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体外冲击波穴位疗法联合独活寄生汤治疗
寒湿痹阻型膝骨关节炎的临床研究

王媛媛，朱婷*，季晶俊，戎装，李海燕，卞雅莉，潘琦慧

上海中医药大学附属曙光医院，上海 200021

【摘要】目的目的 探讨体外冲击波穴位疗法联合独活寄生汤配合神经肌肉训练治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎的临床

疗效。方法方法 选取符合纳入标准的寒湿痹阻型膝骨关节炎患者，依据随机数字表随机分为对照组和观察组，每组

各 48 例。对照组给予神经肌肉训练，观察组在对照组治疗基础上给予体外冲击波穴位疗法联合独活寄生汤治

疗，两组均治疗 12周；观察两组治疗前后中医证候积分、VAS评分、Lysholm 功能评分、膝关节温度、膝关节与上臂

内侧温度差，以及血清 IL－1β、TNF－α、IL－17 含量的变化情况，并比较临床疗效。结果结果 与治疗前比较，两组

治疗后中医证候积分、VAS评分和膝关节温度、膝关节与上臂内侧温度差，以及血清 IL－1β、TNF－α、IL－17含量

均明显降低（P < 0. 05），Lysholm 评分明显升高（P < 0. 05），且观察组中医证候积分、VAS评分和膝关节温度、膝关

节与上臂内侧温度差、血清 IL－1β、TNF－α、IL－17 含量低于对照组（P < 0. 01）、Lysholm 评分高于对照组（P < 
0. 01）；观察组总有效率为 93. 75%（45/48），明显高于对照组 79. 17%（38/48）（P < 0. 05）。结论结论 体外冲击波穴位

疗法联合独活寄生汤配合神经肌肉训练治疗可有效缓解寒湿痹阻型膝骨关节炎患者疼痛症状、改善膝关节功能、

减轻炎症反应。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是以软骨退

变和骨质增生为特征的慢性关节病，常见于中老年人，

全球 60 岁以上人群患病率达 10%～15%，且呈上升趋

势［1］。其临床主要表现为膝关节疼痛、僵硬、活动受限，

晚期可致畸形，严重影响生活质量。目前西医治疗以糖

皮质激素、镇痛药和关节腔注射为主，虽能短期缓解症

状，但长期使用易致胃肠道及肝肾损害，且无法阻止软

骨退变；手术治疗如关节置换虽有效，但风险大、费用高、

康复慢，难以普及［2］。KOA属“膝痹”“骨痹”范畴，其病因

主要为肝肾亏虚、外邪侵袭、气血瘀阻，治疗多以通络止

痛、扶正祛邪为法。独活寄生汤见于《备急千金要方》卷

第八“诸风偏风第四”，原文用于治疗因肾气虚弱、卧冷湿

地或当风所引起的腰背冷痛、屈伸不利、肢体麻木等风

寒湿痹症状。体外冲击波疗法作为一种物理治疗手段，

可通过机械效应促进局部血液循环、松解粘连、减轻炎

症，结合穴位刺激可增强经络调节作用［3］。神经肌肉训

练则通过强化肌力、改善平衡与关节稳定性，延缓病情

进展［4］。因此，本研究采用体外冲击波穴位疗法联合独
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活寄生汤的同时配合神经肌肉训练治疗中老年轻中度膝

骨关节炎，观察其对临床症状、膝关节与上臂内侧温度差

及血清IL－1β、TNF－α、IL－17水平的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

选择上海中医药大学附属曙光医院老年科2023年

3月—2025年6月收治的96例寒湿痹阻型KOA患者，依

据随机数字表随机分为对照组和观察组，每组 48 例。

对照组男 18 例，女 30 例；左膝 22 例，右膝 26 例；年

龄（66. 72 ± 6. 15）岁；病程（2. 12 ± 0. 45）年。观察组男

20 例，女 28 例；左膝 25 例，右膝 23 例；年龄（67. 23 ± 
5. 11）岁；病程（2. 23 ± 0. 65）年。两组性别、年龄、病程

等基线资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05）。本研

究经上海中医药大学附属曙光医院伦理委员会审批通

过，批件号：2023－1349－116－01。
1. 2　诊断标准

1. 2. 1　西医诊断标准

符合《中国骨关节炎诊疗指南（2024版）》［5］中KOA
的诊断标准。①近 1个月内反复膝痛；②年龄 ≥ 50岁；

③晨僵 ≤ 30 min；④活动时有骨擦音（感）；⑤X线片（站

立位或负重位）示关节间隙变窄、关节软骨下骨硬化或

囊性变，关节边缘骨赘形成。满足① + 其他任意两项

即可诊断。

1. 2. 2　中医诊断标准

根据中华中医药学会骨伤科分会制定的《膝骨关

节炎中西医结合诊疗指南》［6］中寒湿痹阻证的诊断标

准。主症：膝关节疼痛、重着麻木，遇冷加剧、得温则

减，关节屈伸不利、僵硬拘急。次症：下肢沉重、步履乏

力，关节局部皮色不红、触之不热，肢体畏寒怕冷、喜温

喜按，可有膝关节轻微肿胀、无灼热感。舌象与脉象：

舌质淡，苔白腻；脉濡缓。

1. 3　纳入标准

①符合上述中、西医诊断的KOA患者，且为单侧发

病；②年龄 ≥ 50岁；③近1个月内未接受过任何KOA治

疗；④签署知情同意书，可按照规定接受治疗和随访。

1. 4　排除标准

①存在膝关节急性期炎性疾病或并发症导致的膝

关节疼痛者；②存在既往膝关节手术史，或影响下肢功

能的手术；③合并有重要器官严重疾病、全身感染、免

疫障碍或造血系统疾病；④曾经接受过激素类药物治

疗；⑤体外冲击波治疗位置的皮肤存在破损。

1. 5　治疗方法

1. 5. 1　对照组

开展神经肌肉训练。①热身：患者慢走或在功率自

行车上低速骑行，增加下肢血液循环；②仰卧单腿屈伸：

指导患者在脚背勾起同时，单侧膝关节缓慢伸直或弯

曲，每侧10次/组，共3组；③并腿屈伸训练：患者仰卧位，

双腿并拢，抬高至90°以上，伸直后再回收，锻炼股四头

肌前侧肌群；④变式臀桥：患者脚跟着地，臀部发力，使

膝髋肩在同一直线，重复 15次，可锻炼臀肌和腘绳肌；

⑤单腿站立平衡：单腿站立，保持30 s；⑥台阶上下训练：

高度15 cm的台阶，患者缓慢上下，控制速度，提升肢体

动态稳定性。每次训练45 min，每周训练3次，训练4周

为1个疗程，共训练3个疗程。

1. 5. 2　观察组

在对照组基础上给予独活寄生汤联合体外冲击波

穴位疗法。取穴：犊鼻、内膝眼、阴陵泉、阳陵泉、血海、

梁丘、关元及足三里。患者仰卧在治疗床上，穴位处涂

抹耦合剂，使用体外冲击波治疗仪（瑞士 STORZ公司，

型号：MP200），频率设定为 8～15 Hz，能级设定为

1. 5～2. 5 bar，冲击强度根据患者承受程度调整，每个

穴位冲击 300～500 次，患者感觉酸麻胀痛为佳，单次

治疗 15 min左右。1周治疗 1次，4次为 1个疗程，连续

治疗 3个疗程，共 12周。独活寄生汤组方：独活9 g，桑
寄生 15 g，杜仲 12 g，牛膝 12 g，秦艽 9 g，茯苓 15 g，肉
桂（后下）3 g，防风9 g，川芎9 g，党参15 g，甘草6 g，当归

10 g，白芍10 g，熟地黄15 g。寒邪偏盛者加干姜 6g，桂
枝 6g；湿邪偏盛者加薏苡仁 15 g，苍术 15 g；风邪偏盛

者加海风藤 15 g，威灵仙 15 g；气血亏虚者加黄芪 20 g，
当归 10 g；肝肾不足者加续断 15 g，狗脊 15 g；兼有血瘀

者加桃仁 10 g，红花 6 g。中药饮片由上海中医药大学

附属曙光医院中药房提供，常规水煎煮。加入

1 000 mL水浸泡30 min，头煎40 min，二煎加适量水煎煮

30 min，将两次煎煮药液混合，每剂200 mL，分早晚温服。

服用3周后停药1周为1个疗程，服用3个疗程，共12周。

1. 6　观察指标

1. 6. 1　中医证候积分

参考《中医骨伤科临床诊疗指南·膝痹病（膝骨关

节炎）》［7］。主症从轻到重分别计0、2、4、6分，次症从轻

到重分别计0、1、2、3分。得分越低说明症状越轻。

1. 6. 2　视觉模拟（VAS）评分

采用 VAS 评分评价患者自觉疼痛程度。在表示

从 0～10的刻度直线上，患者根据疼痛程度进行标记，

无痛 0分，难以忍耐的剧痛 10分。得分越低代表患者

疼痛越轻。

1. 6. 3　膝关节功能（Lysholm）评分

采用 Lysholm 评分评价膝关节功能。量表包含跛

行、膝关节卡顿感、不稳定性、膝关节疼痛肿胀；是否需
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要拐杖支持、上楼梯是否困难、下蹲是否受限等项目，

分值越高说明膝关节功能越好，满分100分。

1. 6. 4　膝关节与上臂温度差

使用医用红外热像仪（韩国 Medicore公司，型号：

IRIS－XP）在无空气对流和阳光直射的房间采集图

像，患者距离红外摄像机镜头 2. 5 m 处采集病变膝关

节和上臂温度，并计算膝关节与上臂内侧皮肤温度差。

1. 6. 5　血清炎症因子

取治疗前后空腹静脉血 4 mL，用肝素抗凝剂无菌

试管分装，用酶联免疫吸附法（试剂盒由上海酶联生物

有限公司提供）检测白细胞介素－17（IL－17）、白细胞

介素－1β（IL－1β）和肿瘤坏死因子－α（TNF－α）的

含量。

1. 7　临床疗效判定标准

参考《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识》［8］结合中医

证候积分变化情况判定。治愈：膝部无疼痛症状，活动

功能恢复正常，中医证候积分降低 ≥ 95%；显效：膝部

症状减轻，活动功能得以改善，95% > 中医证候积分降

低 ≥ 70%；有效：膝关节疼痛有改善，关节活动轻度受

限，70% > 中医证候积分降低 ≥ 30%；无效：膝部不适

症状无改善，中医证候积分降低 < 30%。

1. 8　统计学方法

使用软件 SPSS 24. 0进行统计学分析。计量资料

用 x̄ ± s表示，采用 t检验；计数资料用例数和百分率表

示，采用χ2检验。P < 0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组治疗前后中医证候积分和 VAS、Lysholm 评

分比较

治疗前，两组中医证候积分和 VAS、Lysholm 评分

比较，差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后，两组中

医证候积分和 VAS 评分均明显降低（P < 0. 05），

Lysholm评分明显升高（P < 0. 05），且观察组中医证候

积分和VAS评分低于对照组（P < 0. 01），Lysholm评分

高于对照组（P < 0. 01）。结果见表1。

2. 2　两组治疗前后膝关节温度、膝关节与上臂内侧温

度差比较

治疗前，两组膝关节温度、膝关节与上臂内侧温度

差比较，差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后，两组

膝关节温度、膝关节与上臂内侧温度差均明显降低

（P < 0. 05），且观察组膝关节温度、膝关节与上臂内侧

温度差均明显低于对照组（P < 0. 01）。结果见表2。
2. 3　两组治疗前后血清炎症因子含量比较

治疗前，两组血清TNF－α、IL－1β和 IL－17含量

比较，差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后，两组血

清 TNF－α、IL－1β 和 IL－17 含量均明显降低（P < 

0. 05），且观察组血清 TNF－α、IL－1β 和 IL－17 含量

低于对照组（P < 0. 01）。结果见表3。

表1　两组治疗前后中医证候积分和VAS、Lysholm评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

中医证候积分

治疗前

13. 52 ± 0. 52
13. 49 ± 0. 26

0. 358
0. 721

治疗后

7. 11 ± 1. 31#

4. 31 ± 0. 15#

14. 714
0. 000

VAS评分

治疗前

5. 02 ± 1. 26
4. 93 ± 1. 15

0. 366
0. 716

治疗后

3. 62 ± 0. 10#

2. 03 ± 0. 85#

12. 874
0. 000

Lysholm评分

治疗前

45. 87 ± 4. 51
46. 18 ± 4. 59

0. 334
0. 739

治疗后

60. 39 ± 5. 71#

71. 23 ± 6. 11#

8. 980
0. 000

注：与治疗前比较，#P < 0. 05。

表2　两组治疗前后膝关节温度、膝关节与上臂内侧温度差

比较（x̄ ± s） ℃
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

膝关节温度

治疗前

32. 21 ± 0. 52
32. 12 ± 1. 21

0. 457
0. 648

治疗后

31. 02 ± 0. 12#

30. 03 ± 0. 31#

20. 634
0. 000

温度差

治疗前

1. 18 ± 0. 41
1. 22 ± 0. 52

0. 419
0. 677

治疗后

0. 93 ± 0. 22#

0. 76 ± 0. 17#

4. 236
0. 000

注：与治疗前比较，#P < 0. 05。

表3　两组治疗前后血清炎症因子含量比较（x̄ ± s） pg/mL
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

48
48

TNF－α
治疗前

47. 50 ± 4. 82
47. 65 ± 4. 37

0. 160
0. 874

治疗后

28. 05 ± 4. 01#

20. 81 ± 3. 60#

9. 308
0. 000

IL－1β
治疗前

36. 18 ± 7. 60
35. 17 ± 9. 08

0. 591
0. 556

治疗后

15. 22 ± 3. 75#

11. 38 ± 3. 42#

5. 242
0. 000

IL－17
治疗前

25. 81 ± 3. 61
25. 69 ± 3. 22

0. 172
0. 864

治疗后

16. 41 ± 1. 71#

12. 81 ± 1. 60#

16. 561
0. 000

注：与治疗前比较，#P < 0. 05。
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2. 4　两组临床疗效比较

治疗后，观察组临床总有效率明显高于对照组

（P < 0. 05）。结果见表4。

3　讨论

KOA属于常见的退行性膝关节疾病，病理特征表

现为软骨下骨损伤、软骨破坏、滑膜炎症等，直接影响

患者膝关节功能和日常生活［9-11］。KOA 患者多因肥

胖、肌肉无力、频繁下蹲、年龄等因素发病，并且伴有软

骨消失和软骨细胞丢失情况。软骨细胞在受到多种刺

激后引发炎症过程，再次对软骨细胞产生破坏，形成恶

性循环。西医多采用外科手术、药物治疗、物理疗法等

治疗方案，主要以改善症状、缓解疼痛为主。

KOA属“痹证”“膝痹”范畴，核心病机为寒湿侵袭

膝络，气血凝，筋失养。《素问·痹论篇》中记载风、寒、湿

三气杂至，合而为痹，认为外邪侵袭是诱发疾病的重要

原因。《素问·脉要精微论篇》描述膝为筋之府，屈伸不

利，筋将惫矣，指出肝肾不足使筋骨不得濡养。可见，

KOA属本虚标实之证，肝肾亏虚为本，痰瘀痹阻为标。

肝肾亏虚筋骨失养，外邪痹阻气血不畅，治疗上应采用

通络强筋、温通化湿的方法。独活寄生汤出自《备急千

金要方》，组方遵循标本兼治、攻补兼施的原则，兼具通

络止痛、祛风除湿、益气养血、补益肝肾之效，适用于治

疗腰腿痛等病症。方中，独活与桑寄生共为君药：独活

善祛深伏风寒湿邪，为治痹要药，可缓解腰膝冷痛；桑

寄生则补肝肾、强筋骨，二者配伍，祛邪与扶正并举。

防风、秦艽、肉桂为臣佐之药，其中防风祛风胜湿，秦艽

舒筋利关节，肉桂温经散寒。杜仲、牛膝作为扶正类臣

药，长于治疗腰膝酸软，且牛膝能引药下行。依据“治

风先治血，血行风自灭”之理，方中白芍、熟地黄、川芎、

当归（类四物汤）可养血和血以祛风除湿。党参、茯苓、

甘草（类四君子汤去白术）则健脾益气，助气血生化。

全方共奏补气养血、通经止痛、祛风除湿之功。现代药

理研究证实，独活中的挥发油成分能抑制炎症因子释

放［12］；秦艽的龙胆苦苷可调节免疫功能；桑寄生富含的

黄酮类化合物具有保护软骨细胞、改善微循环的作用，

利于骨关节修复［13］；杜仲中的多糖与黄酮成分有助于

保护肾功能并促进骨细胞形成［14］；当归、川芎的有效成

分能改善血流量、抑制血小板聚集［15-16］；党参、茯苓、甘

草则可调节免疫平衡，增强机体抗病能力［17-20］。综上，

独活寄生汤通过多成分、多靶点作用，可有效抑制关节

肿胀，缓解疼痛，促进关节血供，加速炎症物质清除，从

而改善骨关节功能。

《素问·痿论篇》中表明阳明“主润宗筋，宗筋主束

骨而利机关”，阳明多则气多，可温煦关节，濡养筋脉。

犊鼻位于足阳明胃经，局部经气汇聚于此穴，和内膝眼

协同调节膝关节气血，驱散寒湿。阴陵泉是足太阴脾

经合穴，具有健脾利湿、通利关节、散寒止痛之功效。

阳陵泉为足少阳胆经上的“筋会”之穴，少阳为枢，通利

关节，扭转气机，濡养筋肉。血海于足太阴脾经之上穴

位，主一切血分病证，是以太阴为基础，运化湿浊，健脾

化湿，祛内生湿邪之气。梁丘为足阳明胃经郄穴，阳明

经气多血多，擅长温通经络、理气止痛、散寒除湿。膝

痹寒湿痹阻者，多为肾阳不足、寒邪凝滞、寒湿不化，关

节冷痛、畏寒、遇寒加重，而关元能温补一身阳气，肾阳

足则寒邪自散，能温通经络、温化寒湿，使下肢气血通

畅，祛除膝关节寒邪冷痛，扶正祛邪。足三里为足阳明

胃经合穴，具有健脾和胃、祛湿散寒、通经止痛的功效，

而脾胃健运，则水湿得化，能减轻关节肿胀、沉重之症

状。诸穴合用，既散寒除湿，又温补脾肾，标本兼顾。

有研究证实，针刺阳陵泉、血海、梁丘、犊鼻等穴位可有

效改善 KOA 患者疼痛，抑制炎症因子，修复膝关节软

骨 细 胞［21-22］。 独 活 寄 生 汤 能 抑 制 TLR4/NF－ κB、

JAK2－STAT3 通路，减少 IL－1β、TNF－ α、PGE2 释

放，减轻滑膜炎症与疼痛；下调 MMP－3/9/13，抑制软

骨基质降解；上调Ⅱ型胶原、Aggrecan，保护软骨，促进

软骨细胞增殖，抑制 p53 介导的软骨细胞凋亡/铁死

亡，通过 p53/SLC7A11/GPX4 通路延缓退变［23］。体外

冲击波通过专业设备产生低能量冲击波，对所取穴位

进行反复冲击波刺激，加强穴位刺激效果，并对局部粘

连组织进行松懈，修复局部组织。

神经肌肉训练通过不同的下肢动作，主动或被动

训练下肢多个肌肉群和关节，刺激肌肉进行反射性收

缩。在神经肌肉训练下刺激下肢多个感受器，协调各

肌肉群的运动，改善运动功能［24-25］。本次研究显示，联

合治疗组患者的膝关节功能明显优于单纯治疗组患

者，但两组 Lysholm膝关节功能评分均较治疗前提高，

提示神经肌肉训练能够有效改善膝关节功能，提高膝

关节周围协同功能。在神经肌肉训练下，可激活感觉

运动皮质活性，促进关节面压力传达到动态平衡状态，

促进下肢运动神经重组，恢复膝关节的稳定性。

血清炎症因子是评估 KOA 预后的重要生物学指

表4　两组临床疗效比较

组别

对照组

观察组

χ²值
P值

例数

48
48

治愈

20
31

显效

10
12

有效

8
2

无效

10
3

总有效率/%
79. 17
93. 75#

9. 924
0. 019

注：与对照组比较，#P < 0. 05。
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标，不同细胞因子通过调控滑膜炎症、软骨代谢以影响

KOA的进展。IL－1β作为核心促炎因子，可直接激活

软骨组织异常代谢通路，加速软骨基质降解，还能下调

滑膜细胞黏附分子的表达，从而减轻炎症反应。

IL－17主要通过放大炎症级联反应，加快关节损伤进

程，作为炎症因子网络的调控者，IL－17 可通过激活

核因子信号，增强炎症因子的转录和表达，从而起到炎

症放大作用。TNF－α 在 KOA 中是核心促炎因子，其

可评价疾病严重程度，可作为重要生物标志物。

TNF－α可激活信号通路，诱导炎症因子释放，加剧滑

膜炎和关节肿痛，同时增强破骨细胞活性，促进骨侵蚀

的作用。本次研究显示，观察组膝关节液 IL－1β、

IL－17、TNF－α 含量低于对照组，观察组疼痛情况的

改善也优于对照组。提示联合治疗可降低膝关节液炎

症因子的释放，改善患者疼痛症状。这与联合治疗加

速膝关节液炎症物质吸收，缓解疼痛关。

通过红外热像仪测定膝关节温度能够反映膝关节

局部微循环状态和炎症代谢活性，温度升高提示局部

存在炎症因子释放和血流增加。上臂内侧温度可作为

个体基线体温参照，能够消除环境波动和体温节律干

扰，保证温度评估的特异性［26］。本次研究显示，两组的

膝关节温度和上臂内侧温度差治疗后低于治疗前，观

察组温度差低于对照组。表明在治疗前患者存在局部

高热情况，符合 KOA 炎症的热成像特征，在治疗后膝

关节温度下降，提示体外冲击波穴位疗法通过将生物

力学刺激作用于经络穴位，可能减少致痛因子释放，抑

制疼痛信号的传导，抑制局部炎症反应，血流趋于

正常。

综上所述，体外冲击波穴位疗法联合独活寄生汤

配合神经肌肉训练治疗中老年KOA，可有效缓解患者

疼痛症状，改善膝关节周围肌肉功能，减轻关节炎症反

应，提高临床疗效，值得临床推广应用。
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Clinical Research on Extracorporeal Shock Wave Acupoint Therapy Combined with Duhuo 
Jisheng Decoction in the Treatment of Knee Osteoarthritis with Cold－Dampness and Bi－
Stagnation Pattern

WANG Yuanyuan， ZHU Ting*， JI Jingjun， RONG Zhuang， LI Haiyan， BIAN Yali， PAN Qihui
Shuguang Hospital， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 200021， China

【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of extracorporeal shock wave acupoint therapy combined with 
Duhuo Jisheng Decoction and neuromuscular training in the treatment of knee osteoarthritis with cold－dampness and bi－
stagnation pattern. Methods Patients of knee osteoarthritis with cold－dampness and bi－stagnation pattern who met the 
inclusion criteria were selected and randomly divided into a control group and an observation group using the random 
number table， with 48 cases in each group.  The control group received neuromuscular training， while the observation 
group received extracorporeal shock wave acupoint therapy combined with Duhuo Jisheng Decoction on the basis of the 
control group’s treatment.  Both groups were treated for 12 weeks.  Changes in traditional Chinese medicine （TCM） 
syndrome scores， VAS scores， Lysholm functional scores， knee joint temperature， temperature difference between the 
knee joint and the inner side of the upper arm， as well as serum levels of IL－1β， TNF－α， and IL－17 were observed 
before and after treatment in both groups， and the clinical efficacy was compared. Results After treatment， both groups 
showed significant reductions in TCM syndrome scores， VAS scores， knee joint temperature， temperature difference 
between the knee joint and the inner side of the upper arm， and serum levels of IL－1β， TNF－α， and IL－17 （P < 
0. 05）， while Lysholm scores significantly increased （P < 0. 05）.  Furthermore， the observation group had lower TCM 
syndrome scores， VAS scores， knee joint temperature， temperature difference between the knee joint and the inner side of 
the upper arm， and serum levels of IL－1β， TNF－α， and IL－17 than the control group （P < 0. 01）， while Lysholm 
scores were higher （P < 0. 01）.  The total effective rate in the observation group was 93. 75% （45/48）， significantly higher 
than 79. 17% （38/48） in the control group （P < 0. 05）. Conclusion Extracorporeal shock wave acupoint therapy 
combined with Duhuo Jisheng Decoction and neuromuscular training can effectively alleviate pain syndrome， improve knee 
joint function， and reduce inflammatory response in patients of knee osteoarthritis with cold－dampness and bi－stagnation 
pattern.
【Key words】Extracorporeal shock wave acupoint therapy； Neuromuscular training； Duhuo Jisheng Decoction； Knee 
osteoarthritis
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