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超声引导下针刺联合臭氧关节腔注射 

治疗膝骨性关节炎的临床研究 
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摘要: 目的：评价针刺联合臭氧关节腔注射治疗膝骨关节炎（KOA）的有效性。方法：选择本院 KOA 患者 90

例，男 43 例，女 47 例，年龄 45~70 岁，BMI 20.5~27.9 kg/m
2。随机分为对照组（C 组）和治疗组（T 组），每

组 45 例。C 组：关节腔内注射臭氧；T 组：针刺联合关节腔内注射臭氧。其中臭氧治疗每周 1 次，连续治疗 4

周；针刺每天 1 次，每周 6 次，连续治疗 4 周。记录患者治疗前、治疗开始后第 1
st，5

th，12
th，24

th，48
th（VAS/WOMAC）

评分结果。结果：两组患者治疗后 1
st，5

th，12
th，24

th，48
th

 VAS 评分与治疗前相比显著降低（p<0.001）。与对照

组相比，治疗组在治疗后第 1 周的 VAS 评分显著降低（p<0.001），但从第 5 周开始到第 48 周，两组之间没有显

著差异（p>0.05）。与治疗前相比，WOMAC 疼痛、僵硬、身体功能和总分显著降低（p<0.001）。在第 1 周，治

疗组患者的 WOMAC 疼痛、僵硬、身体功能优于对照组患者（p<0.001），但从第 5 周开始到第 48 周，两组之间

没有显著差异（p>0.05）。结论：针刺联合臭氧关节腔内注射较单独关节腔内注射臭氧，疼痛控制佳，关节功能

改善快。 
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of acupuncture combined with intra-articular ozone injection in treating of 

knee osteoarthritis (KOA). Methods: 90 patients with KOA, 43 males and 47 females, aged 45 ~ 70 years, with BMI of 20.5 

~ 27.9 kg/m
2
, were selected. They were randomly divided into control group (Group C) and treatment group (group T), with 

45 cases in each group. Group C: intra-articular injection of ozone; Group T: acupuncture combined with intra-articular 
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ozone injection. Ozone treatment was performed once a week for 4 weeks; Acupuncture was performed once a day, six 

times a week, for 4 weeks. Record the score results of VAS/WOMAC pre-treatment, 1
st
, 5

th
, 12

th
, 24

th
, 48

th 
weeks 

post-treatment. SF-36 scores were recorded pre-treatment and 24
th
 and 48

th
 weeks post-treatment. Results In both groups, 

post-treatment VAS scores at 1
st
, 5

th
, 12

th
, 24

th
, 48

th
 week showed a significant reduction compared to pre-treatment scores 

(p < 0.001). The VAS score at post-treatment 1
st
 week was significantly lower in the treatment group compared to the 

control group (p < 0.001), but there was no significant difference between two groups starting from 5
th
 to 48

th
 week visit (p > 

0.05). The WOMAC pain, stiffness, physical function, and total score indicated a significant reduction when compared to 

pre-treatment (p < 0.001). The WOMAC pain, stiffness, physical function was better in group T compared to the group C at 

the 1
st
 week (p < 0.001), but there was no significant difference between two groups starting from 5

th
 to 48

th
 week visit 

group (p > 0.05). Conclusion Acupuncture combined with intra-articular injection of ozone is better than intra-articular 

injection of ozone alone, with better pain control and faster improvement of joint function. 

Keywords: Acupuncture; Ozone; Intra-articular Injection; Knee Osteoarthritis 

 

1 引言 

骨关节炎（Osteoarthritis）是全球肌肉骨骼疼痛的

主要原因，常导致疼痛及关节功能受限，而膝关节是最

常见的受累关节之一[1]。随着病程进展，膝关节骨性

关节炎（Knee Osteoarthritis, KOA）患者可伴有膝关节

疼痛、肿胀，僵硬等症状，严重影响正常生活。目前的

治疗以消炎镇痛为主，但治疗周期长，且容易复发。臭

氧（Ozone）为一种强氧化剂，在一定浓度时具有免疫

激活与调节作用，可激活抗氧化酶和清除自由基[2]，

抑制炎性介质如 TNF-a 发挥抗炎作用[3]，并通过抑制

phosphodiesterase A2 起到一定的止痛作用。既往有研

究支持关节腔内注射臭氧，能有效改善膝关节疼痛及肿

胀[3, 4]。而针刺镇痛方面疗效已得到研究证实[5]，近

期一项研究表明，连续 10 次针灸可显著减轻 KOA 疼

痛并增加运动范围，认为针刺是缓解疼痛和管理 KOA

的辅助疗法[6]，但就患者膝关节功能方面以及远期疗

效方面并没有相关的阐述。因此我们假设，臭氧关节腔

内注射联合针刺，能同时结合针灸的镇刺以及臭氧改善

骨关节炎特点，从而对 KOA 患者有更好的临床疗效。 

2 资料与方法 

2.1 研究对象 

本 研 究 经 过 本 院 伦 理 委 员 会 的 批 准

（LWEC2020027），选择 2020 年 1 月至 2022 年 1 月

本院疼痛门诊就诊的 KOA 患者共 100 例，性别不限，

年龄 45~70 岁，BMI 20.5~27.9 kg/m
2。所有患者签署知

情同意书，并按就诊顺序随机将患者分为两组：对照组

（C 组）和治疗组（T 组），每组 50 例。 

纳入标准：符合中华医学会骨科学分会制订的《骨

关节炎诊治指南》[7]中 KOA 诊断标准者；年龄 45~70

岁，性别不限；一周内未服用其他相关治疗药物或采用

相关治疗方法者；自愿参加本研究，并签署知情同意书

者。 

排除标准：合并严重心、肺、肾功能不全患；并发

骨结核、骨肿瘤、膝关节急性外伤、感染等；4 周内接

受过其他药物关节腔内注射或侵袭性操作者；同时服用

糖皮质激素类药物；膝关节周围皮肤有严重缺损或溃疡；

X 线显示骨性强直；治疗中途退出，资料不全者。 

2.2 研究方法 

C 组：关节腔内注射臭氧。注射部位皮肤消毒铺

巾，超声引导下显示关节腔，在无菌条件下使用 22G

针通过关节腔内注射臭氧，注射结束后被动屈曲伸展膝

关节，使臭氧均匀分布在关节间隙，并休息 20 分钟，

并嘱咐患者 24h 内注射部位不能接触水，保持干净，一

周之内减少活动，注意休息。 

由于臭氧的半衰期很短（在 20°C 时约 45 分钟），

因此在门诊采用臭氧智能机器（Kastner Praxisbedarf 

GmbH，Medizintechnik，Germany）新鲜制备产生。选

择臭氧浓度为 30 μg/ml，总量 10ml。每周治疗 1 次，4

周为 1 个疗程，共治疗 1 个疗程。 

T 组：针刺联合臭氧关节腔内注射治疗。在关节腔

注射臭氧基础上配合针刺。根据中医辨证理论选择穴位。

穴位选择：犊鼻穴（ST35）、内膝眼（EX-LE5）、鹤
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顶（EX-LE2）、阴陵泉（SP9）、阳陵泉（GB34）。

穴位常规消毒后，取 0.30mm*50mm 毫针，避开血管，

刺入穴位，捻转得气留针 20min 后起针。由专业的针

灸医师通过 “得气”来判断，选择 1.5 寸毫针（华佗牌）

直刺，采用提插泻法，得气为有酸、麻、重、胀感，深

度为 1.2 寸左右，留针 30 min。针刺治疗，每天 1 次，

每周治疗 6 次，4 周为 1 个疗程，共治疗 1 个疗程。 

所有患者随访至 12 个月，必要时予以塞来昔布口

服 1 粒/次，1 天 2 次。 

2.3 观察指标 

(1) 疼痛评估：采用视觉模拟评分（visual analogue 

scale, VAS）评估疼痛程度：0 分为无痛，10

分为最严重的疼痛。疼痛疗效评估：优为疼痛

VAS 评分 0~1 分，患者症状基本消失，能从事

正常工作和劳动；良为疼痛 VAS 评分 2~4 分，

大部分症状消失，能从事正常工作或劳动；差

为疼痛 VAS 评分 5~7 分，症状减轻，生活能

够自理；无效为疼痛 VAS 评分 8~10 分，症状

无改善。 

(2) 膝关节功能评定方法：采用 WOMAC 评分量

表（Western Ontario and McMaster Universities）

[8]是 1988 年由 Bellamy 及其同事们提出的专

门针对髋关节炎与膝关节炎的评分系统。此评

分是根据患者相关症状及体征来评估关节炎

的严重程度及其治疗疗效。分疼痛、僵硬、关

节功能三大方面来评估髋膝关节的结构和功

能，总共有 24 个项目，其中关于疼痛部分有 5

个项目、关于僵硬部分有 2 个项目、关于关节

功能部分有 17 个项目。 

2.4 统计分析 

采用 SPSS 20 软件进行统计分析。正态分布计量资

料采用均数± 标准差（ ±S）表示，计数资料采用率

表示，组间比较采用成组 t 检验，组内比较采用重复测

量数据方差分析；偏态分布计量资料以中位数（M）和

四分位数间距（IQR）表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料采用率表示，比较采用 
2
检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 

3 结果 

本研究中所有患者完成治疗，在治疗后 6 个月内 C

组有 5 例患者失访，T 组有 5 例患者失访，最终有 90

例患者纳入研究（图 1）。两组患者性别、年龄、BMI

等差异无统计学意义（表 1） 

表 1 两组患者一般情况的比较（x±S） 

组别 n 年龄 性别 BMIb WOMACb VASb OAa 级别（II:III） 

C 组 45 61±9.5 27:18 25.7±3.22 79.27±6.66 7.80±0.98 25:20 

T 组 45 62±8.6 25:20 27.5±2.56 77.87±7.52 7.67±1.14 27:18 

注：a 卡方检验（年龄，OA 级别）；b t-检验（年龄，VAS, WOMAC）. 

表 2 两组患者不同时点 VAS 评分的比较（分，x ±S） 

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 5 周 治疗后 12 周 治疗后 24 周 治疗后 48 周 

C 组 45 7.81±0.85 3.83±1.32ab 2.22±0.91a 2.61±0.80a 2.83±1.02a 3.09±1.07a 

T 组 45 7.72±1.02 3.23±0.53a 2.31±0.60a 2.54±0.85a 2.87±1.17a 2.98±1.19a 

注：与治疗前比较，aP<0.01；与 C 组比较，bP<0.01 

表 3 2 组治疗前后 WOMAC 疼痛评分（分，x ±S） 

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 5 周 治疗后 12 周 治疗后 24 周 治疗后 48 周 

C 组 45 16.2±2.85 6.83±2.32ab 2.72±1.51a 3.61±1.60a 3.83±1.62a 4.29±2.07a 

T 组 45 16.4±2.77 5.23±1.53a 2.61±1.60a 3.54±1.85a 3.97±1.97a 4.18±2.29a 

注：与治疗前比较，aP<0.01；与 C 组比较，bP<0.01 

 

X
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表 4 2 组治疗前后 WOMAC 僵硬评分（分，x ±S） 

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 5 周 治疗后 12 周 治疗后 24 周 治疗后 48 周 

C 组 45 6.29±1.85 2.83±1.02ab 1.92±1.11a 2.26±0.79a 3.03±0.92a 3.49±1.02a 

T 组 45 6.24±1.77 2.03±0.93a 1.73±0.96a 2.22±0.55a 2.97±1.07a 3.38±1.09a 

注：与治疗前比较，aP<0.01；与 C 组比较，bP<0.01 

表 5 2 组治疗前后 WOMAC 关节功能评分（分，x ±S） 

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 5 周 治疗后 12 周 治疗后 24 周 治疗后 48 周 

C 组 45 56.29±5.55 28.83±8.02ab 21.72±6.11a 27.26±7.79a 29.53±7.92a 32.19±7.02a 

T 组 45 54.94±5.77 22.33±6.93a 21.63±5.96a 26.32±7.55a 27.97±8.07a 31.38±6.69a 

注：与治疗前比较，aP<0.01；与 C 组比较，bP<0.01 

表 6 2 组治疗前后 WOMAC 总评分（分，x ±S） 

组别 n 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 5 周 治疗后 12 周 治疗后 24 周 治疗后 48 周 

C 组 45 78.29±6.55 38.83±8.02ab 26.72±6.11a 33.16±7.75a 36.53±8.32a 39.25±7.32a 

T 组 45 77.94±7.23 30.33±6.93a 25.93±5.96a 32.32±6.95a 34.97±7.87a 38.78±6.79a 

注：与治疗前比较，aP<0.01；与 C 组比较，bP<0.01 

 

图 1 受试者流程图 
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4 讨论 

本研究结果显示，本文研究结果显示，治疗组臭氧

膝关节腔注射配合针刺治疗后疼痛情况、膝关节功能状

况得到明显改善，优于单纯臭氧关节腔注射组（P<0.05）；

进一步验证了医用臭氧关节腔内注射联合针刺治疗，能

有效缓解疼痛，并改善膝关节功能，从而提高患者生活

质量。 

最近一项系统性分析[9]，共纳入 11 项研究涉及

858 名患者，回顾臭氧在 KOA 治疗中应用，并与其他

保守治疗方案进行比较，包括 1 项安慰剂、2 项透明

质酸、1 项透明质酸和 PRP、4 项用糖皮质激素、其他

3 项分布是高渗葡萄糖、射频和塞来昔布。结果发现

关节腔内注射臭氧治疗 KOA 安全性高，并在中短期

内对疼痛控制和功能恢复效果佳。另一项荟萃分析

[10]，共纳入 8 项随机对照研究，结果表明关节内臭

氧注射可作为治疗 KOA 相关疼痛的有效方法，短期

疗效在治疗 1 个月左右达到峰值，治疗 3 至 6 个月后

疗效逐渐下降。 

KOA 属于中医“痹症”的范畴，是由于筋脉失养或

感受风寒湿邪等浸于骨节，阻塞脉道，导致气血运行不

畅。针灸具有调节气血、濡养经脉的作用[11]。一项随

机对照研究[12]观察针灸治疗 KOA 的临床疗效，共纳

入有 442 名受试者，结果发针灸组在从第 8 周开始疼痛

更轻，膝关节功能更好，并且持续到第 26 周。 

但目前为止，较少有将针灸联合臭氧关节腔内注射

来治疗 KOA。国内学者曹永成等最近发表一篇文章[13]，

采用臭氧关节腔注射配合针刺治疗 KOA，结果认为臭

氧关节腔注射在改善患者关节活动程度以及缓解患者

疼痛等方面有着良好的效果，在此基础之上联合针刺进

行治疗达到较为显著的缓解疼痛效果。与我们团队的研

究结果相近。国内学者姚东文等[14]采用冲击波针灸联

合臭氧膝关节腔注射治疗 KOA，治疗组行冲击波针灸

联合臭氧注射治疗，与对照组毫针针刺联合臭氧注射治

疗进行比较，结果认为冲击波针灸联合臭氧膝关节腔注

射疗效更佳。我们的研究联合了针刺以及臭氧关节腔内

注射，针刺穴位选择：犊鼻穴（ST35）、内膝眼（EX-LE5）、

鹤顶（EX-LE2）、阴陵泉（SP9）、阳陵泉（GB34）。

结果发现，联合治疗组对于膝关节疼痛改善起效更快，

关节功能恢复也更快。 

臭氧是 19 世纪中期发现的一种分子，由动态不稳

定结构的三个氧原子组成。临床经验和研究认为臭氧

是一种强大的抗炎、免疫调节物质[8, 15]。由于其高

反应性，能够减少氧化应激，刺激成纤维细胞进行关

节修复，并可促进新的软骨生长[16]。它可以 O3-O2

气体混合物形式在关节内安全施用。当混合物注射到

关节腔内时，可产生活性氧（ROS）和脂质氧化产物，

从而抑制蛋白水解酶，发挥抗炎、镇痛、修复软骨等

[17]。同时医用臭氧通过抑制免疫抑制因子的释放，

调节免疫功能[18]；还可以促进血管扩张和血管生成，

促进局部氧输送增加，改善细胞供氧和代谢，从而加

快膝关节功能恢复速度[19]。且在超声引导下进行关

节腔注射，能实时监测关节腔位置，从而使治疗更精

准、安全[20]。 

KOA 在中医上属于“痹证”范畴，常见证型为风寒

湿痹型，病机多为气血运行不畅，经脉瘀阻，且与外感

环境、劳倦等诱因密切相关，故治疗该病的基本原则是

清热利湿、通络活血及祛风止痛[21]。选取阳陵泉、阴

陵泉、鹤顶、犊鼻穴和膝眼穴进行针灸疗法，阳陵泉属

于阳陵泉为八脉交会穴之筋会穴，舒筋养筋最力，针刺

之具有舒筋壮骨的功效；膝眼穴属于经外奇穴，针刺之

具有散风寒、祛风湿、通经络、利关节和止痹痛的功效，

可用于治疗膝关节红肿和关节疼痛等[13, 21]。针灸疗

法能够减轻局部炎症因子及细胞因子的表达，从而缓解

局部炎性反应。同时部分学者发现针灸能够对患者紧张

的肌肉产生一定的缓解作用，可以让患者体内的血液循

环得以加速，新陈代谢也会更快，患者膝关节处于一种

微妙的力学平衡状态，防止关节受到化学物质的干扰，

进而达到镇痛的效果。 

综上所述，臭氧关节腔内注射，起到抗炎、镇痛以

及调节免疫等作用，在此基础上联合针灸治疗，结合针

灸散风寒、祛风湿、通经络、利关节和止痹痛的功效，

从而更快的改善膝关节腔内炎症，缓解症状，值得临床

推广。 
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