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摘  要 

本研究旨在探讨基于“气血津液理论”指导的艾灸取穴联合富血小板血浆(PRP)关节腔注射治疗寒湿痹阻型

膝骨关节炎(KOA)的临床疗效及对炎症因子的影响。方法选取80例寒湿痹阻型KOA患者，按照随机数字表

法分为观察组和对照组，每组40例。对照组给予PRP注射治疗，观察组在对照组基础上加用“气血津液理

论”指导的艾灸取穴治疗。比较两组治疗前后关节活动度测量(ROM)、膝关节疼痛视觉模拟评分法(VAS)评
分、膝关节功能Lysholm评分、临床疗效、中医证候积分及血清炎症因子水平，记录两组临床疗效及不良反

应发生情况。结果治疗后，两组VAS、中医证候积分均较治疗前降低(P < 0.05)，且观察组低于对照组(P < 
0.05)；两组Lysholm、临床疗效均较治疗前升高(P < 0.05)，且观察组高于对照组(P < 0.05)。两组血清白

细胞介素-17，前列腺素E2、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平均较治疗前降低(P < 0.05)，且观察组低于对照组

(P < 0.05)。观察组总有效率为92.5%，高于对照组的77.5% (P < 0.05)。两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义(P > 0.05)。结论基于“气血津液理论”取穴的艾灸联合PRP注射治疗寒湿痹阻型KOA疗效显著，

能有效减轻患者膝关节疼痛，改善膝关节功能及中医证候，降低血清炎症因子水平，且安全性较高。 
 

关键词 

膝骨关节炎，寒湿痹阻型，气血津液理论，艾灸，富血小板血浆，炎症因子 
 

 

Observation of the Clinical Efficacy of 
Moxibustion Point Selection Based on the 
“Qi, Blood, and Body Fluid Theory” Combined 
with PRP Injection in Treating Cold-Damp 
Obstruction Type Knee Osteoarthritis and 
Its Effect on Inflammatory Factors 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1511632
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.1511632
https://www.hanspub.org/


杨攀虎，宋寒冰 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.1511632 131 中医学 
 

Panhu Yang, Hanbing Song* 
Graduate School, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: September 22, 2026; accepted: October 28, 2026; published: November 10, 2026 

 
 

 
Abstract 
This study explores the clinical effects and impact on inflammatory factors of moxibustion point 
selection guided by the “Qi, Blood, and Body Fluid Theory” combined with platelet-rich plasma 
(PRP) joint cavity injection in treating cold-damp obstruction type knee osteoarthritis (KOA). Meth-
ods: 80 patients with cold-damp obstruction type KOA were selected and randomly divided into an 
observation group and a control group, 40 cases each. The control group received PRP injection 
treatment, while the observation group received moxibustion point selection guided by “Qi, Blood, 
and Body Fluid Theory” in addition to the PRP injections. Joint range of motion (ROM), knee pain 
using the visual analogue scale (VAS), knee function Lysholm score, clinical efficacy, traditional Chi-
nese medicine (TCM) syndrome scores, and serum inflammatory factor levels were compared be-
fore and after treatment. Clinical efficacy and adverse reactions were also recorded. Results: After 
treatment, VAS and TCM syndrome scores decreased in both groups compared to before treatment 
(P < 0.05), and were lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). Lysholm 
scores and clinical efficacy increased in both groups (P < 0.05), and were higher in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). Serum levels of interleukin-17, prostaglandin E2, and 
tumor necrosis factor-α (TNF-α) decreased in both groups after treatment (P < 0.05), again with 
lower levels in the observation group (P < 0.05). The total effective rate in the observation group 
was 92.5%, higher than the control group’s 77.5% (P < 0.05). There was no significant difference in 
the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Moxibustion 
point selection based on “Qi, Blood, and Body Fluid Theory” combined with PRP injection is signifi-
cantly effective for treating cold-damp obstruction type KOA, relieving knee pain, improving knee 
function and TCM syndrome scores, reducing serum inflammatory factor levels, and has a relatively 
high level of safety. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(KOA)是以膝关节软骨退行性改变、继发骨质增生为核心病理特征的慢性骨关节疾患，

该病多见于中老年群体，临床典型症状包括膝关节疼痛、活动功能障碍及关节畸形等，可对患者的日常

生活质量造成严重影响[1]。目前，该疾病患病人数日益增多，全球患病率约为 16%，且随年龄增长患病

风险逐渐增加，是主要致残疾患之一[2]。中医将 KOA 归属于“膝痹”范畴，寒湿痹阻型为临床常见证

型，其核心病机与气血津液代谢失常密切相关——中年后肝肾亏虚，气血生化不足，津液输布失常，复

感风寒湿邪，导致气血凝滞、津液停聚，经络痹阻而发为本病[3]。正如《黄帝内经》所言：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也。”因此，从“气血津液理论”出发，治疗的关键在于温通经络以散寒除湿，调和
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气血以荣养关节，疏通津液以化痰散结[4]。目前，KOA 的治疗方法多样，包括药物治疗、物理治疗、手

术治疗等，但均存在一定局限性[5]。 
富血小板血浆(PRP)是通过离心自体全血获得的血小板浓缩物，含有多种生长因子，可促进细胞增殖、

分化和组织修复，近年来在 KOA 治疗中应用广泛并取得一定疗效[6]。艾灸作为中医外治法的精髓，以

其温通经脉、散寒除湿、行气活血、扶正祛邪的独特作用，恰好针对风寒湿痹的病机关键[7]。基于“气

血津液理论”选穴，如取血海(活血养血)、足三里(补益气血、强壮周身)、阴陵泉(健脾利湿)等，能够系

统性地调整患者的气血津液状态，从整体上改善关节的“微环境”[8]。本研究基于“气血津液理论”精

准取穴，构建艾灸联合 PRP 注射的中西医结合治疗方案，探讨其临床疗效及对炎症因子的调控作用，为

KOA 治疗提供新的思路与依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 10 月~2026 年 2 月于黑龙江中医药大学附属第一医院骨伤三科收治的 80 例寒湿痹阻型

膝骨关节炎(KOA)患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组与对照组，每组各 40 例。观察

组中男 18 例、女 22 例，年龄 45~70 岁，平均(58.1 ± 7.2)岁，病程 1~8 年，平均(3.52 ± 1.23)年；对照组

中男 16 例、女 24 例，年龄 43~72 岁，平均(57.3 ± 6.8)岁，病程 1~9 年，平均(3.65 ± 1.31)年。经统计学

分析，两组患者基线资料对比，差异无统计学意义(P > 0.05)，提示组间具有可比性。 
纳入标准：(1) 符合 KOA 西医诊断标准[9]及中医寒湿痹阻型诊断标准[10]；(2) 年龄 40~75 岁；(3) 膝

关节疼痛程度视觉模拟评分法(VAS)评分 ≥ 3 分；(4) 患者签署知情同意书；(5) 近 90 d 内无药物治疗史。 
排除标准：(1) 未满足本研究所制定的诊断及纳入标准者；(2) 合并类风湿关节炎、痛风性关节炎等

其他膝关节病变者；(3) 膝关节存在感染、肿瘤、外伤等情况者；(4) 近 3 个月内接受过关节腔注射或其

他可能干扰研究结果的相关治疗者；(5) 存在凝血功能异常或心、肝、肾等重要脏器严重功能不全者；(6) 
对艾灸或富血小板血浆(PRP)存在过敏史者；(7) 处于妊娠或哺乳期的女性患者。 

2.2. 治疗方法 

对照组给予 PRP 注射治疗： 
富血小板血浆(PRP)制备：抽取患者自体静脉血 20~30 ml，采用专用离心装置与标准化技术进行分离

处理。经两次梯度离心完成制备：首次以 1500~2000 r/min 低速离心 10~15 分钟，使血液分层并提取富含

血小板的血浆组分；第二次采用 3000~4000 r/min 高速离心 5~10 分钟，对血小板进行进一步浓缩，最终

获得血小板浓度为全血 3~5 倍的 PRP。 
PRP 关节腔注射方法：① 体位摆放：患者取仰卧位，患侧膝关节屈曲 90˚，充分暴露注射区域皮肤；

② 定位与消毒：以龙胆紫标记内/外膝眼作为进针点，使用碘伏棉球对半径 5 cm 范围内皮肤由内向外消

毒 3 遍；③ 操作流程：术者佩戴无菌手套，以 5 ml 注射器沿标记点穿刺，进入关节腔出现落空感后先

行回抽，若关节积液较多可适度抽吸减压，无明显积液则直接更换注射器注入 PRP (单侧膝关节注射 5 
ml，双侧各 5 ml)。注射完毕后以无菌敷料覆盖针孔，并协助患者缓慢屈伸膝关节 4~5 次，促进 PRP 在关

节腔内均匀弥散。PRP 注射频率为每周 1 次，共治疗 2 次，两次间隔 1 周。 
观察组在对照组基础上加用艾灸治疗：取穴原则：基于“气血津液理论”，以益气活血、温经通络、散

寒祛湿、濡养筋骨为核心[11]，选取局部穴与远端穴配伍。主穴为：犊鼻、内膝眼(局部取穴，温煦关节)、血

海(活血养血)、梁丘(通经止痛)、鹤顶(通利关节)、阴陵泉(健脾祛湿)、阳陵泉(舒筋活络) [11] [12]；配穴为肾

俞(温肾壮骨)、关元(大补元阳，温煦经脉)、足三里(补益气血、温中散寒)、阿是穴(痛点取穴，散结止痛) [13] 
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[14]；先以消毒剂擦拭局部皮肤，待皮肤完全干燥后再行操作，避免因皮肤潮湿影响治疗安全性。选取规格

适宜的艾柱并点燃，于对应穴位处实施温和灸，艾柱与皮肤间距保持 2~3 cm，以局部温热舒适、无灼痛为

准，每次治疗时长 15~20 分钟，灸至局部皮肤出现淡红晕即可，不要灸到起泡；随时弹掉艾灰到弯盘，防止

艾灰掉落烫伤皮肤、烧衣物；嘱患者灸后注意保暖，4~6 小时内不要冷水洗澡、吹风。治疗频率为每日 1 次，

每周连续治疗 5 次，总疗程共 4 周。每次艾灸结束后，对所用器具进行全面消毒处理，以降低感染风险。 

2.3. 观察指标 

关节活动度(ROM)测定 
患者取仰卧位或坐位，将量角器轴心对准膝关节间隙，固定臂与股骨纵轴保持平行，移动臂与胫骨

纵轴保持平行，记录移动臂活动弧度即为膝关节 ROM，主要测定屈曲与伸展角度，正常参考值为屈曲

0˚~130˚、伸展 0˚。连续测量 3 次，取平均值作为最终结果。 
膝关节疼痛 VAS 评分 
于治疗前后分别采用视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛程度，0 分表示无疼痛，10 分表示最剧烈疼痛，

分值越高提示疼痛越明显。 
膝关节功能 Lysholm 评分 
治疗前后采用 Lysholm 量表评价膝关节功能，涵盖疼痛、关节不稳、跛行、下蹲能力等维度，总分

100 分，得分越高表明膝关节功能越佳。 
中医证候积分 
依据中医证候评分标准，于治疗前后进行评定。主症包括膝关节疼痛、肿胀、僵硬、行走障碍；次症

包括关节发凉、肢体沉重、畏寒畏风等。采用 0、2、4、6 分四级计分法，总分范围 0~42 分，积分与症

状严重程度呈正相关，分值越高症状越重。 
血清炎症因子水平 
治疗前后分别采集患者空腹静脉血 5 mL，离心分离血清后，采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清

白细胞介素-17、前列腺素 E2、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平。 
临床疗效判定 
参照《中药新药临床研究指导原则》中膝骨关节炎疗效标准进行评价：① 治愈：疼痛、肿胀等症状消

失，关节功能恢复正常，VAS 评分下降 ≥ 95%；② 显效：症状显著缓解，关节功能明显改善，VAS 评分下

降 70%~95%；③ 有效：症状有所减轻，关节功能有所好转，VAS 评分下降 30%~70%；④ 无效：症状与关

节功能无改善甚至加重，VAS 评分下降 < 30%。总有效率 = (治愈 + 显效 + 有效)例数/总例数 × 100%。 
不良反应发生情况 
治疗期间密切观察并记录两组不良反应，包括局部红肿、疼痛加重、感染等发生情况。 

2.4. 统计学方法 

数据处理采用 SPSS 26.0 统计软件完成。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，治疗前后组内比较

行配对 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以百分率(%)表示，组间对比采用 χ2 检验。以

P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. Lysholm 评分、VAS 评分和 ROM 比较 

治疗后，两组患者 VAS 评分均较治疗前显著降低，且观察组下降幅度大于对照组；两组 Lysholm 评
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分均较治疗前明显提升，观察组改善效果优于对照组；两组膝关节活动度均较治疗前显著提高，观察组

改善程度更为突出(P < 0.01)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of Lysholm scores, VAS scores, and ROM between the two groups 
表 1. 两组 Lysholm 评分、VAS 评分和 ROM 比较 

组别 例数 
VAS 评分 Lysholm 评分 ROM (˚) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 6.70 ± 1.32 4.10 ± 0.91 57.8 ± 6.3 71.5 ± 6.8 70.5 ± 18.2 84.3 ± 15.6 

观察组 40 6.85 ± 1.21 2.60 ± 0.82 58.2 ± 6.5 82.4 ± 7.1 71.2 ± 19.1 92.5 ± 14.3 

3.2. 治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗后中医证候积分均下降，但观察组较对照组降幅更大(P < 0.01)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of TCM syndrome scores before and after treatment in the two groups 
表 2. 两组治疗前后中医证候积分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 40 35.2 ± 4.8 26.5 ± 3.6 

观察组 40 37.0 ± 5.1 18.3 ± 4.2 

3.3. 炎症因子水平 

治疗后两组白细胞介素-17 (IL-17)，前列腺素 E2 (PGE2)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)均下降，但观察组

降幅更大(P < 0.01)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of serum inflammatory factor levels in the two groups of patients after treatment 
表 3. 两组患者治疗后血清炎症因子水平对比 

组别 例数 
IL-17 (pg/mL) PGE2 (ng/mL) TNF-α (pg/mL) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 58.2 ± 12.4 42.1 ± 9.8 320.5 ± 45.6 280.3 ± 38.2 35.8 ± 7.2 28.5 ± 6.1 

观察组 40 57.9 ± 11.8 31.5 ± 7.6 318.9 ± 43.8 245.1 ± 32.5 36.1 ± 6.9 22.3 ± 5.4 

3.4. 综合疗效 

观察组总有效率 92.5% (治愈 8 例、显效 15 例、有效 14 例)，对照组 77.5% (治愈 3 例、显效 10 例、

有效 18 例)，差异显著(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of overall treatment effectiveness between the two groups of patients 
表 4. 两组患者治疗后综合疗效比较 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 

对照组 40 7.5% 25% 45% 22.5% 

观察组 40 20% 37.5% 35% 7.5% 
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3.5. 两组不良反应发生情况比较 

治疗过程中，对照组出现局部疼痛加剧 2 例，观察组出现局部皮肤轻度烫伤 1 例，所有患者并发症

经相应干预(如疼痛做膝关节屈伸运动，烫伤以流动常温凉水冲洗 10~15 分钟降温、薄涂烧伤膏等)后均在

1 周内得到明显缓解，未报告严重不良事件。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

4. 分析讨论 

4.1. 基于“气血津液理论”取穴的艾灸联合 PRP 注射治疗寒湿痹阻型 KOA 的疗效机制 

4.1.1. PRP 的作用 
PRP 是自体血液经离心后的产物，注射进入体内后不存在免疫排斥反应，因而在临床上应用广泛[15]。

高浓度血小板在外周与关节细胞相互作用，并通过分泌囊泡释放其颗粒内容物，其中富含多种参与组织

修复的生长因子，这些生长因子在 KOA 的治疗中发挥着重要作用[16]。TGF-β能够调节软骨细胞的代谢，

促进胶原蛋白和蛋白多糖的合成，从而修复损伤的关节软骨。PDGF 和 TGF-β 可以抑制 TNF-α 与 IL-1β
的释放，减轻关节内的炎症反应，减轻软骨损伤，加速软骨修复进程；同时，PRP 中的白细胞具有抑制

促炎症因子释放达到抗炎作用[17]。此外，PRP 还可以促进血管生成，为受损组织提供充足的营养供应，

加速组织修复[18]。 

4.1.2. 基于“气血津液理论”取穴艾灸的作用 
中医认为，寒湿痹阻型 KOA 主要是由于风寒湿邪侵袭人体，痹阻经络关节，气血运行不畅所致[19]。

艾灸可以通过温热刺激穴位，起到调和气血、温经散寒、通络止痛的作用[20]。本研究选取犊鼻，内膝眼，

血海，梁丘，鹤顶、阳陵泉，阴陵泉，肾俞，关元，足三里，阿是穴等穴位。犊鼻、内膝眼为局部穴位，

艾灸可直接温通局部气血，散寒除湿，祛瘀消肿止痛，改善局部微循环[21]；鹤顶为经外奇穴，擅长通利

关节，行气活血，对于膝关节屈伸不利，气血瘀阻效果显著[22]；血海、梁丘分别为足太阴脾经和足阳明

胃经穴位，可健脾养血、理气止痛；阳陵泉为八会穴之筋会，能疏通关节、通络止痛，有效缓解膝关节拘

挛、僵硬；阴陵泉为足太阴脾经合穴，可健脾除湿，消肿化滞，二者共奏舒筋活络、祛风除湿、通痹止痛

之功[23]；《灵枢·四时气》：“着痹不去，久寒不已，卒取其三里”。足三里穴是胃经的合穴，能调理

脾胃，活血通络，改善膝关节周围的血液循环，起到良好的补中培元的效果[24]；肾俞穴为肾的背俞穴，

能温煦肾阳而散寒，强壮腰膝，阳气足则寒气消，对于腰膝冷痛、畏寒肢冷、遇寒加重的膝骨关节炎，肾

俞是治本之法[25]；关元为元阳之根，灸之能大补下焦真阳，阳气充沛，则如日照当空，寒湿自散，气血

津液得温而自行[26]。诸穴合用，共奏温经散寒、祛湿通络、濡养筋骨之效，从根源上改善气血津液代谢

失常状态。 

4.1.3. 联合治疗的协同作用 
从“气血津液理论”解读联合疗法的协同机制。寒湿痹阻型 KOA 的本质是外邪痹阻导致气血津液

输布失常的全身性状态失调。单纯 PRP 注射是一种局部、靶向的“治标”之法，旨在直接向病变关节输

送修复性生长因子并调节局部炎症[27]。然而，若患者整体的“气血亏虚”或“痰瘀互结”状态未得到改

善，局部修复的“土壤”环境依然不佳，疗效自然受限。本研究中的艾灸选穴方案，正是针对这一核心

病机，艾灸的温热效应能深度温通经脉，散除盘踞于关节的寒湿之邪，通过局部取穴与远端取穴相配合，

从根本上推动气血津液的正常运行[17]。这与《黄帝内经》“血气者，喜温而恶寒，寒则泣而不流，温则

消而去之”的理论完全契合[28]。当艾灸从整体上改善了患者的“气血津液”状态，即为 PRP 的局部修

复创造了更有利的“内环境”——可能包括改善关节周围的微循环、增强组织代谢活力、整体性下调炎
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症水平[29]。二者结合，构成了“整体调治(艾灸)与局部修复(PRP)相结合”、“治本(改善内环境)与治标

(促进修复)相结合”的完美范式。 

5. 结论 

本研究聚焦基于“气血津液理论”取穴的艾灸联合 PRP 注射治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎(KOA)的临

床疗效与机制。结果显示，治疗组在症状改善方面表现优异：患者疼痛(VAS 评分显著降低)、僵硬及活

动受限等症状明显缓解，晨僵时间缩短，膝关节活动度(ROM)显著增加，炎症指标检测显示，治疗组血清

IL-17、PGE2、TNF-α水平较对照组明显下降，表明其免疫调节与抗炎效应更为显著。综合疗效评估显示，

治疗组总有效率达 92.5%，中医证候积分降幅更大，Lysholm 膝关节功能评分提升更显著，整体疗效优于

单一 PRP 治疗组。 
综上所述，基于中医“气血津液理论”取穴的艾灸疗法，能够有效改善寒湿痹阻型膝骨关节炎患者

的气血津液失调状态，当其与现代再生医学技术 PRP 注射联合应用时，可通过改善局部血液循环、调节

人体气血津液、抑制炎症通路及促进软骨修复等多靶点协同作用，有效缓解寒湿痹阻型 KOA 的临床症

状，改善关节功能，调节炎症水平，且安全性良好，这体现了中医整体观念与现代靶向治疗技术的有机

结合，为 KOA 的临床治疗提供了新的优化方案。 
本研究存在一定局限性：样本量较小，随访时间较短，未探讨联合治疗对软骨修复的长期影响。未

来需扩大样本量、延长随访周期，结合 MRI 等影像学检查，进一步验证其长期疗效及作用机制，为中西

医结合治疗 KOA 提供更充分的循证医学证据。 
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