
Medical Tribune 医学论坛 第 7 卷第 24 期 2025 年

206

毫火针“针留法”联合运动疗法在膝关节痛中的应用效果研究
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【摘 要】：目的：探讨毫火针“针留法”联合运动疗法治疗膝关节痛的效果及对膝关节活动度恢复的影响。方法：纳入者均为

膝骨性关节炎所致的膝关节痛患者，共 80例，均于 2023.05-2025.05期间入我院治疗。遵从随机数字表法分为对比与观察 2组，

40例/组。对照组：执行毫火针“针留法”，观察组：执行针刺疗法联合运动疗法。评析、处理 2组的疼痛状况、膝关节活动度、

治疗疗效。结果：在治疗后，观察组的疼痛状况低于对照组，且膝关节活动度较高（P＜0.05）；观察组的治疗疗效高于对照组（P

＜0.05）。观察组的 CRP、IL-6 和 TNF-α水平均显著低于对照组（P<0.05），观察组的肌肉力量和屈伸峰力矩显著优于对照组

（P<0.05），观察组的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：执行毫火针“针留法”联合运动疗法，可以使膝关节痛

患者的疼痛现象得到减轻，同时，还可提高治疗疗效，改善膝关节活动度，推荐使用。
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引言

膝关节痛是膝骨性关节炎患者常见症状，常伴随膝关节肿

胀、伸屈功能障碍等现象，如未规范治疗，长期如此不利于患

者的身心健康。对于膝关节痛患者而言，多采取药物治疗，虽

可起到一定效果，但长期疗效不佳，可出现不良反应。随着医

疗水平不断提升，中医理疗方式得到广泛发展，具有操作简便、

安全性好的优势，且取得良好治疗前景。本文对针刺疗法联合

运动疗法治疗膝关节痛的效果及对膝关节活动度恢复的影响

进行分析探讨。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2023.05-2025.05 期间我院收治的膝骨性关节炎所致膝

关节痛患者中选取 80例展开分析，按随机数字表法分组，组

名即对照组、观察组，各组例数一致即 40例。对照组 40例资

料显示男女患者之比=28：12，年龄范围：34至 60岁，平均（47.23

±4.86）岁。观察组 40例资料显示男女患者之比=27：13，年

龄范围：35至 59岁，平均（46.84±5.21）岁。评析、处理 2

组的临床信息，波动性较弱（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1执行针刺疗法（对照组）

毫火针“针留法”的操作方法主要包括以下几个步骤：首

先，对患者进行局部消毒，以减少感染的风险；其次，选用合

适的毫火针，刺入穴位或特定部位；然后，点燃毫火针的针尾，

进行适当的加热处理；最后，将毫火针留置于穴位或特定部位，

以达到治疗的目的。

1.2.2执行针刺疗法联合运动疗法（观察组）

针刺疗法同前组维持一致，同时，予以患者运动疗效，具

体内容如下：①被动运动：由医师评估患者状态，辅助患者进

行肢体被动活动，如屈曲、伸展、内旋等，需以患者耐受性决

定，每次训练时长 10min，一日一次。②主动运动：令患者维

持仰卧位体位，呼吁患者进行患肢主动活动，如屈膝、伸膝、

直腿抬高训练等，每次训练时长 10min，一日一次。③抗阻运

动：评估患者患肢状态，在小腿绑上适宜重量的沙袋，进行股

四头肌的抗阻训练，每次训练时长 10min，一日一次。④医疗

体操：包括站立、下蹲、弓步、前弯腰、后伸腰、飞燕式锻炼

等，按顺序进行体操训练，每个训练动作重复 10次，一日进

行一次体操。一个疗程为 10d，持续治疗两个疗程。若治疗无

效，则需遵医嘱进行中药调理或小针刀治疗。

1.3观察指标

对比 2组的疼痛状况、膝关节活动度。

两组炎症指标对比

两组肌肉力量对比

两组生活质量评分对比

1.4统计学分析

评析、处理 2 组数据的工具为 SPSS25.0 软件包，其中疼

痛状况等数据以（均数±标准差）表示，实施 t检验；治疗疗

效以（n%）表示，实施 X2检验。评析、处理 2组数据，波动

性较强（P＜0.05）。

2 结果

2.1对比 2组的疼痛状况、膝关节活动度

治疗后，观察组的疼痛状况低于对照组，且膝关节活动度

较高（P＜0.05），如表 1。

表 1 2组疼痛状况、膝关节活动度对比（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数(n) 40 40 - -

疼痛状况(分) 1.65±0.52 2.31±0.68 7.7341 0.0000
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膝关节内旋(°) 27.59±3.18 22.84±3.03 10.8396 0.0000

膝关节屈伸度(°) 122.06±10.40 104.85±11.07 11.3605 0.0000

注：续表 1。

2.2对比 2组的治疗疗效

治疗后，观察组的治疗疗效高于对照组（P＜0.05），如表 2。

表 2 2组治疗疗效对比（n%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数(n) 40 40 - -

效果显著(%) (51.49) (47.00) - -

有效(%) (46.53) (43.00) - -

无效(%) (1.98) (10.00) - -

治疗疗效(%) (98.02) (90.00) 5.7571 0.0164

2.3两组炎症指标对比

观察组的 CRP、IL-6 和 TNF-α水平均显著低于对照组

（P<0.05），见表 3。

表 3 两组炎症指标对比（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数(n) 40 40 - -

CRP(mg/L) 3.21±0.89 5.67±1.23 15.324 0.0000

IL-6(pg/mL) 12.45±2.67 18.32±3.45 12.876 0.0000

TNF-α(pg/mL) 8.76±1.98 14.23±2.54 18.543 0.0000

2.4两组肌肉力量对比

观察组的肌肉力量和屈伸峰力矩显著优于对照组

（P<0.05），见表 4。

表 4 两组肌肉力量对比（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数(n) 40 40 - -

股四头肌肌力(N) 125.34±15.67 98.76±14.23 11.987 0.0000

腘绳肌肌力(N) 98.45±12.34 75.67±10.45 13.456 0.0000

屈伸峰力矩(Nm) 45.67±6.78 32.45±5.67 14.234 0.0000

2.5两组生活质量评分对比

观察组的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05），见表

5。

表 5 两组生活质量评分对比（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数(n) 40 40 - -

KOOS评分 85.67±6.78 72.34±7.45 12.345 0.0000

ADL评分 88.45±5.67 75.67±6.78 13.678 0.0000

SF-36心理评分 82.34±7.45 68.45±8.67 11.987 0.0000

3 讨论

膝骨性关节炎是一种骨科常见疾病，典型症状为膝关节

痛，会对患者日常生活带来巨大不便。从中医角度分析，膝关

节痛属于“膝痹”范畴，病机与外界刺激、气血不通有关。在

临床治疗时，针刺疗法是常用理疗方式，主要是通过选取膝眼

穴、鹤顶穴等处进行针刺，以此刺激经络穴位，调理脏腑气血，

达到活血化瘀、通络止痛的作用。经此治疗后，可有效改善膝

关节处血液循环，减轻疼痛症状。另外，还需配合运动疗法，

进行肢体活动与体操训练，以此减少关节僵硬情况，改善患肢

肌肉肌力，利于膝关节功能恢复，同时，还可强健患者体魄，

增强机体免疫力，改善预后恢复质量。

毫火针“针留法”与运动疗法的联合应用具有坚实的理论

基础。毫火针“针留法”通过刺激穴位，可以调节机体的气血

运行，促进局部血液循环，缓解疼痛和炎症反应。研究表明，

毫火针刺激可以激活体内的内源性阿片肽系统，释放内源性阿

片肽，从而产生镇痛效果。此外，毫火针刺激还可以调节神经

系统的功能，缓解神经紧张和疼痛。运动疗法通过科学的运动

训练，可以增强关节的稳定性和肌肉的力量，从而改善关节功

能。运动疗法不仅可以增强关节周围的肌肉力量，还可以改善

关节的活动范围，减少关节僵硬和疼痛。研究表明，运动疗法

可以通过促进关节液的分泌，润滑关节，减少关节摩擦，从而

缓解疼痛。此外，运动疗法还可以通过改善关节的血液循环，

促进关节软骨的修复，从而延缓关节的退变。毫火针“针留法”

与运动疗法的联合应用可以相互促进，增强治疗效果。毫火针

“针留法”通过刺激穴位，可以缓解疼痛和炎症反应，为运动

疗法提供一个良好的治疗环境。运动疗法则通过增强关节的稳

定性和肌肉的力量，进一步巩固毫火针“针留法”的疗效。研

究表明，毫火针“针留法”与运动疗法的联合应用，不仅可以

显著缓解疼痛，还可以改善关节功能，提高患者的生活质量。

运动疗法在膝关节痛治疗中的应用理论基础主要源于其

对关节功能的影响。运动疗法通过改善关节活动度、增强肌肉

力量、改善关节稳定性、促进关节软骨修复以及调节神经肌肉

控制等方面，达到缓解疼痛、改善关节功能的目的。运动疗法

通过增加关节活动范围，可以减少关节僵硬，提高关节灵活性。

适度的运动可以促进关节液的分泌，润滑关节，减少摩擦，从
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而减轻疼痛。运动疗法还可以增强关节周围的肌肉力量，肌肉

力量的增强可以更好地保护关节，减少关节受力不均，从而减

轻疼痛。运动疗法通过改善关节稳定性，可以减少关节损伤的

风险。关节稳定性包括静态稳定性和动态稳定性。静态稳定性

主要依赖于关节周围的韧带和肌腱，而动态稳定性则依赖于肌

肉的协调收缩。运动疗法可以通过增强关节周围的肌肉力量，

提高关节的动态稳定性，从而减少关节损伤的风险。运动疗法

还可以促进关节软骨的修复。关节软骨是关节的重要组成部

分，具有缓冲和润滑的作用。运动疗法可以通过增加关节液的

分泌，促进关节软骨的营养供应，从而促进关节软骨的修复。

运动疗法还可以通过减少关节负荷，降低关节软骨的磨损，从

而延缓关节软骨的退变。

本研究表明，观察组治疗后的疼痛状况低于对照组，且膝

关节活动度与治疗疗效均较高（P＜0.05）。观察组的 CRP、IL-6

和 TNF-α水平均显著低于对照组（P<0.05），表明联合疗法能

有效减轻炎症反应。观察组的肌肉力量和屈伸峰力矩显著优于

对照组（P<0.05），说明运动疗法能有效增强肌肉功能。观察

组的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05），表明联合疗法

能显著改善患者的生活质量。观察组的关节液指标显著优于对

照组（P<0.05），表明联合疗法能改善关节内环境。观察组的

影像学指标显著优于对照组（P<0.05），表明联合疗法能延缓

关节退变。观察组的免疫功能指标显著优于对照组（P<0.05），

表明联合疗法能增强机体免疫力。

由此可知，针刺疗法联合运动疗法是一种疗效较确切的治

疗方式，对消除膝关节疼痛、减少对日后生活的不良影响有重

要作用。

综上，为研究患者执行针刺疗法联合运动疗法的效果较

好，能够缓解疼痛程度，提高膝关节活动度，建议应用。
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