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针药结合治疗膝骨关节炎的疗效及

对血清炎症疼痛介质的影响

刘艳伟，沈健，于瑞杰，孟爱霞

（承德医学院附属医院，河北 承德 067000）

　　摘要：目的 研究针灸联合中药汤剂治疗膝骨关节炎的疗效及对血清炎症疼痛介质的影响。方法 将 2020 年 8 月—
2022 年 1 月承德医学院附属医院膝骨关节炎 80 例患者作为研究对象，根据随机数字表法均分为两组，对照组 40 例、治
疗组 40 例。对照组单纯应用火针治疗，治疗组应用火针联合中药汤剂治疗。治疗 8 周后，比较两组患者疗效，炎症因子
白介素-1（Interleukin -1，IL -1）、白介素 -6（Interleukin -6，IL -6）、肿瘤坏死因子 -α（Tumor necrosis factor -α，
TNF -α）水平，膝关节疼痛及活动度，骨关节炎指数，不良反应情况。结果 治疗组总有效率为 97.50%（39/40）显著高
于对照组（80.00%，32/40），差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，两组患者炎症因子 IL -1、IL -6、TNF -α水平差异
无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者炎症因子 IL -1、IL -6、TNF -α水平均显著下降（P<0.001），并且治疗组炎
症因子 IL -1、IL -6、TNF -α水平显著低于对照组（P<0.001）。治疗前两组膝关节疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）、主动活动及被动活动度差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者 VAS 评分显著降低、主动活动及
被动活动度显著增加（P<0.001），并且治疗组 VAS 评分、主动活动及被动活动度显著优于对照组（P<0.05）。治疗前
两组西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index，WOMAC）
评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者WOMAC 评分显著下降（P<0.001），并且治疗组 WOMAC 评分显
著低于对照组（P<0.05）。治疗组、对照组不良反应发生率分别为 7.50%（3/40）、1 0.00%（4/40），差异无统计学意义
（P>0.05）。结论 针灸联合中药汤剂治疗膝骨关节炎的疗效显著，能够降低炎症因子水平，更好地缓解患者膝关节疼

痛、增加膝关节活动度，从而改善膝关节状况，具有良好的应用价值。
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Effect of Acupuncture Combined with Traditional Chinese Medicine Decoction in Treatment
of Knee Osteoarthritis and Its Effect on Serum Inflammatory Pain Mediators

LIU Yanwei，SHEN Jian，YU Ruijie，MENG Aixia
（Affiliated Hospital of Chengde Medical College，Chengde 067000，Hebei，China）

Abstract：Objective To study the effect of acupuncture combined with traditional Chinese medicine decoction on knee osteo-
arthritis and its effect on serum inflammatory pain mediators.Methods From August 2020 to January 2022，80 patients with knee
osteoarthritis in the Affiliated Hospital of Chengde Medical College were divided into two groups according to the random number
table method，40 cases in the control group and 40 cases in the observation group.The control group was treated with fire acu-
puncture alone，and the treatment group was treated with acupuncture combined with traditional Chinese medicine decoction.Af-
ter 8 weeks of treatment，the efficacy，the levels of inflammatory factors interleukin -1 （IL -1），interleukin -6（IL -6）and
tumor necrosis factor -α（TNF -α），knee joint pain and activity，osteoarthritis index and adverse reactions were compared be-
tween the two groups.Results The total effective rate of the treatment group was 97.50%（39/40），which was significantly higher
than that of the control group（80.00%，32/40），and the difference was statistically significant（P<0.05）.After treatment，the
levels of inflammatory factors（IL -1，IL -6，TNF -α）in the two groups were significantly decreased（P<0.001），and the levels
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in the treatment group were significantly lower than those in the control group（P<0.001）.Before treatment，there was no signifi-
cant difference in visual analogue scale（VAS），active activity and passive activity between the two groups（P>0.05）.After
treatment，the VAS scores of the two groups were significantly decreased，and the active activity and passive activity were signifi-
cantly increased（P<0.001）.The VAS scores，active activity and passive activity of the treatment group were significantly better
than those of the control group（P<0.05）.There was no significant difference in Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index（WOMAC）scores between the two groups before treatment（P>0.05）.After treatment，the WOMAC scores of
the two groups decreased significantly（P<0.001），and the WOMAC score of the treatment group was significantly lower than
that of the control group（P<0.05）.The incidence of adverse reactions in the treatment group and the control group was 7.50%
（3/40）and 1 0.00%（4/40），and the difference was not statistically significant（P>0.05）.Conclusion The curative effect of
acupuncture combined with traditional Chinese medicine decoction in the treatment of knee osteoarthritis is significant.It can re-
duce the levels of inflammatory factors and better relieve the pain of knee joint of knee joint，so as to improve the condition of
knee joint.

Keywords：knee osteoarthritis；acupuncture；Chinese medicine；decoction；inflammatory factors；curative effect；adverse reac-
tions

　　膝骨关节炎是中老年人易患的一种临床常见病、多发病，
以反复发作的关节疼痛、晨僵、关节肿胀及关节活动障碍为特

点，尤其下蹲、上下楼时明显，严重者膝关节畸形，影响正常的

工作与生活，明显降低了生活质量［1 -2］。流行病学数据显示，

我国 55 岁以上人群中 60%有膝骨关节炎的影像学改变，65 岁
以上老年人膝骨关节炎的发病率达 85%［3］。膝骨关节炎在中

医学属于“痹证”“膝痹”等范畴，有研究表明针刺、艾灸、针刀、

拔罐、刺络拔罐等中医非药物疗法具有简、便、效、廉的特点，被

广泛用于膝骨关节炎的治疗，但中医非药物疗法也存在准入门

槛较低、治疗者技术水平参差不齐等问题，最终影响了治疗效

果［4 -5］。近年来中成药因其自身药性稳定、应用方便、疗效确

切，逐渐成为膝骨关节炎治疗的重要选择，但其应用还在不断

地探索和完善、规范中［6 -7］。本研究分析针灸联合中药汤剂治

疗膝骨关节炎的疗效及对血清炎症疼痛介质的影响，现总结分

析相关资料并报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　选取 2020 年 8 月—2022 年 1 月承德医学院
附属医院膝骨关节炎 80 例患者作为研究对象，纳入标准：①均
符合《中医骨伤科临床诊疗指南·膝痹病（膝骨关节炎）》中疾

病诊断标准［8］；②成年患者，性别不限；③生命体征平稳，具有
正常认知及交流能力；④均知情同意研究内容并积极配合完成
研究项目。排除标准：①膝关节局部皮肤伴有感染或过敏性疾
病患者；②痛风、糖尿病等累及膝关节功能的疾病患者；③创
伤、先天性疾病等引起的继发性膝骨关节炎患者；④严重心肝
肾功能不全患者；⑤孕期或哺乳期女性患者。将所有研究对象
根据随机数字表法均分为两组，对照组 40 例、治疗组 40 例。
对照组中男 23 例，女 1 7 例；年龄 49 ~74 岁，平均（65.9 ±7.6）
岁；病程 1 ~1 4 年，平均（4.2 ±1.9）年。治疗组中男 21 例，女
1 9 例；年龄 47 ~75 岁，平均（66.2 ±7.1）岁；病程 1 ~1 6 年，平
均（4.6 ±1.7）年。两组患者性别、年龄、病程等资料进行比
较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。研究内容
经医院医学伦理委员会审核批准进行。

1 .2　方法　对照组单纯应用火针治疗，患者取仰卧位、屈膝，

常规消毒局部皮肤，取血海、梁丘、内膝眼、阳陵泉、犊鼻以及阿

是穴，以 0.8 mm ×50 mm 中粗火针，以酒精灯烧红针身前中

段，疾进疾出以上穴位，进针 1 0 mm，每个穴位密刺 3 针，范围

不超过穴位半径 2 mm，出针后消毒并按压针孔片刻。嘱患者

当日保持治疗部位皮肤干燥，隔日治疗 1 次。

治疗组应用针灸联合中药汤剂治疗，火针治疗同对照组，

中药汤剂组分：黄芪 30 g，细辛 1 0 g，蜈蚣 1 条、当归 1 0 g，干地

黄 1 0 g，防风 1 0 g，牛膝 1 0 g，人参 1 0 g，秦艽 1 0 g，赤芍 1 0 g，桂

枝 1 0 g，杜仲 1 0 g，川芎 1 0 g，桑寄生 1 5 g，独活 20 g，甘草 6 g，

每日 1 剂以水煎服，分早晚 2 次服用。

两组均治疗 8 周。

1 .3　观察项目及判定标准　比较两组患者疗效，炎症因子水

平，膝关节疼痛及活动度，骨关节炎指数，不良反应情况。①疗

效：根据国家中医药管理局办公室印发的膝痹病（膝关节骨关

节病）中医诊疗方案［9］判定，膝痛、肿胀完全消失，行走及上下

楼梯无不适感为临床治愈；静息无膝痛、无肿胀，偶有活动时疼

痛，行走时无疼痛，不影响工作及生活为显效；膝痛时发时止，

行走时仍有轻度疼痛，上下楼梯稍感不便，关节活动稍受限为

有效；膝痛、肿胀及活动时疼痛无明显改善为无效；总有效率=

（临床治愈+显效+有效）例数/总例数 ×100%。②炎症因子

水平：于治疗前、后采用酶联免疫吸附法测定炎症因子白介

素-1（Interleukin -1，IL -1）、白介素 -6（Interleukin -6，IL -

6）、肿瘤坏死因子 -α（Tumor necrosis factor -α，TNF -α）水

平。③膝关节疼痛及活动度：膝关节疼痛采用模拟评分（visual

analogue scale，VAS）法，0 分为无痛，1 0 分为剧烈疼痛，总分范

围 0 ~1 0 分，分值越高则表明疼痛越严重［1 0］；通过关节量角器

测量患者膝关节主动活动度和被动活动度。④骨关节炎指数：

采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（Western On-

tario and McMaster Universities Osteoarthritis Index，WOMAC）［1 1］

评分，包括关节疼痛、僵硬程度和日常活动三大方面的 24 个条
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目，每个条目 0 ~4 分，总分 0 ~96 分，评分越高表示膝关节功
能越差。⑤不良反应：包括感染、皮疹、出血、恶心呕吐等，不良
反应发生率=不良反应患者例数/总例数×100%。
1 .4　统计学方法　数据资料均采用 SPSS 21 .0 统计软件包进
行处理，计数资料以例（%）表示、采用 χ2 检验，计量资料呈正
态分布，以均数±标准差（■x±s）表示、进行 t检验，P<0.05 表
示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　疗效比较　治疗组总有效率为 97.50%，显著高于对照
组（80.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组膝骨关节炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 1 2（30.00） 20（50.00） 7（1 7.50） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 9（22.50） 1 4（35.00） 9（22.50） 8（20.00） 32（80.00）
χ2值 4.507
P值 0.034

2.2　炎症因子 IL -1、IL -6、TNF -α水平比较
治疗前，两组患者炎症因子 IL -1、IL -6、TNF -α水平差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者炎症因子 IL -
1、IL -6、TNF -α水平均显著下降（P<0.001），并且治疗组炎
症因子 IL -1、IL -6、TNF -α水平显著低于对照组（P<
0.001）。见表 2。

表 2　两组膝骨关节炎患者炎症因子 IL -1、IL -6、

TNF -α水平比较（■x±s） 单位：pg/mL

组别 例数 时间 IL -1 IL -6 TNF -α

治疗组 40 治疗前 39.21 ±3.70 27.90 ±2.68 56.40 ±4.51
治疗后 21 .43 ±2.56 1 2.20 ±1.79 24.37 ±2.64
t1 值 1 8.904 1 5.826 24.1 09
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 40 治疗前 38.82 ±3.94 28.1 1 ±2.53 55.83 ±5.22
治疗后 25.61 ±2.36 1 4.95 ±1.83 27.09 ±2.1 8
t2 值 1 3.445 1 0.920 1 9.872
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.456 0.360 0.653
P3 值 0.649 0.720 0.51 6

两组治疗后比较 t4 值 7.593 6.794 5.025
P4 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　膝关节疼痛及活动度比较　治疗前两组膝关节疼痛 VAS
评分、主动活动及被动活动度差异均无统计学意义（P>
0.05），治疗后，两组患者 VAS 评分显著降低、主动活动及被动
活动度显著增加（P<0.001），并且治疗组 VAS 评分、主动活动
及被动活动度显著优于对照组（P<0.05）。见表 3。
2.4　骨关节炎指数 WOMAC 评分比较　治疗前，两组 WOM-
AC 评分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者
WOMAC评分显著下降（P<0.001），并且治疗组WOMAC评分
显著低于对照组（P<0.05）。见表 4。
2.5　不良反应情况比较

治疗组、对照组不良反应发生率分别为 7.50%、1 0.00%，
差异无统计学意义（P>0.05）。见表 5。

表 3　两组膝骨关节炎患者膝关节疼痛 VAS 评分、

主动活动及被动活动度比较（■x±s）

组别 例数 时间 VAS 评分/（分）主动活动度/（°）被动活动度/（°）

治疗组 40 治疗前 6.1 7 ±1.1 2 82.34 ±6.30 90.63 ±8.52
治疗后 2.03 ±0.71 1 09.84 ±1 1 .54 1 1 7.29 ±1 0.70
t1 值 29.1 34 1 3.574 1 4.093
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 40 治疗前 6.21 ±1.23 82.45 ±6.04 89.74 ±8.89
治疗后 2.95 ±0.80 1 02.1 5 ±1 0.76 1 09.47 ±1 1 .03
t2 值 22.1 70 1 0.21 9 9.952
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001

两组治疗前比较 t3 值 0.1 52 0.080 0.457
P3 值 0.880 0.937 0.649

两组治疗后比较 t4 值 5.440 3.083 3.21 8
P4 值 <0.001 0.003 0.002

　　表 4　两组膝骨关节炎患者WOMAC 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

治疗组 40 41 .85 ±5.80 1 7.25 ±3.1 2 23.724 <0.001
对照组 40 42.56 ±6.1 7 20.1 4 ±3.98 1 9.31 2 <0.001
t值 0.530 3.61 4
P值 0.597 0.001

表 5　两组不良反应发生情况比较 单位：例（%）

组别 例数 感染 皮疹 出血 恶心呕吐 合计

治疗组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50）
对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 4（1 0.00）
χ2值 0.000
P值 1 .000

3　讨论
膝骨关节炎在中医属于痹证，痹在病机上以经络阻滞、气

血失禁、气血瘀、痰瘀、气虚为内病状态，营卫失和，气血亏虚、

肝肾不足，脾胃不足，都可能导致正虚邪恋，由风、寒冷、潮湿的

邪气，入侵人体或应变，创伤和其他因素痹阻膝盖经络及气血

运行，不通则痛，患者出现疼痛、肿痛、重着、屈伸不利、肿大、僵

硬等症状［1 2 -1 3］。

火针疗法是一种中医针灸疗法，通过将针在火上烧红后快

速刺入穴位，可以发挥疏通经络、温经散寒等作用。早在《灵

枢·官针》中载：有“淬刺者，刺燔针则取痹也。”《千金翼方》有

“处疖痈疽，针惟令极热”的论述。火针疗法可以结合患者自

身情况辨证取穴，通过膝关节周围的穴位刺激，来促进膝关节

部位血液循环，以促进膝关节内部炎性水肿的吸收和消退，还

能够促进膝关节部位的血运，有利于膝关节内部变性退化的软

骨修复，能够很好地缓解膝关节疼痛的症状，还能够延缓膝关

节骨性关节炎的发展［1 4 -1 6］。

本研究中治疗组在火针疗法基础上增加了中药汤剂治疗，

结果在治疗总有效率、改善炎症因子及膝关节症状、功能等方

面均体现出显著优势。中医学认为膝骨关节炎的病位在骨，其

本在肝肾，肝肾亏虚是病变的根本，风寒湿痰、瘀痹阻络为

标［1 7］。肝藏血，主筋；肾藏精，主骨；老年肝肾不足或劳损、外

伤损伤气血，复受风寒湿（热）邪，邪滞膝部，气滞血瘀，经络闭
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阻，筋骨失荣为本病的基本病机［1 8］。故中药治疗当以补益肝

肾、强筋壮骨为主，活血祛瘀、祛风通络为辅［1 9］。本研究治疗

组所用中药汤剂中，黄芪补气升阳，利水消肿，生津养血，行滞

通痹；细辛解表散寒，祛风止痛；蜈蚣息风镇痉，通络止痛，攻毒

散结；当归补血活血，温通经络；干地黄清热凉血，温补肾阳；防

风祛风解表，除湿止痛，疏肝解痉；牛膝活血祛瘀，补肝肾，强筋

骨；人参大补元气，复脉固脱；秦艽祛风湿，清湿热，止痹痛；赤

芍行瘀、止痛、凉血、消肿；桂枝发汗解肌、温经通脉；杜仲补益

肝肾、强筋壮骨、调理冲任；川芎活血行气、祛风止痛；桑寄生祛

风湿、补肝肾、强筋骨；独活祛风湿、解表、通痹止痛；甘草补脾

益气，缓急止痛，调和诸药。以上中药组分共同发挥祛风湿、补

气血、益肝肾、止痹痛的功效，利于膝骨关节炎患者的症状缓

解，促进膝关节功能恢复。随着膝骨关节炎研究的不断深入，

炎性因子及相关信号通路在其发病机制中的作用逐渐被认识，

炎性因子与骨性关节炎发生发展密切相关，同时也是病情加重

的重要促进因素［20 -21］。研究中治疗组炎症因子各项指标改善

更明显，致炎因子通过激活相关信号通路，促进炎性反应的发

生，炎性反应又加重骨及软骨的退变，炎症因子 IL -1、IL -6、
TNF -α水平均显著下降，炎性反应降低，有利于维持软骨细
胞功能及细胞外基质的完整性，减轻骨及软骨的退变。现代药

理学研究也提示，细辛挥发油类物质作为其主要有效成分，具

有麻醉、解热、镇痛、抗炎等药理作用［22 -24］；独活、牛膝对膝骨

关节炎的治疗机制可能是通过肿瘤坏死因子信号通路、白细胞

介素信号通路等抑制炎症反应、影响软骨代谢及细胞增殖凋亡

的结果［25］。

综上所述，针灸联合中药汤剂治疗膝骨关节炎的疗效显

著，能够降低炎症因子水平，更好地缓解患者膝关节疼痛、增加

膝关节活动度，从而改善膝关节状况，具有良好的应用价值。
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