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培元养心法治疗肾阳不足型膝关节退行性病变疗效观察

张保球，李子勇，陈小舒，杨炎珠
（佛山市中医院，广东 佛山 528000）

　　摘要：目的 观察培元养心法（背俞穴温针灸）治疗肾阳不足型膝关节退行性病变疗效。方法 纳入肾阳不足型膝关

节退行性病变患者 80 例，采取随机数字表法分为对照组 40 例与观察组 40 例，对照组接受膝关节置换术治疗，观察组在
对照组治疗基础上结合培元养心法（背俞穴温针灸）治疗，观察各组数据情况：疗效优良率、治疗前后中医证候积分变

化、术后 3 d及术后 6 d、术后 9 d患者的疼痛评分［视觉模拟疼痛评分法（Visual analogue scale，VAS）］，治疗前后患者 C
反应蛋白（C -reactive protein，CRP）及肿瘤坏死因子α（Tumor necrosis factor -α，TNF -α）和白介素 -6（Interleukin -6，
IL -6）指标变化、治疗前后患者 Lysholm膝关节量表评分变化、并发症发生率、治疗前、治疗 2 周及治疗 4 周身体健康评
分（the MOS item short from health survey，SF -36）。结果 观察组患者治疗效果优良率（95.00%，38/40）高于对照组
（80.00%，32/40），差异有统计学意义（P<0.05）；各组患者治疗后中医证候积分下降，炎症因子（CRP、TNF -α、IL -6）
均显著下降，Lysholm膝关节量表总评分显著上升，观察组治疗后中医证候积分及炎症因子（CRP、TNF -α、IL -6）均低
于对照组，Lysholm膝关节量表总评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者术后 3、6、9 d 的 VAS 评分
均比对照组更低，差异有统计学意义（P<0.05）；对照组并发症率为 20.00%（8/40），比观察组的 5.00%（2/40）更低，差
异有统计学意义（P<0.05）；治疗 2 周及治疗 4 周后观察组患者的 SF -36 评分均高于对照组患者，差异有统计学意义
（P<0.05）。结论 培元养心法（背俞穴温针灸）治疗肾阳不足型膝关节退行性病变疗效良好，患者症状改善，膝关节功

能改善，并发症少，治疗安全可靠，且患者治疗后身体健康好转，值得应用。
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Curative Effect of Benefiting Vital Qi and Nourishing Heart Therapy on Degenerative
D isease of Knee Joint with Insufficient Kidney Yang

ZHANG Baoqiu，LI Ziyong，CHEN Xiaoshu，YANG Yanzhu
（Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Foshan 528000，Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the curative effect of benefiting vital Qi and nourishing heart method（back Shu -acupoint
warm acupuncture）on the degenerative degeneration of knee joint with insufficient kidney Yang.Methods A total of 80 patients
with knee degenerative degeneration with insufficient kidney Yang（admitted from May 2021 to December 2022）were included in
the study and divided into control group（40 cases）and observation group（40 cases）by random number table method.The pa-
tients in the control group received knee replacement treatment.The observation group was treated with benefiting vital Qi and
nourishing heart method（back Shu -acupoint warm acupuncture）on the basis of control group.The data of each group was ob-
served，including the rate of excellent and good curative effects，the TCMsymptom scores before and after treatment，the pain score
of patients 3 d，6 d and 9 d（visual analogue scale，VAS），and the levels of C -reactive protein（CRP），tumor necrosis factor -α
（TNF -α）and interleukin -6（IL -6），Lysholm knee scale scores before and after treatment，the incidence of complications
and the the MOS item short from health survey（SF -36）before treatment，2 and 4 weeks of treatment health survey.Results The
rate of excellent and good treatment effect in the observation group（95.00%，38/40）was higher than that in the control group
（80.00%，32/40）（P<0.05）.After treatment，TCM symptom scores decreased，inflammatory factors（CRP，TNF -α，IL -6）
decreased significantly，and total Lysholm knee scale score increased significantly.TCMsymptom scores and inflammatory factors
（CRP，TNF -α，IL -6）in the observation group were lower than those in the control group.The total score of Lysholm knee
scale was higher than that of control group（P<0.05）.VAS scores of the observation group were lower than those of the control
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group at 3 d，6 d and 9 d after surgery（P<0.05）.Compared with that of the control group（20.00%，8/40），the complication
rate of the observation group（5.00%，2/40）was lower（P<0.05）.After 2 and 4 weeks of treatment，the SF -36 score of the
observation group was higher than that of the control group（P<0.05）.Conclusion The benefiting vital Qi and nourishing heart
method（back Shu -acupoint warm acupuncture）has a good effect on the treatment of kidney Yang deficiency type of knee de-
generative diseases.The patient＇s symptoms and the knee joint function are improved with less complications.It is a safe and reli-
able treatment，and the patient＇s health is improved after treatment.It is worthy of application.

Keywords：degeneration of knee joint；kidney Yang deficiency type；benefiting vital Qi and nourishing heart method；warm
acupuncture on back Shu -acupoint；curative effect；complications；pain；knee joint function

　　膝关节退行性病变是临床常见疾病，患者膝关节机械负载
过度或者应力分布失衡，导致患者软骨磨损而发病，该病女性

发病率比男性更高，且多见于老年人群，疾病危害较大［1 -3］。

临床多以膝关节置换术治疗膝关节退行性病变，取得较好的临

床疗效，具有一定优势，相关报道较多［4 -6］。膝关节置换术可

较好改善膝关节退行性病变患者膝关节功能以及疼痛，但手术

创伤对患者身心造成影响，不利于患者康复［7 -9］。故而，临床

不断探究膝关节置换术后患者的有效康复方法［1 0 -1 1］。中医将

膝关节退行性病变归属于“痿证”范畴，培元养心法（背俞穴温

针灸）具有较好培补元气及调神养心功效，治疗肾阳不足型膝

关节退行性病变效果良好，值得深入探讨［1 2］。故而本次纳入

80 例肾阳不足型膝关节退行性病变患者进行分组，观察培元
养心法（背俞穴温针灸）治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入 2021 年 5 月—2022 年 1 2 月收治的 80
例肾阳不足型膝关节退行性病变患者，以随机数字表法平均分

成对照组和观察组各 40 例。对照组 40 例，男 1 1 例，女 29 例，
年龄 55 ~80 岁，平均（62.75 ±1.1 2）岁；病程 1 ~7 年，平均
（3.38 ±0.42）年。观察组 40 例，男 1 0 例，女 30 例，年龄 54 ~
79 岁，平均（62.80 ±1.08）岁；病程 1 ~8 年，平均（3.41 ±
0.39）年。两组患者资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　西医诊断膝关节退行性病变参照《骨关节炎
诊治指南》［1 3］：膝关节反复疼痛、晨僵持续时间 30 min，经 X线
片确诊。中医诊断肾阳不足型膝关节退行性病变参照《中药

新药临床研究指导原则》［1 4］：关节肿胀及关节疼痛、功能障碍、

绞锁、舌质红、苔薄白，脉滑等。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：年龄 50 ~80 岁；符合膝关节
置换术手术指征，可接受手术治疗；自愿加入研究；可接受培元

养心法（背俞穴温针灸）治疗；伦理批准研究进行。排除标准：

精神疾病；心理疾病；合并其他膝关节疾病；严重肝肾疾病；依

从性差；无法沟通等。

1 .4　治疗方法　对照组：给予膝关节置换术治疗。患者取平
卧体位接受手术，术前准备，进行静吸复合气管插管全麻，手术

切口长度 1 5 cm，作纵向切口，位置为膝关节前正中，游离筋膜
后暴露出髌骨，切开髌旁内侧，暴露关节囊，清除增生骨质以及

关节腔内炎性物质等，并切除内外侧半月板、前后交叉韧带，确

定截骨角度以及假体型号，股骨内翻 5°~7°，胫骨远端截骨，
松解髌骨外侧支持带、股骨、胫骨外侧关节囊，调配骨水泥，安

装假体，以生理盐水冲洗关节、截骨面，进行止血后放置引流管

引流，缝合切口，术后常规抗感染等。观察组：采取膝关节置换

术治疗，术后给予患者培元养心法（背俞穴温针灸）治疗。取

穴心俞、肾俞、肝俞、脾俞及膝关节内外膝眼、足三里、太溪穴

等，采取华佗牌一次性针灸针进行针刺，斜刺心俞 1 ~1 .5 寸；
微斜向脊柱直刺肾俞，深 1 .5 ~2 寸；斜刺肝俞 1 .5 寸；向内斜
刺脾俞 0.5 ~0.8 寸；直刺膝关节内外膝眼 1 寸；直刺足三里
1 ~2 寸；针刺太溪穴 0.5 ~0.8 寸。采取平补平泻法针刺，针
刺后取 2 cm艾条卷一段，置于针尾，点燃艾条，实施艾灸，艾条
燃烧隔患者皮肤 2.5 ~3 cm，于腧穴上隔一纸片，避免艾条燃烧
灰烬烫伤患者皮肤，艾条燃完后取针，针刺 1 次/d，针刺 2周。
1 .5　观察指标　①患者临床疗效观察［1 5］：患者关节无压痛、

无肿胀感，步行正常，关节活动度在 1 20°以上为优；患者运动
时轻微疼痛，静息时无疼痛感，关节位置轻微压痛，步行不受

限，关节活动度在 90°~1 20°为良；患者运动、静息时疼痛明
显，关节位置压痛，步行距离 400 m内，关节活动度<90°为可；
症状恢复较差，未达到以上治疗后标准为差。比较各组患者优

良率情况。②比较各组治疗前后中医证候积分，各项积分 0 ~
3 分，总分越高表示证候越严重［1 6］。③比较各组患者术后 3 d
及术后 6 d、术后 9 d患者的视觉模拟疼痛评分法（Visual ana-
logue scale，VAS）。VAS 评分［1 7］：分值在 0 ~1 0 分，越低表明疼
痛越轻。④对比各组患者治疗前及治疗 1 个月后的 C 反应蛋
白（C -reactive protein，CRP）及肿瘤坏死因子α（Tumor necrosis
factor -α，TNF -α）和白介素-6（Interleukin -6，IL -6）指标变
化，测定方法为酶联免疫吸附法。⑤患者 Lysholm 膝关节量表
评分对比。评分标准［1 8］：量表合计 8 个项目，满分为 1 00 分，
分值越高表示患者膝关节功能恢复越好。⑥比较各组患者并
发症情况。⑦比较各组患者治疗前、治疗 2 周及治疗 4 周身体
健康评分（the MOS item short from health survey，SF -36），评分
范围 0 ~1 00 分，分值越高表示生活质量越好［1 9］。

1 .6　统计学方法　数据录入 SPSS 27.0 软件进行处理，计数
资料与计量资料分别实施 t/χ2 检验，当 P<0.05 时，说明数据
比较差异有统计学意义。

2　结果
2.1　临床疗效优良率比较　表 1 可见，观察组患者治疗效果
优良率（95.00%）高于对照组（80.00%），P<0.05。
表 1 　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者临床疗效优良率比较

单位：例（%）

组别 例数 优 良 可 差 总优良

对照组 40 1 4 1 0 8 8 32（80.00）
观察组 40 26 8 4 2 38（95.00）
χ2 值 4.1 1 4 3
P值 0.042 5

2.2　中医证候总积分比较　表 2 可见，各组治疗后的中医证
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候积分均降低，观察组比对照组低，差异有统计学意义（P<
0.05）。

表 2　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者

治疗前后的中医证候总积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P

对照组 40 1 2.85 ±2.25 3.95 ±0.54 24.326 3 0.000 0
观察组 40 1 2.94 ±2.1 6 1 .94 ±0.62 30.958 3 0.000 0
t值 0.1 82 5 1 5.461 5
P值 0.855 7 0.000 0

2.3　术后 3、6、9 d 的 VAS 评分比较　表 3 可见，术后 3、6、9
d，观察组患者 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。

表 3　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者患者术后 3 d

及术后 6 d、术后 9 d的 VAS 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 术后 3 d评分 术后 6 d评分 术后 9 d评分

对照组 40 5.34 ±0.34 3.1 2 ±0.34 1 .01 ±0.32
观察组 40 4.59 ±0.29 2.1 8 ±0.25 0.58 ±0.09
t值 1 0.61 4 6 1 4.087 2 8.1 81 2
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

2.4　治疗前后炎症因子指标变化比较　表 4 可见，治疗后，各
组患者炎症因子（CRP、TNF -α以及IL -6）均降低，观察组比
对照组指标更低，差异有统计学意义（P<0.05）。
表 4　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者治疗前后炎症因子

指标变化比较（■x±s）

组别 例数 治疗时间 CRP/（mg/L） TNF -α/（μg/L） IL -6/（ng/L）

对照组 40 治疗前 33.27 ±4.83　 41 .25 ±5.34　 61 .29 ±5.62　
治疗后 1 5.45 ±2.1 2* 28.45 ±3.84* 37.54 ±4.49*

观察组 40 治疗前 32.96 ±5.1 3 41 .09 ±5.50 61 .38 ±5.71
治疗后 1 0.1 3 ±2.06*# 23.29 ±4.1 6*# 26.49 ±6.23*#

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

2.5　Lysholm膝关节量表评分比较　表 5 可见，两组患者治疗
后的 Lysholm膝关节量表评分均提升，观察组患者 Lysholm 膝
关节量表评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 5　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者治疗前后

Lysholm膝关节量表评分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 40 55.93 ±4.92 74.83 ±5.23 1 6.647 1 0.000 0
观察组 40 55.89 ±5.01 85.94 ±4.82 27.337 3 0.000 0
t值 0.036 0 9.879 4
P值 0.971 4 0.000 0

2.6 　并发症发生率比较　表 6 可见，与对照组并发症
（20.00%）相比，观察组并发症率（5.00%）更低，差异有统计
学意义（P<0.05）。
表 6　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者并发症发生率比较

单位：例（%）

组别 例数 关节积液 关节粘连 关节僵硬 总并发症

对照组 40 3 3 2 8（20.00）
观察组 40 1 0 1 2（5.00）
χ2 值 4.1 1 4 3
P值 0.042 5

2.7　治疗 2 周及治疗 4 周的 SF -36 评分比较　表 7 可见，治
疗 2 周及治疗 4 周后观察组患者的 SF -36 评分均高于对照组
患者，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 7　两组肾阳不足型膝关节退行性病变患者治疗 2 周

及治疗 4 周的 SF -36 评分（■x±s） 单位：分

组别 例数 2 周 4 周

对照组 40 84.34 ±0.76 91 .34 ±1 .1 5
观察组 40 89.23 ±0.37 95.45 ±1 .1 9
t值 36.587 9 1 5.707 5
P值 0.000 0 0.000 0

3　讨论
膝关节退行性病变属于慢性、进展性膝关节疾病，该病初

期症状不明显，随着疾病进展，患者出现严重运动功能障碍，危

害严重［20 -21］。手术治疗膝关节退行性病变取得较好效果，临

床应用广泛［22 -23］。膝关节退行性病变发病后以膝关节置换术

治疗效果较好，该手术可较好改善患者膝关节功能及缓解疼

痛，深受医患好评。为了促进膝关节置换术治疗的膝关节退行

性病变患者更好康复，术后给予患者中医方法，以达到最佳治

疗效果［24 -25］。

中医对膝关节退行性病变认识较深，将其归属于“痿证”

“膝骨痹”“痹证”等范畴［26 -27］。相关记载较多［28］。中医认

为，膝关节退行性病变发病是由风寒湿邪入侵机体，导致气滞

血瘀、筋脉关节失去濡养，故而发病［29］。肾阳不足乃膝关节退

行性病变发病内在因素，肾为“先天之本”，肝主筋，肾藏精、主

骨、生髓功能，筋骨同源，骨失所养，日久筋病。肾阳不足型膝

关节退行性病变是临床常见证型，肾阳不足，肝失疏泄、脾失运

化，化源不足，筋骨失养故而发病。而膝关节退行性病变患者

病程长，久病伤及元气，损耗心神。机体元气充盛可抵御外邪、

驱除外邪。培元养心法是广东省名中医、岭南“灸法名匠”老

锦雄教授经过 30 多年的临床实践，不断验证总结而成，蕴含老
教授对针灸理论独特的学术思想。培元养心灸法是“固本培

元，养心安神”的简称，治神必先养心，心得所养则神凝，血脉

气血旺而不衰［30］。膝关节退行性病变久病伤元气、心神，加之

手术损伤机体，故而治疗当以培补元气及调神养心、疏经通络、

活血化瘀、驱寒除痹之法治疗。故而本次取心俞、肾俞、肝俞、

脾俞、背俞及膝关节内外膝眼、足三里、太溪穴等进行温针灸治

疗，取得较好治疗效果。针刺心俞可补益心阳、宁心神、调气

血；针刺肾俞可益肾助阳，针刺肝俞可疏肝利胆，理气；针刺脾

俞可健脾和胃、益气升清；针刺膝关节内外膝眼可活血通络、疏

利关节；针刺足三里可补中益气、健脾和胃、通经活络以及理

气；针刺太溪穴可益肾滋阴、强腰壮阳、清热利湿。诸穴合刺可

较好培元益气、调神养心、疏经通络、疏利关节，而施以艾条进

行温针灸治疗，具有较好温经散寒、活血化瘀功效，可有效促进

肾阳不足型膝关节退行性病变膝关节置换术患者恢复。本次

数据显示，观察组患者治疗效果优良率（95.00%）高于对照组
（80.00%），观察组治疗后中医证候积分低于对照组，提示培
元养心法（背俞穴温针灸）可较好改善肾阳不足型膝关节退行

性病变患者临床病症，提升膝关节置换术手术效果。膝关节退

行性病变患者机体呈炎症状态，CRP、TNF -α、IL -6 水平显著
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上升，加之手术损伤，患者 CRP、TNF -α、IL -6 急剧上升，而术
后给予患者培元养心法（背俞穴温针灸）治疗，可较好抑制患

者炎症反应，利于患者病情恢复。观察组治疗后 Lysholm 膝关
节量表总评分高于对照组，提示培元养心法（背俞穴温针灸）

可较好改善肾阳不足型膝关节退行性病变患者膝关节功能。

术后 3 d及术后 6 d、术后 9 d，观察组患者 VAS 评分均低于对
照组，提示培元养心法（背俞穴温针灸）可较好缓解肾阳不足

型膝关节退行性病变患者疼痛。与对照组并发症（20.00%）
相比，观察组并发症率（5.00%）更低，提示培元养心法（背俞
穴温针灸）治疗肾阳不足型膝关节退行性病变有助于减轻患

者术后并发症，有助于患者术后恢复。观察组患者治疗 2 周、4
周后的 SF -36 评分均比对照组更高，提示培元养心法（背俞
穴温针灸）治疗肾阳不足型膝关节退行性病变可较好改善患

者术后生活质量。

综上所述，培元养心法（背俞穴温针灸）治疗肾阳不足型

膝关节退行性病变效果良好，患者术后并发症少，疼痛缓解，症

状改善，术后膝关节功能恢复较好，且患者生活质量提升，值得

应用。
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