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引言1

膝骨关节炎（KneeOsteoarthritis，KOA）是中老年

人常见的关节疾病，在全球范围内影响超过5亿人或约

占全球人口的7%[1，2]。它对女性的影响尤为严重，作为

一种“老年病”，发病率随年龄增长而逐步递增；40岁以

上人群发病率10.0%~17.0%，60岁以上50.0%，而75岁以

上人群中，发病率高达80.0%。膝骨关节炎的危险因素包

括衰老、年龄、性别、遗传因素、种族差异、肥胖以及

关节损伤或过度使用等[3]。由于人口老龄化和肥胖率上

升，膝骨关节炎的社会经济影响预计将进一步增加，这

凸显了对有效和可持续治疗方案的迫切需求。

穴位贴敷是以中医理论为基础，通过将中药贴敷于

膝关节周围穴位，借助药物透皮吸收和穴位刺激作用，

可温经通络、活血化瘀、消肿止痛，有效缓解关节疼痛、

僵硬及活动受限，同时改善局部血液循环，促进软骨修

复，减少口服药物对胃肠道的刺激[4]。红光治疗仪通过

光生物调节作用发挥消炎镇痛效应，其特定波长的红光

可穿透皮下组织，被线粒体吸收后促进细胞色素C氧化

酶活性，增强ATP合成，加速组织修复；同时抑制炎症

因子（如IL-8、TNF-α）释放，减轻局部充血水肿，

并通过刺激内啡肽分泌及降低神经末梢敏感性来缓解疼
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疾病的综合诊疗。

痛。此外，红光还能改善微循环，减少氧化应激，适用

于软组织损伤及慢性炎症的辅助治疗。基于此，本研究

旨在探讨红光治疗仪联合穴位敷贴治疗膝骨关节炎的临

床疗效。

一、一般资料

对 本 院2024年2月-2025年5月 在 医 院 进 行 膝 骨

关节炎治疗的236例患者资料，年龄40-75岁，平均

（61.33±6.26）岁。分别接受穴位贴敷、穴位贴敷联合红

光治疗仪的治疗，每组患者118例。

纳入标准：（1）年龄≥40；（2）X线检查证实膝关节

炎等级为Ⅰ~Ⅲ级（Kellgren-Lawrence分级）；（3）膝关

节持续疼痛1个月及以上；（4）18kg/m2≤BMI≤35kg/m2；

（5）理解并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病或恶性肿瘤

或血液疾病者；（2）既往3个月内有膝关节手术史（如

关节清理术、截骨术、关节置换术等）；或计划6个月

内接受手术者；（3）严重意识或精神障碍者；（4）对

试验用器械材料/成分过敏者；（5）膝关节周围皮肤破

损者。

二、方法

（一）治疗方法

对照组接受穴位贴敷治疗。膝关节周围穴位（如：

取患侧内外膝眼、阳陵泉、血海及一个阿是穴等），清洁

局部皮肤并消毒；随后，将调制好的中药膏剂均匀涂抹
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摘　要：目的：探讨红光治疗仪联合穴位敷贴治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：收集本院2024年2月-2025年5月

在医院进行膝骨关节炎治疗的236例患者资料，其中对照组118例，试验组118例。对照组采取穴位敷贴治疗，试验

组采取穴位敷贴联合红光治疗仪（北京市正肯科技发展有限责任公司，型号ZK-HG-02A，京械注准20232090368）

治疗。比较两组WOMAC评分、VAS评分、中医证候积分、血清炎症因子（TNF-α和白细胞介素-1β）。结果：与

对照组相比，试验组WOMAC评分、VAS评分、中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。与对照组相比，试验组血清

炎症因子（TNF-α和白细胞介素-1β）下降更显著（P＜0.05）。结论：红光治疗仪联合穴位敷贴治疗膝骨关节炎，

能够消炎镇痛，临床疗效优于单纯穴位敷贴治疗。
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于敷贴材料（如无纺布），贴敷于选定穴位，轻压固定；

贴敷后若出现灼热或过敏应立即取下，在医师指导下调

整药物与疗程。贴敷时间5小时，1次/天，6次/周，连

续治疗两周。

试验组接受穴位贴敷联合红光治疗仪治疗，使用

北京市正肯科技发展有限责任公司的红光治疗仪，型号

ZK-HG-02A（京械注准20232090368）。时间为30min/

次，1次/d。连续治疗两周。

（二）观察指标

（1）比较两组患者末次治疗后1、3个月的WOMAC

评分。WOMAC包含三个维度，共24个条目；每个条目

采用Likert量表评分（0-4分），代表症状严重程度。0分

=无疼痛/无困难；4分=极度疼痛/无法完成。各维度总

分累加（最高分：疼痛20分+僵硬8分+躯体功能68分=

总分96分），分值越高表示症状越严重。

（2）比较两组患者末次治疗后1、3个月的VAS评分。

VAS分值为0~10分，0分为无痛，10分为剧痛，分值越

高疼痛越剧烈。

（3）比较两组患者末次治疗后1、3个月的中医证候

积分。根据患者关节疼痛、关节肿胀、关节发热、关节

畏寒、腰膝酸软、倦怠乏力6项症状，按轻重划分为无、

轻、中、重4级，分别对应0，1，2，3分统计，累计分

值越高代表症状越重。

（4）比较两组患者末次治疗后1、3个月的血清炎症

因子（TNF-α和白细胞介素-1β）水平。

三、结果

（一）WOMAC评分

治疗前，两组WOMAC评分差异无统计学意义（P＞

0.05）。但末次治疗后1、3个月，与对照组相比，试验组

WOMAC评分均低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1　两组患者WOMAC评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前
末次治疗后

1个月

末次治疗后

3个月

试验组 118 52.67±12.15 36.55±13.25 30.22±10.67

对照组 118 54.88±13.56 42.12±11.23 34.89±12.54

t / 1.319 3.484 3.081

p / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

（二）VAS评分

治疗前，两组VAS评分差异无统计学意义（P＞

0.05）。但末次治疗后1、3个月，与对照组相比，试验组

VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2　两组VAS评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前
末次治疗后

1个月

末次治疗后

3个月

试验组 118 6.89±1.74 5.53±1.63 4.77±1.04

对照组 118 7.22±2.31 6.11±1.87 5.89±1.75

t / 1.240 2.540 5.976

p / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

（三）中医证候积分

治疗前，两组中医证候积分差异无统计学意义（P

＞0.05）。但末次治疗后1、3个月，与对照组相比，与对

照组相比，试验组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。

见表3。

表3　两组中医证候积分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前
末次治疗后

1个月

末次治疗后

3个月

试验组 118 13.35±2.32 10.33±1.48 6.56±2.79

对照组 118 13.85±2.66 11.25±1.76 8.22±3.01

t / 1.539 4.346 4.394

p / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

（四）血清炎症因子（TNF-α和白细胞介素-1β）

治疗前，两组血清炎症因子（TNF-α和白细胞

介素-1β）差异无统计学意义（P＞0.05）。但末次治

疗后1、3个月，与对照组相比，试验组血清炎症因子

（TNF-α和白细胞介素-1β）低于对照组（P＜0.05）。

见表4/表5。

表4　两组TNF-α比较（x±s，ng/L）

组别 例数 治疗前
末次治疗后

1个月

末次治疗后

3个月

试验组 118 18.05±4.45 12.25±3.24 9.26±2.27

对照组 118 18.76±5.21 13.33±4.34 10.15±3.04

t / 1.126 2.166 2.548

p / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

表5　两组白细胞介素-1β比较（x±s，ng/L）

组别 例数 治疗前
末次治疗后

1个月

末次治疗后

3个月

试验组 118 13.51±3.22 9.55±2.11 8.15±2.76

对照组 118 13.88±3.67 11.03±2.63 9.36±2.19

t / 1.402 4.768 3.731

p / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

四、讨论与结论

膝骨关节炎是一种慢性退行性关节疾病，可归因于

多种因素，包括年龄、性别、肥胖以及急性或慢性关节
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损伤[5]。它的发病率很高，全世界约有3.2亿膝骨关节炎

患者。影像学检查可识别出近80%的65岁或以上的膝骨

关节炎患者，而其中只有60%的患者具有临床特征。在

中国，有症状的膝骨关节炎患病率为8.1%，发病率随年

龄增长而增加[6，7]。膝骨关节炎累及整个关节，并伴有病

理改变，包括滑膜炎、骨赘形成、软骨损伤等[8]。不幸

的是，膝骨关节炎尚无治愈性治疗方法，对症治疗仍然

是减轻患者疼痛的主要策略。

红光治疗仪通过光生物调节作用发挥消炎镇痛效应，

其特定波长的红光可穿透皮下组织，被线粒体吸收后促

进细胞色素C氧化酶活性，增强ATP合成，加速组织修

复；同时抑制炎症因子（如IL-8、TNF-α）释放，减轻

局部充血水肿，并通过刺激内啡肽分泌及降低神经末梢敏

感性来缓解疼痛。因此，红光治疗仪可用来抗炎镇痛[9]。

本研究结果表明，红光治疗仪联合穴位敷贴治疗膝

骨关节炎患者具有较好的临床疗效，其临床应用的有效

性和安全性得到了证实。
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