
 

薄氏腹针治疗膝关节骨性关节炎 37 例临床疗效分析 
 

张嫣然 

上海市奉贤区四团镇社区卫生服务中心，上海 201412 

 

摘要：目的：评价薄氏腹针治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：选取 2023 年 5 月-2024 年 12 月期间在奉贤区四

团镇社区卫生服务中心中医针灸科门诊治疗的膝关节骨性关节炎患者 74 例，随机分为观察组和对照组，每组各 37 例。

观察组：采用薄氏腹针治疗；对照组：采用常规针灸治疗，有关数据经统计学处理，分析两组之间的疗效差异。结果：

两组病例均完成 3 个疗程的治疗，经统计学分析，观察组的疗效要明显优于对照组（P＜0.05）。结论：薄氏腹针治疗

膝关节骨性关节炎的疗效要优于常规治疗，值得临床推广应用。 
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膝关节骨性关节炎（Knee Osteo Arthritis,KOA）是一种

常见的慢性退行性疾病，严重影响患者的生活质量。传统

的治疗方法包括药物治疗、物理疗法和手术干预等等，这

些方法往往存在副作用大、疗效有限或恢复期长等问题[1]。

因此，寻找一种安全有效的替代疗法成为当前研究的热点

之一。薄氏腹针疗法作为一种新兴的中医疗法，近年来在

缓解疼痛和改善关节功能方面展现出独特的优势。该疗法

基于中医经络理论进行治疗，与传统针灸相比，薄氏腹针

操作简便、创伤小、患者耐受性好，且具有较好的安全性。

研究表明，薄氏腹针不仅能有效缓解 KOA 患者的关节疼

痛和炎症反应，还能改善其关节活动度和日常生活能力，

从而提高整体生活质量。此外，该疗法还能减轻患者的心

理压力，进一步促进疾病的康复。但目前有关薄氏腹针对

KOA 患者疗效的研究较为有限[2]。笔者通过两种不同的治

疗方法，发现观察组的疗效较好，总结如下 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本中心 2023 年 5 月-2024 年 12 月期间收治的 74

例患者，随机分为两组，观察组和对照组各 37 例。观察

组：男性 20 例，占 54.05%，女性 17 例，占 45.95%；年

龄 40-70 岁，平均（55.48±1.92）岁；病程 1-7 年，平均

（4.34±0.37）年；对照组中，男性 19 例，占 51.35,%，

女性 18 例，占 48.65%；年龄 41-70 岁，平均（55.46±

1.24）岁；病程 1-8 年，平均（4.83±0.77）年。两组资

料无差异（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

观察组：采用薄氏腹针治疗：患者取仰卧位，穴位：

滑肉门（患侧）、外陵（患侧）、气旁（健侧）、下风湿

点（患侧）、大横（双）。用 30cm 直尺准确测量腹部穴

位位置。定位确定后，局部皮肤常规消毒。进针手法为只

捻转不提插或轻捻转慢提插，每周治疗 3 次，4 周为 1 个

疗程，共治疗 3 个疗程，疗程间休息 2 天。 

对照组：采用常规针灸治疗。选用一次性无菌针灸针。

患者取仰卧位，暴露膝部。穴位：犊鼻、内膝眼、阳陵泉、

阴陵泉、血海、梁丘、足三里。定位准确后，局部皮肤常

规消毒。进针时，根据穴位的不同功效和患者的体质，采

用适当的角度和进针深度，进针后行提插捻转平补平泻手

法，以患者局部产生酸、麻、胀、重等得气感为止。得气

后留针 30分钟，期间每隔 10分钟行针 1次，以加强针感。

每周治疗 3 次，4 周为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程，疗程

间休息 2 天。 

1.3 观察指标 

采取 LMG、WOMAC 等多项与膝关节炎疾病治疗、

预后相关的评估量表，对患者的疗效进行评估，最终得出

两组患者的各项评分指标。并分析两组的有效率、生活质

量和并发症的发生率。 
表 1  两组膝关节功能评分比较(�̅�±s) 

组别 n 
晨僵 疼痛 功能障碍 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 37 10.45±2.29 2.83±1.28 9.95±2.62 2.13±1.07 14.48±3.30 5.01±2.05 
对照组 37 10.53±2.37 6.04±3.67 9.89±2.54 5.25±2.14 14.60±3.19 11.30±2.42 

t  0.148 5.024 0.100 7.932 0.159 12.064 
P  0.883 0.01 0.921 0.01 0.874 0.01 
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表 2  两组患者治疗的有效率比较(%) 
组别 n 显效 有效 无效 有效率 

观察组 37 15（40.54） 20（54.06） 2（5.40） 35（94.59） 
对照组 37 11（29.73） 19（51.35） 7（18.92） 30（81.08） 

注：
2=7.27   P＜0.01 

表 3  两组患者并发症的发生率比较[%] 
组别 n 关节肿胀 关节疼痛 局部感染 功能障碍 发生率 

观察组 37 1(2.70) 1(2.70) 0(0.00) 0(0.00) 2(5.41) 
对照组 37 3(8.11) 4(10.81) 1(2.70) 1(2.70) 9(24.32) 

表 4  两组生活质量评分比较[�̅�±s] 
组别 n 局部疼痛 运动功能 睡眠质量 体力不支 内心焦虑 兴趣爱好 

观察组 37 10.45±2.22 10.87±1.49 2.10±0.27 10.35±1.59 11.36±0.46 10.98±1.40 
对照组 37 8.20±1.02 8.15±0.95 3.69±1.35 8.25±1.43 8.65±1.04 8.57±1.13 

t  5.602 9.363 7.025 5.973 14.496 8.148 
P  0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后膝关节功能评分差异，见表 1 

2.2 经过 3 个疗程的治疗，两组疗效的对比，见表 2： 

2.3 两组并发症的发生率，见表 3： 

2.4 两组患者治疗后的生活质量差异，见表 4 

3 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件进行统计学处理，组间及组内比

较采用 t 检验；计数资料采用 2检验 P<0.05 为差异，有

统计学意义。 

4 讨论 

膝关节骨性关节炎的发病对象主要为中老年人群，也

可发生于青年人，特别是 50 岁左右的人群，女性多于男

性，可单侧发病，也可双侧发病。随着人口的老龄化，

KOA 的发病率逐年上升，成为中老年人致残的主要原因

之一。其病理特征表现为关节软骨的破坏、骨赘形成和滑

膜炎症等病理改变。这些病变不仅引起疼痛、僵硬和功能

受限，还严重影响患者的生存质量。生存质量（Quality of 

Life, QoL）是一个多维度的概念，在对 KOA 的研究中发

现，QoL 已成为评价治疗效果的重要指标之一。传统的临

床观察指标，如疼痛程度和关节活动范围，虽然能够反映

出疾病的严重程度，但往往不足以全面描述疾病对患者日

常生活的影响[3]。目前，针对 KOA 的治疗方法主要包括药

物治疗、物理治疗、手术干预等等。然而，这些方法在实

际应用中存在一定的局限性和副作用。有些患者长期使用

非甾体类抗炎药会带来胃肠道不适，甚至出血；物理治疗

需要患者持续参与，且显效较慢，患者的依从性较差；而

手术治疗则创伤大、风险高、费用昂贵，患者难以接受。

因此，寻找一种安全、有效、经济的替代或补充疗法显得

尤为重要[4]。 

薄氏腹针疗法是中国传统医学中的一种独特针灸技

术，由著名中医专家薄智云教授创立。该疗法基于经络理

论进行治疗，腹针治疗时以同侧的滑肉门、外陵、下风湿

点、健侧的气旁为主要处方，可以根据病人的实际病情在

处方中加上调脾、理肝、补肾的大横穴以使内脏与局部得

到适当的调整[5]。 

本疗效显示，观察组治疗后的膝关节功能评分低于对

照组（P＜0.05），观察组的疗效要高于对照组（P＜0.05），

其原理在于：①不同于传统的局部针刺方法，薄氏腹针选

择远离病变部位的腹部穴位进行治疗，这种方法可以避免

直接刺激已经受损或炎症的区域，减少局部刺激带来的不

适感，并且通过调整内脏机能间接影响病变部位；②薄氏

腹针疗法有助于激活人体自身的修复机制，促进软组织的

修复及炎症吸收，对于膝关节骨性关节炎具有较好的疗效
[6]。在临床实践中观察组的生活质量普遍优于对照组，主

要得益于薄氏腹针不仅关注局部症状的缓解，还注重整体

调理。通过改善睡眠质量、减轻患者焦虑、抑郁等症状，

提升患者的治疗信心和整体的健康状况。研究表明，心理

因素在慢性疾病管理中起着重要作用，良好的心理状态有

助于提高患者的自我管理能力和生活质量。薄氏腹针可以

根据患者的具体情况制定个性化的治疗方案，确保每位患

者都能得到最适合自己的治疗。对于不同的年龄段、不同

的病情患者，可以调整针刺穴位的选择和疗程安排，以达

到最佳治疗效果。临床观察显示，薄氏腹针的疗效明显优

于常规针灸和其他保守治疗，这是因为薄氏腹针不仅能缓

解急性症状，还能通过调节机体的内在平衡，减缓或预防

疾病的复发，从而实现治愈目的。临床工作中发现，观察

组并发症的发生率要低于对照组（P＜0.05），主要是薄

氏腹针不直接刺激患处，避免局部感染的发生，而传统的

针灸需要多次穿刺关节部位，增加局部感染的风险。薄氏

腹针通过腹部穴位的刺激，间接调节全身状态，加速机体
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组织的修复，既达到治疗目的，还能减少局部并发症的发

生；另外，薄氏腹针疗法对接受关节镜手术后的患者也具

有促进伤口的愈合功能，减少疼痛和肿胀，缩短住院时间，

提高康复速度[7]。 

综上所述，薄氏腹针治疗膝关节骨性关节炎具有安全、

有效和经济特点，值得临床推广应用。 
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