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刮痧法治疗肝肾亏虚型早期膝骨性关节炎的临床疗效观察 

吴金娣  罗冬枚 

（福建省龙岩市第一医院骨伤科） 

【摘  要】目的：探究刮痧法治疗肝肾亏虚型早期膝骨性关节炎的临床疗效。方法：选取2021年1月-2022年12月我院收治的98例肝

肾亏虚型早期膝骨性关节炎患者，随机分成两组，对照组接受常规西药治疗，研究组接受刮痧法治疗。结果：研究组的

临床治疗效果更优（P＜0.05）；研究组的VAS评分更低（P＜0.05），研究组的Lysholm 评分、生活质量评分更高（P＜

0.05），研究组的关节肿胀程度更缓解（P＜0.05）。结论：在肝肾亏虚型早期膝骨性关节炎治疗期间，刮痧法的应用可

以有效减少疼痛感与缓解关节肿胀程度，大幅度提升生活质量水平，治疗效果显著。 
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The clinical curative effect of scraping method in the treatment of early knee osteoarthritis with liver and kidney deficiency type 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of scraping method in the treatment of early knee osteoarthritis with liver and kidney 

deficiency. Methods：98 cases of early knee osteoarthritis with liver and kidney deficiency，admitted in our hospital from 

January 2021 to December 2022，were selected and randomly divided into two groups. The control group received conventional 

western medicine treatment，and the research group received scraping method treatment. Results：The study group had better 

clinical treatment（P <0.05），lower VAS scores（P <0.05），higher Lysholm and quality of life scores（P <0.05）and more joint 

swelling in the study group（P <0.05）. Conclusion：During the treatment of early knee osteoarthritis with liver and kidney 

deficiency type，the application of scraping method can effectively reduce pain and relieve joint swelling，greatly improve the 

quality of life，and the treatment effect is remarkable. 

[Key words] scraping method；liver and kidney deficiency type；early knee osteoarthritis；Lysholm score；VAS score；degree of joint swelling 

 

膝骨性关节炎（Knee Osteoarthritis，KOA）作为一种慢

性关节炎症，此疾病主要表现为关节软骨变性或丢失、关节

边缘骨质再生等明显特征[1]。KOA 患者通常出现不同程度的

关节疼痛、关节活动不便和关节僵硬等症状，严重者会引发

关节畸形、生活不能自理等不良后果，对患者的生命健康安

全产生极大威胁[2]。从中医角度分析可知，膝关节骨关节炎

归属于“骨痪”范畴，选择科学合理化的中医治疗方法十分

重要。刮痧法作为一种作用于所选穴位的中医外治方法，其

具有操作便利等治疗优势，通过改善全身的气血循环情况和

减少疼痛感，提升患者的依从性[3]。本文研究分析了刮痧法

治疗肝肾亏虚型早期膝骨性关节炎的临床疗效，其报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月我院收治的 98 例肝肾

亏虚型早期膝骨性关节炎患者，随机分成两组，对照组 49

例，男 27 例，女 22 例，年龄为：44-80 岁，平均年龄为：

（62.0±1.5）岁。研究组 49 例，男 28 例，女 21 例，年龄

为：43-80 岁，平均年龄为：（61.5±1.8）岁。两组患者的

一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规西药治疗。其治疗内容为：以口服

方式，西药塞来昔布胶囊，剂量为：1 粒/次，每天分早晚餐

后 2 次，持续治疗 1 个月。 

1.2.2 研究组：刮痧法治疗。四肢刮痧操作方法选择穴

位为：选择鹤顶、内膝眼作为经外奇穴；以阴陵泉作为主要

的足太阴脾经足穴位；选择外膝眼、足三里穴位进行足阳明

胃经；足少阳胆经、足太阳膀胱经和足少阴肾经分别选择阳

陵泉、委中、阴谷穴位；以曲泉、阿是穴作为足厥阴肝经的

穴位。操作步骤：在与患者充分沟通交流后引导患者呈仰卧

位，将患者的膝关节充分暴露于医生的操作视野范围内，垫

枕放置于膝关节下面使患者膝关节屈膝角度为 30 度，并将
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刮痧油均匀涂抹在膝关节周围，选用刮痧板（水牛角材质）

且保证其与患者皮肤呈 40 度角，严格按照自上而下的顺序

对足太阴脾经、足厥阴肝经、足阳明胃经进行均匀刮拭，特

别是选择患膝所选的多个穴位。持刮痧板适度沿同一方向向

下顺刮，所用的腕部力度由轻逐渐加重，以 15 次作为一般

刮痧次数，直至皮肤暗红色斑点（疲）为止。随后引导患者

呈俯卧位，对足少阴肾经，足少阳胆经和足太阳膀耽经所选

择的相关穴位按照上述方法进行刮拭。两次刮痧时间需间隔

3 天，直至皮肤上疲斑完全消失为止，持续治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比临床治疗效果。其标准为：显效：膝关节疼

痛等症状基本消失，膝关节功能可以恢复正常活动；有效：

临床症状改善幅度超过 70%，膝关节功能恢复幅度超过

60%；无效：临床症状、膝关节功能无明显变化。总有效率

=显效率+有效率[4]。 

1.3.2 对比 VAS 评分、Lysholm 评分和肿胀程度。其中

VAS（视觉模拟评分法）评分范围为 0-10 分，分数越高代

表疼痛越剧烈；采用 Lysholm 评分标准对膝关节功能进行评

估，以 100 分为满分，分为完全正常（100 分）、优（91-99

分）、良好（75-90 分）、可（50-74 分）、差（0-49 分）[5]。 

1.3.3 对比生活质量评分。运用 SF-36 量表对心理、生

理、社会和情感方面进行评估，以 0-100 分为评分范围，评

分越高代表生活质量水平越高[6]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 

研究组的 VAS 评分更低（P＜0.05），研究组的 Lysholm 

评分更高（P＜0.05），研究组的关节肿胀程度更缓解（P＜

0.05），见表 2。 

研究组的生活质量评分更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 49 16 15 18 63.3% 

研究组 49 33 13 3 93.9% 

X2 / 5.785 4.200 5.531 5.023 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  VAS 评分、Lysholm 评分、关节肿胀程度（ sx  ） 

组别 例数 VAS 评分（分） Lysholm 评分（分） 肿胀程度（cm） 

对照组 49 3.8±1.0 78.9±6.0 4.7±1.6 

研究组 49 1.4±0.4 97.3±7.2 1.6±0.6 

t / 10.245 12.021 10.311 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量评分（分， sx  ） 

组别 例数 心理方面 生理方面 社会方面 情感方面 

对照组 49 69.8±3.0 70.2±4.2 71.6±5.5 70.9±4.5 

研究组 49 90.8±3.6 89.7±4.4 91.7±3.6 90.6±5.0 

t / 12.147 11.987 12.039 12.001 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

膝骨性关节炎作为一种多发于中老年群体的慢性炎症

疾病，其表现为关节软骨退化的病理变化特征。从中医角度

出发，膝骨性关节炎患者多属于表现肝肾亏虚型，对患者的

身心健康安全产生极大威胁[7]。因人体的肾组织与骨骼存在

一定的相关性，肾气充足可以减缓骨骼功能的退化；肝组织

与筋络具有紧密的相关性，肝血充足可以养筋，因此肝肾损

伤的老年患者的患病率明显高于正常群体。肝肾亏虚型早期

膝骨性关节炎发病标本分别为风寒湿邪闭阻经络、肝肾虚
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损，需要严格遵循补养气血、通络止痛和补益肝肾的治疗原

则[8]。 

研究结果显示，研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），

研究组的 VAS 评分更低（P＜0.05），研究组的 Lysholm 评

分更高（P＜0.05），研究组的关节肿胀程度更缓解（P＜0.05），

说明刮痧法的应用可以有效缓解关节肿胀程度，在减少疼痛

感的同时改善膝关节功能，增强其治疗效果。主要是因为：

刮痧法治疗是对人体经络产生作用，与中医外治中针刺方法

具有一样的止痛效果，但两种方法的侧重点不同[9]。其中针

剌方法只作用于个人经脉，而刮痧法是分别对经脉、经筋和

皮部产生作用[10]。刮痧法是基于刮痧板物理作用对个人的体

表经络产生相应刺激，经过刺激经络及其道路传导作用对患

者的脏腑功能进行合理化调节，从而发挥补肝肾、强筋骨的

治疗作用，并实现及时预防与治疗肝肾亏虚型早期膝骨性关

节炎的目的[11]。刮痧治疗过程中所使用刮痧板对经筋产生直

接作用，改善患者血气循环和消除疲劳感，舒张筋络并排毒，

以此改善患者的膝关节功能[12]。与此同时，相关中医专家提

出，经筋出现病变后对个体的脏腑组织产生不同程度的不利

影响，如果病情持续加重可以通过刮经筋进行改善。刮痧法

实施时对体表进行施力，并经过调解经络改善脏腑阴阳气血

情况，同时经过刮拭使腠理开皮肤，促使络脉中的邪毒充分

消除[13]。临床医生采用刮痧板对局部皮肤进行刮拭刺激，灵

活应用补法、浑法等刮痧手法双向调节皮部上的经络功能，

促使肝肾亏虚型早期膝骨性关节炎患者的膝关节功能[14]。 

刮痧法作为一种多用的传统中医手段，对所选穴位部位

的体表或皮下等组织产生刺激，经络遭受刺激后可以有效改

善全身气血运行情况，充分发挥舒筋活络、止痛的治疗作用，

促使膝关节功能恢复正常并满足患者的日常生活与工作需

求，提高患者的生活质量水平[15]。基于上述分析可知，研究

组的生活质量评分更高（P＜0.05），说明应用刮痧法可以提

高生活质量水平。 

综上所述，在肝肾亏虚型早期膝骨性关节炎治疗期间，

刮痧法的应用可以有效减少疼痛感与缓解关节肿胀程度，大

幅度提升生活质量水平，治疗效果显著。 
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