。 
1.4 方法 
对照组常规治疗（美洛昔康+硫酸氨基葡萄糖

片），美洛昔康（同方药业集团有限公司，国药准字：

H200010719，7.5mg*10 片），日 1 次，每次 7.5mg；
硫酸氨基葡萄糖片（新兴同仁药业有限公司，国药

准字：H20041317，0.314g*24 片），日 3 次，每次

0.314g；连续治疗 14d。 
观察组 30 例实施滋水涵木电针法配合坐位调

膝法，具体操作如下：针灸选穴：犊鼻、内膝眼、膝

阳关、阴谷、足三里、阴陵泉、血海、曲泉、三阴交

等穴位。操作实施：嘱咐患者仰卧位，去除下肢衣

物，暴露膝关节，将膝骨稍微弯曲，采用碘伏消毒患

肢膝骨表面待干后，手持 0.33mm*40m 的毫针于以

上选穴穴位缓慢进针，进针约 0.2 寸，刺入后使用挑

捻插提等等方法数次刺激穴位，针下有酸麻重胀的

气感，得气后行针。补泻：对如下穴位采取补泻，如

曲泉、阴谷、三阴交、足三里、血海、阴陵泉等穴位，

实施滋补肝肾之阴、调补肝肾、补益气血，操作要点

为拇指、食指发力，捏住捻转针柄，反复进行。而以

下穴位采用平补平泻手法，即犊鼻、内膝眼、膝阳

关，加强膝部血液循环，疏通经络。操作要点，用力

平和柔缓，一边捻转一边提插，当上提下插、左转、

右转时均要保证幅度以及频率基本相等，捻转角度

为 90-180 度，提插幅度较小，促使针下气。连接电

针：电针和穴位相接，各项参数疏密波、低频 2Hz、
高频 100Hz 每 3S 进行交替输出，以患者耐受宜，留

针 30min。日 1 次，每次 30min，10 次为 1 疗程，

治疗 1 疗程。坐位调膝法；患者坐位配合，医者面

向其而坐，医者将双手置于患者患侧膝盖，旋转踝

关节，而后双手拇指放在膝盖的下方向上顶推膝盖，

再使用四指环抱腘窝松动胫股关节，协助患者缓慢

起立再缓慢坐下，反复 10 次。 
1.5 观察指标 
①对比治疗前后 WOMAC 骨关节炎评分；

WOMAC 骨关节炎评分，0-4 分，Likert 五级评分法，

含有疼痛、僵硬、日常活动等三大维度，分数越大，

骨关节炎越严重。 
②对比治疗前后的 Lequene-Mery 关节评分；4

级评分法，含有膝关节休息痛、运动痛、行走能力、

肿胀等五大维度。分数越大，膝关节评分越好。 
1.6 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0 软

件中分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表

示，率以及例数据以 χ2 检验，率（%）形式表示，

（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比治疗前后 WOMAC 骨关节炎评分 
治疗前，两组各项指标差异不显著，p﹥0.05，

治疗后观察组 WOMAC 骨关节炎评优于对照组，差

异显著，P﹤0.05，见表 1： 
2.2 对比治疗前后的 Lequene-Mery 关节评分 
治疗前，两组各项指标差异不显著，p﹥0.05，

治疗后观察组Lequene-Mery关节评分指标优于对照

组，差异显著，P﹤0.05，见表 2： 

sx ±
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表 1  对比治疗前后 WOMAC 骨关节炎评分[ sx ± ，分] 

指标 时间 对照组（N=30） 观察组（N=30） t P 

疼痛 
治疗前 8.16±2.61 8.06±1.17 0.512 0.354 

治疗后 1.95±0.24 1.65±0.15 3.157 0.001 

僵硬 
治疗前 2.35±1.05 2.32±1.21 1.657 00.324 

治疗后 0.84±0.21 0.54±0.05 3.596 0.001 

日常活动 
治疗前 27.09±11.6 27.08±12.3 1.356 0.158 

治疗后 16.35±0.26 10.67±1.67 2.214 0.001 

表 2  对比治疗前后的 Lequene-Mery 关节评分[ sx ± ，分] 

指标 时间 对照组（N=30） 观察组（N=30） t P 

膝关节休息痛 
治疗前 2.08±0.57 2.06±0.48 1.245 0.457 

治疗后 0.79±0.21 0.57±0.24 5.214 0.001 

膝关节运动痛 
治疗前 1.83±0.54 1.92±0.46 2.654 0.356 

治疗后 1.23±0.24 0.98±0.04 4.687 0.001 

肿胀 
治疗前 1.46±1.02 1.51±0.41 2.647 0.218 

治疗后 1.24±0.54 0.97±0.21 7.546 0.001 

行走能力 
治疗前 1.42±0.21 1.41±0.03 2.316 1.571 

治疗后 1.02±0.52 0.75±0.34 4.167 0.001 

 
3 讨论 
膝骨关节炎对人的影响较大，尤其是在上下楼

梯的时候疼痛的症状会加剧，且随着病情的发展有

的病人还会有膝盖积液甚至关节畸形，对软骨也会

造成一定的破坏。现目前针对膝骨关节炎的治疗西

医强调给予软骨保护剂预防软骨磨损，还可通过膝

关节镜进行手术治疗，膝关节镜可以对膝关节腔进

行清理，摘除增生的滑膜[6]。而中医治疗方面则强调

标本兼治，中医认为膝骨关节炎属于“痹症”范畴。在

中医的理论中“膝为筋之府，肝主筋”，“肾主骨，主

腰腿”当邪气、寒气等侵袭人体，则会发生邪之所凑，

其气必虚”的情况，最终出现“风寒湿三气杂至，合而

为痹”，诱发膝盖肿痛、疼痛、疼痛等情况，所以该

病病因为肝肾不足以及经络亏虚和筋骨失养[7]。而

紫水涵木电针疗法基于五行学说衍生而来，认为肝

脏属木，肾脏属水，木生长的好坏依赖于水的滋养，

肝藏血肾又藏精，因此肝血依赖肾水补养。如果出

现肝肾同病的，应当以肝肾同治为原则，而其方法

则是滋水涵木[8]。使用滋水涵木电针可维持肝肾功

能之间的平衡，达到滋补肝肾和治标治本的效果，

配合以坐位调膝法可有效地改善膝骨关节炎的临床

症状。坐位调膝法属于推拿手法的一种，治疗膝骨

关节炎的机制为以推拿的手法促进膝盖附近的血运，

同时加强组织代谢，松解局部的粘连，可改善关节

腔内压，恢复关节内的力学平衡，实现镇痛和恢复

膝关节的功能活动。故在本文的研究中，治疗前，两

组膝骨关节炎以及膝盖功能对比不显著，而接受了

滋水涵木电针法配合坐位调膝法的临床症状改善更

多，膝关节的功能更好，充分提示了滋水涵木电针

法配合坐位调膝法对患者的优势。 
综上所述，实施滋水涵木电针法配合坐位调膝

法治疗效果较好，可减少膝骨关节炎的炎症程度，

改善临床症状。 
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