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火龙罐联合通络止痛酊溻渍对膝骨性关节炎患者
疼痛和睡眠质量的影响

郭利娟1，张晓黎2，王晓娜2，徐迎锋1

河南中医药大学第三附属医院：1.骨病科；2.护理部（郑州 450008）
【摘 要】目的 探究火龙罐联合通络止痛酊溻渍对膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）患者疼痛和睡眠质量的影响。 方法 择取河南

中医药大学第三附属医院2022年7月至2023年7月就诊的KOA患者90例，按随机数字表法分为研究组与对照组，45例/组。对照组行通络止

痛酊溻渍干预，研究组则行火龙罐联合通络止痛酊溻渍干预，每一疗程7 d，均干预两个疗程。干预前、干预1周及2周后通过视觉模拟评分法

（Visual Analogue Scale，VAS）、匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）评估患者膝关节疼痛程度、睡眠质量，且对比两组干预

前、干预2周后中医证候积分、膝关节功能恢复及生活质量。 结果 研究组干预1周、2周VAS评分、PSQI评分均低于对照组，差异具有统计学

意义（P < 0.05）；研究组干预2周中医证候总积分、西安大略麦马斯特大学骨关节炎指数量表（Western Ontario and McMaster University Osteoar⁃
thritis Index，WOMAC）评分均低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），Lysholm膝关节功能量表评分（Lysholm Knee Score Scale，LKSS）、关

节炎生活质量测量量表 2-短卷（Arthritis Impact Measurement Scales 2-Short Form，AIMS2-SF）各项评分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。 结论 火龙罐联合通络止痛酊溻渍能明显缓解KOA患者疼痛，改善其睡眠质量、膝关节功能及生活质量。
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Effects of Huolong Jar combined with Tongluo Zhitongting Tazi on pain and
sleep quality in patients with knee osteoarthritis
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【Abstract】Objective To explore the effects of Huolong Jar combined with Tongluo Zhitongting Tazi on pain and sleep quality in
patients with knee osteoarthritis（KOA）.Methods A total of 90 KOA patients from the Third Affiliated Hospital of Henan University of
Traditional Chinese Medicine from July 2022 to July 2023 were selected and divided into the study group and the control group by the
random number table method，with 45 cases in each group. The control group was treated with Tongluo Zhitongting Tazi，while the study
group was treated with Huolong Jar combined with Tongluo Zhitongting Tazi. Each course lasted for 7 days，and all patients were inter⁃
vened for 2 courses. Visul analogue scale（VAS）and Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）were used to evaluate the degree of knee
pain and sleep quality of the patients before the intervention，1 week and 2 weeks after the intervention. TCM syndrome scores，knee
function recovery and quality of life of the two groups were compared before the intervention and 2 weeks after the intervention. Results
VAS scores and PSQI scores in the study group were lower than those in the control group at 1 and 2 weeks after the intervention，with
statistically significant difference（P < 0.05）. The total TCM syndrome score and the Western Ontario and McMaster University Osteo⁃
arthritis Index（WOMAC）in the study group were lower than those in the control group，with statistically significant difference（P <
0.05）. Lysholm Knee Score Scale（LKSS）and Arthritis Impact Measurement Scales 2-Short Form（AIMS2-SF）scores were higher
than those in the control group，with statistically significant difference（P < 0.05）. Conclusions Huolong Jar combined with Tongluo
Zhitongting Tazi could significantly relieve pain in KOA patients，improve sleep quality，knee joint function and quality of life.
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论 著

膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）以 30 ～

50岁人群多见且女性略多，患者出现关节疼痛、活动受

限等症状，老龄化、炎症、内分泌异常等为其危险因素，

若得不到及时有效的处理可能导致机体膝关节功能严

重损伤，甚至致畸、致残，致使患者生活质量下降[1-2]。

目前KOA发病机制仍不完全明了，临床治疗以综合干

预为主，如何缓解疼痛，快速改善KOA患者关节功能

及生活质量成为当下该领域研究的重点[3]。近年来中

医外治护理在膝关节炎患者中应用较多，如推拿、艾

灸、中药熏蒸或溻渍等[4-5]。通络止痛酊具有活血化
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瘀、消肿止痛等功效，用于治疗膝关节炎疗效良好，且

联合揿针或其他中医干预效果更佳[6]。火龙罐集推拿、

点穴、艾灸等多种中医外治手段于一体，治疗性与舒适

性均较好，多用于面瘫[7]、腰椎间盘突出症[8]等治疗，能

改善患者疼痛及肢体功能，且能抑制炎症。本研究创

新性的将火龙罐联合通络止痛酊溻渍用于KOA干预，

观察其对患者疼痛和睡眠质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以河南中医药大学第三附属医院 2022年 7月至

2023年 7月就诊的 90例KOA患者为研究对象。纳入

标准：①满足KOA中西医诊断标准[9-10]，均单侧发病，

中医辩证为“风寒湿痹证”；②年龄40～ 78岁；③入组

前7 d内无任何干预；④病情稳定，意识清晰；⑤近期无

非甾体类抗炎药物干预；⑥患者或家属知情同意。排

除标准：①晚期骨关节炎；②风湿免疫性疾病，如痛风；

③合并感染性疾病；④代谢性骨病；⑤凝血、免疫系统

功能障碍；⑥肝肾等重大疾病、骨折；⑦器质性病变、精

神疾病或严重并发症。本研究经河南中医药大学第三

附属医院伦理委员会审核批准。

1.2 分组和干预

采用随机数字表法，将患者分为研究组和对照组，

各 45例。对照组接受通络止痛酊溻渍干预。药物组

成：土鳖虫、猪牙皂、花椒、冰片、丁香各 30 g，醋乳香、

醋没药各 25 g，三七、血蝎各 20 g，蜈蚣、全蝎各 15 g。
院内自制，各药混合一起后研磨成粉，置入棉布袋且扎

紧，随后药袋放入器皿中，加入乙醇，以药物均浸透到

乙醇内为宜，渍泡 7 d。溻渍操作：剪取能完全覆盖治

疗区域的无菌纱布，厚度3～ 5 mm，放到换药盘内，倒

入药液（去渣）让纱布全部浸透，接着放在治疗区域进

行溻渍干预，纱布上留有和治疗区域大小相当的医用

薄膜，保持其湿润，外敷患处30 min，1次/d，1周6次，休

息1 d后进入下1疗程，7 d为1疗程，干预两个疗程。

研究组于对照组基础上联合火龙罐干预，由经验

丰富、培训合格的固定人员操作，使用同一批火龙罐。

①运法：灌口平扣于患者消毒后的皮肤，小鱼际紧贴皮

肤对相应干预部位轻微活动火龙罐。②推法：灌口抬

高15°，于膝关节附近软组织进行走圈推灌，补泻同施，

灵活运用点、拨等手法运灌，对患者筋膜、肌肉组织适

当松解，刺激阳陵泉、太溪等穴位。③刮法：利用灌口

内侧对患者进行推刮、回旋刮。④灸法：通过摇骰子、

温和灸等方式“扇风点火”，结合旺火以透热灸。火龙

罐操作过程中时不时询问患者有无不适，观察皮肤状

况，以肌肤微出汗，皮肤红润为宜，治疗过程中若患者

出现恶心等不适，马上停止操作，对症处理；操作过程

中避免烫伤。每次操作持续30 min，1次/d，间隔1 d干

预1次，7 d为1疗程，干预两个疗程。

1.3 评价指标

1.3.1 疼痛 干预前、干预 1周及 2周后通过视觉模拟

评分法（Visual Analogue Score，VAS）[11]评价患者疼痛程

度，共0～ 10分，评分与疼痛程度正相关。

1.3.2 睡眠质量 干预前、干预 1周及 2周后经由匹兹

堡 睡 眠 质 量 指 数（ Pittsburgh Sleep Quality Index，
PSQI）[12]评价患者睡眠质量，涉及到睡眠时间、效率等

内容，满分21分，评分与睡眠质量负相关。

1.3.3 中医证候积分 干预前、干预 2周后评价患者中

医证候积分[13]，主症有膝部疼痛、屈伸不利等，采取 0、
2、4、6分评分法，次症有腰膝酸软、膝部僵硬等，采取

0～ 3分评分法，计算总分，评分与临床症状正相关。

1.3.4 膝关节功能 干预前、干预 2周后通过西安大略

麦马斯特大学骨关节炎指数量表（Western Ontario and
McMaster University Osteoarthritis Index，WOMAC）[14]、
Lysholm 膝关节功能量表（Lysholm Knee Score Scale，
LKSS）[15]评分评价患者膝关节功能，前者涉及到疼痛、

僵硬等内容，共 24项，采取 0～ 4评分法，满分 96分，

评分与膝关节功能负相关；后者涉及到疼痛、肿胀度等

内容，满分100分，评分与膝关节功能正相关。

1.3.5 生活质量 干预前、干预 2周后经由关节炎生活

质量测量量表 2-短卷（Arhritis Impact Measurement
Scale 2-Short Form，AIMS2-SF）[16]评价患者生活质量，

涉及到躯体、症状、社会、情感与工作5大维度，分别对

应 12、3、4、5、2个条目，共 26个条目，采取 1～ 5分评

分法，总分26～ 130分，评分与生活质量正相关。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 24.0软件处理数据。计量资料满足正

态分布以均数 ±标准差（x ± s）表示，两个组间样本均

数比较采用独立 t检验；同组干预前后比较采取配对 t
检验；不同时间点VAS、PSQI总分行重复测量方差分

析，进一步两两行LSD-t检验。计数资料以n（%）表示，

行χ2检验；等级资料行秩和检验。检验水准α = 0.05。
2 结果

2.1 两组患者基本情况

根据纳入与排队标准，最终有90例KOA患者纳入

分析，研究组、对照组各 45例。两组患者性别等基本

信息差异均无统计学意义（P > 0.05），见表1。
表1 两组患者一般资料对比[n（%），x±s]

Table 1 Comparison of general data between the two groups
[n（%），x±s]

性别

男

女

年龄（岁）

17（37.78）

28（62.22）

52.65±4.87

20（44.44）

25（55.56）

51.86±5.02

0.413

0.758

0.520

0.451

项目 研究组 对照组 χ2/t/Z P
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病程（年）

体重指数

（kg/m2）

Kellgren-

Lawrence分级

I级

Ⅱ级

Ⅲ级

病变部位

左膝

右膝

3.20±1.05

23.74±1.53

10（22.22）

22（48.89）

13（28.89）

24（53.33）

21（46.67）

3.24±1.10

24.00±1.60

12（26.67）

21（46.67）

12（26.67）

23（51.11）

22（48.89）

0.176

0.788

0.187

0.045

0.860

0.433

0.666

0.833

表1（续）

项目 研究组 对照组 χ2/t/Z P

2.2 两组患者疼痛情况比较

组间、时间点及交互上VAS评分差异均有统计学

意义（P < 0.05）；研究组干预1周、2周VAS评分均低于

对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表2。
表2 两组患者不同时间点VAS评分对比（x ± s）

Table 2 Comparison of VAS scores between the two groups at different
time points（x ± s）

组别

研究组

对照组

F组间、P组间

F时间、P时间

F交互、P交互

干预前

7.76±1.24

7.68±1.30

8.502、0.004

274.612、< 0.001

3.129、0.045

干预1周

4.82±1.00ab

5.40±1.18a

干预2周

3.73±0.80ab

4.38±0.86a

注：与干预前比较，aP < 0.05；与对照组比较，bP < 0.05。
2.3 两组患者睡眠质量比较

组间、时间点上 PSQI总分差异均有统计学意义

（P < 0.05）；研究组干预1周、2周PSQI总分均低于对照

组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表3。
表3 两组患者不同时间点PSQI总分对比（x ± s）

Table 3 Comparison of PSQI total score between the two groups at differ⁃
ent time points（x ± s）

组别

研究组

对照组

F组间、P组间

F时间、P时间

F交互、P交互

干预前

12.76±3.45

13.00±3.52

15.724、< 0.001

78.450、< 0.001

2.732、0.067

干预1周

8.59±3.10ab

10.63±3.28a

干预2周

6.30±2.05ab

8.35±2.19a

注：与干预前比较，aP < 0.05；与对照组比较，bP < 0.05。
2.4 两组患者中医证候积分、膝关节功能对比

干预前两组中医证候总积分、WOMAC及LKSS总
分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），干预后两组

中医证候总积分、WOMAC总分较干预前均明显下降且

研究组低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），

LKSS总分明显上升且研究组高于对照组，差异具有统

计学意义（P < 0.05），研究组中医证候总积分、WOMAC
总分、LKSS总分干预前后差值（取正值，下同）均大于

对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表4。
2.5 两组患者生活质量对比

干预前两组AIMS2-SF评分，差异无统计学意义

（P > 0.05），干预后两组AIMS2-SF各项评分均明显上

升且研究组均高于对照组，差异具有统计学意义（P <
0.05），研究组AIMS2-SF各项评分干预前后差值均大

于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），见表5。
3 讨论

KOA导致患者关节疼痛、活动受限，严重影响生活

质量，且受性别、体力活动、心理健康等因素影响[17]。
对于KOA患者，除了积极治疗外，还需加强护理干预，

以增强治疗效果，促进膝关节功能改善[18]。
中医上 KOA属于“痹症”等范畴，治疗需补益肝

肾、活血化瘀、舒筋强骨等[19-20]。通络止痛酊中的鳖虫

具有破血逐瘀、续筋接骨功效；猪牙皂的主要功效为止

痛；花椒与丁香在于散寒、止痛；冰片具有清热止痛功

效；醋乳香不仅能活血止痛，还能消肿；醋没药可活血

化瘀，且能抑菌；三七的主要功效为止血散瘀、消肿止

痛，同时还能调节机体免疫和安神；血蝎在于活血化

瘀、定痛；全蝎不仅能通络止痛，还能散结；蜈蚣外用的

功效有通络祛寒、除湿。诸药共奏散寒、活血、止痛、舒

筋通络等功效[21]。本研究中，干预后对照组VAS评分、

PSQI评分、中医证候积分、WOMAC评分均显著下降，

LKSS及AIMS2-SF评分均显著上升。提示通络止痛酊

溻渍能有效减轻KOA患者临床症状及疼痛，促进膝关

节功能恢复，改善其睡眠质量及生活质量，与相关报道

部分一致[21]。分析原因：溻渍能让中药成分经皮肤进

入血液，对患处直接作用，能扩张周围血管，促进血液

运行，发挥抗菌抑炎、活血化瘀、止痛等功效，进而减轻

患者疼痛，缩短局部肿胀缓解时间，有利于临床症状及

膝关节功能改善，加之三七有安神功效，可以进一步提
表4 两组患者干预前后中医证候总积分、WOMAC及LKSS总分对比（x ± s，分，n = 45）

Table 4 Comparison of total TCM syndrome scores，WOMAC and LKSS scores before and after intervention between the two groups（x ± s，points，n = 45）
组别

研究组

对照组

t

P

中医证候总积分

干预前

20.50±3.06

20.65±2.93

0.238

0.813

干预2周

8.57±2.38a

13.03±3.10a

7.655

< 0.001

干预前后差值

11.93±2.57

7.62±2.40

8.222

< 0.001

WOMAC总分

干预前

46.14±5.76

45.82±6.10

0.256

0.799

干预2周

17.25±2.53a

21.57±3.36a

6.890

< 0.001

干预前后差值

28.89±4.16

24.25±3.75

5.558

< 0.001

LKSS总分

干预前

45.90±5.84

46.02±6.00

0.096

0.924

干预2周

75.32±6.53a

65.58±6.34a

7.179

< 0.001

干预前后差值

29.42±4.65

19.56±3.68

11.154

< 0.001

注：与干预前比较，aP < 0.05。
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升患者睡眠质量，最终改善其生活质量。

杨博辰等[6]研究发现在通络止痛酊溻渍基础上联

合揿针能进一步减轻膝关节镜手术后患者疼痛、肿胀，

提升其睡眠质量。中医疗法近年来在KOA治疗中发

挥着重要作用，其方法较多，有学者认为不同中医干预

联合用于KOA治疗的效果相比单一干预更佳[22]。许南

忠[23]的研究表明相比西药口服+脉冲电刺激，补肾活血

汤+火龙罐治疗KOA效果更优，能进一步减轻患者疼

痛，降低WOMAC评分。火龙罐为特殊中医灸法，不同

于传统火罐，它的罐体含有玄石、紫砂成分，罐口呈现

不规则花瓣型，艾柱放入罐内，点燃后成为火罐，可发

挥走罐、揉穴、刮痧等作用[24]。临床上KOA患者睡眠质

量与疼痛、膝关节功能密切相关[25]。本研究结果显示

相比通络止痛酊溻渍，联合火龙罐干预能更好的减轻

KOA患者疼痛，改善其临床症状及膝关节功能，促进其

睡眠质量及生活质量提升。究其原因：①火龙罐操作

比较简单，能经由运法、推法等多种方式干预，让艾灸

热力至患者皮肤内，发挥气血调和、微循环改善作用，

以减轻患者疼痛；②火龙罐能弥补传统火罐不足，走罐

后机体功能恢复速度较快，体内老化细胞成功排出，且

生成健康细胞，显著改善机体状况及功能障碍；③火龙

罐能对患处直接刺激，促病变组织、炎症介质等被吸

收，有利于KOA临床症状改善，功能障碍减轻；④火龙

罐还能通过热传导清除软组织上的无菌性炎症疾病，

改善肌痉挛，进而减轻机体疼痛。经络和光辐射效应

结合，发挥调和气血、回阳固脱、通经活络、调控机体免

疫等功效[26]。

4 结论

火龙罐联合通络止痛酊溻渍能明显减轻KOA患

者疼痛及临床症状，促进其膝关节功能改善及睡眠质

量、生活质量提升。但由于本研究样本量较少、干预时

间或观察时间有限，对其长期疗效及其他方面的影响，

仍需扩大样本量进行更长时间随访、研究。
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表5 两组患者干预前后AIMS2-SF评分对比（x ± s）
Table 5 Comparison of AIMS2-SF scores between the two groups before and after intervention（x ± s）

组别

研究组

对照组

t

P

躯体

干预前

32.25±3.20

32.36±3.18

0.164

0.870

干预2周

42.68±5.16a

37.15±4.73a

5.300

＜0.001

干预前后

差值

10.43±2.91

4.79±1.00

12.296

＜0.001

症状

干预前

6.11±1.12

6.29±1.30

0.704

0.484

干预2周

10.56±2.30a

8.94±1.25a

4.151

＜0.001

干预前后

差值

4.45±1.20

2.65±0.86

8.179

＜0.001

社会

干预前

8.37±1.14

8.42±1.20

0.203

0.840

干预2周

13.68±2.36a

10.82±2.07a

6.112

＜0.001

干预前后

差值

5.31±1.06

2.40±0.74

15.100

＜0.001

情感

干预前

11.36±1.57

11.40±1.60

0.120

0.905

干预2周

16.53±2.10a

14.89±2.06a

3.740

＜0.001

干预前后

差值

5.17±1.46

3.49±1.30

5.765

＜0.001

工作

干预前

4.10±0.86

4.20±1.00

0.509

0.612

干预2周

7.54±1.32a

6.11±1.16a

5.459

＜0.001

干预前后

差值

3.44±0.80

1.91±0.56

10.510

＜0.001

注：与干预前比较，aP < 0.05。
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