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针灸联合新型可调三点式膝关节牵引装置

对退行性膝关节骨关节炎患者疼痛、功能及炎症指标的影响

张亮，王虎，傅晓婷，王翠娟，朱杭，乐军
（浙江中医药大学附属杭州市中医院，浙江 杭州 31 0007）

　　摘要：目的 分析针灸联合新型可调三点式膝关节牵引装置对退行性膝关节骨关节炎患者疼痛、功能及炎症指标的

影响。方法 纳入退行性膝关节骨关节炎患者 1 80 例为研究对象，随机数字表法分为 3 组，针灸组 60 例采用针灸治疗，
牵引组 60 例采用可调式三点膝关节牵引治疗，联合组 60 例采用针灸联合可调三点式膝关节牵引治疗，对比两组治疗效
果、中医症状积分、疼痛情况、关节功能、炎症因子以及膝间距和胫股角情况等。结果 联合组治疗总有效率为 96.67%
（58/60），远高于针灸组的 80.0%（48/60）、牵引组的 81 .67%（49/60），组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后
联合组关节疼痛、关节肿胀、屈伸不利、腰膝酸软 4 项中医症状积分、VAS 评分均低于针灸组、牵引组（P<0.05）；治疗后
联合组 Lequesne髋膝关节功能评分（LequesneMG评分）、WOMAC关节炎指数（WOMAC 评分）低于针灸组、牵引组（P<
0.05）；治疗后联合组白细胞介素-6（IL -6）、白细胞介素-1β（IL -1β）、高敏 C反应蛋白（hs -CRP）低于针灸组、牵引
组（P<0.05）；治疗后联合组胫股角大于针灸组、牵引组，膝间距小于针灸组、牵引组，组间差异有统计学意义（P<
0.05）。结论 对退行性膝关节骨关节炎患者采用针灸联合可调三点式膝关节牵引治疗效果明确，能有效改善患者症状，

减轻疼痛程度，利用纠正膝关节内外翻情况，减轻炎症因子水平，下调 hs -CRP、IL -1β、IL -6 表达，提高膝关节活动度，
促进膝关节功能恢复。
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Effects of Acupuncture Combined with Novel Adjustable Three -Point Knee Joint Traction
Device on Pain，Function and Inflammation Indexes in Patients with Degenerative Knee Osteoarthritis

ZHANG Liang，WANG Hu，FU Xiaoting，WANG Cuijuan，ZHU Hang，LE Jun
（Hangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 31 0007，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To analyze the effects of acupuncture and moxibustion combined with a novel adjustable three -point
knee joint traction device on pain，function and inflammation indexes in patients with degenerative knee osteoarthritis.Methods A
total of 1 80 patients with degenerative knee osteoarthritis were included as the study objects.They were divided into 3 groups by
random number table method：acupuncture and moxibustion group（60 cases）was treated with acupuncture and moxibustion，trac-
tion group（60 cases）was treated with adjustable three -point knee traction，and combined group（60 cases）was treated with ac-
upuncture and moxibustion combined with adjustable three -point knee traction.The treatment effect，symptom score，pain，joint
function，inflammatory factors，knee distance and tibiofemoral angle were compared between the two groups.Results The total ef-
fective rate of the combined group was 96.67%（58/60），which was much higher than that of acupuncture and moxibustion group
（80.00%，48/60）and traction group（81 .67%，49/60），and the difference was significant（P<0.05）.After treatment，the
combined therapy group showed significantly lower TCM symptom scores -including joint pain，joint swelling，restricted
flexion -extension，and soreness and weakness in the lumbar region and knees -as well as lower VAS scores，compared with the
acupuncture group and the traction group（P<0.05）.After treatment，the Lequesne MG score and WOMAC score of the com-
bined group were lower than those of the acupuncture and moxibustion group and traction group（P<0.05）.After treatment，the
levels of interleukin -6（IL -6），interleukin -1β（IL -1β）and hypersensitive C -reactive protein（hs -CRP）in the combined
group were lower than those in the acupuncture group and moxibustion and traction group（P<0.05）.After treatment，the tib-
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iofemoral angle of the combined group was greater than that of the acupuncture and moxibustion group and traction group，and the
knee distance was smaller than that of acupuncture group and traction group，and the difference was significant（P<0.05）.Con-
clusion Acupuncture and moxibustion combined with adjustable three -point knee traction for patients with degenerative knee os-
teoarthritis has a clear effect，which can effectively improve the symptoms of patients，reduce the degree of pain，reduce the levels
of inflammatory factors，reduce the expressions of hs -CRP，IL -1βand IL -6 by correcting the internal and external inversion of
the knee joint，improve the mobility of the knee joint and promote the functional recovery of the knee joint.

Keywords：degenerative knee osteoarthritis；acupuncture；adjustable three -point knee joint traction；joint function；inflam-
matory factors；integrative therapy

　　退行性膝关节骨关节炎多是由于年龄增加、劳损、创伤等
因素等导致的关节软骨退化损伤引起的，而其中膝关节生物力

学失衡是导致该病发生的重要原因，表现为骨质增生、软骨磨

损等生物力学结构的改变［1 -2］。因此纠正失衡，重塑膝关节周

围软组织平衡对治疗本病有重要意义。自行研发的新型可调

三点式膝关节矫形牵引装置利用其既能有传统牵引缓解膝关

节压迫、改善疼痛和放松肌肉的优势，又能利用三点力线原理，

在下肢轴向牵引的同时，利用气囊充气在冠状位对膝关节远近

端施压，三点力学纠正膝关节的下肢力线，使膝内外翻平衡形

成良性循环［3 -4］；针灸为中医特色外治疗法，正气不足和风、

寒、湿外邪侵袭为本病主要病机，通过针灸活血通络、祛风除

湿，可有效改善局部血液循环，进而达到治疗目的［5］。鉴于

此，本次研究对退行性膝关节骨关节炎患者采用针灸联合可调

三点式膝关节牵引治疗，获得较好效果。现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料

纳入 2022 年 7 月—2024 年 7 月我院收治的退行性膝关节
骨关节炎患者 1 80 例为研究对象，随机数字表法分为 3 组。针
灸组 60 例，男 31 例，女 29 例，年龄 42 ~75 岁，平均（61 .25 ±
5.89）岁，病程 2 ~5 年，平均（1 .67 ±1.24）年，其中单侧发病
49 例，双侧发病 1 1 例。牵引组 60 例，男 28 例，女 32 例，年龄
41 ~79 岁，平均（60.35 ±5.27）岁，病程 2 ~5 年，平均（1 .62 ±
1.25）年，其中单侧发病 48 例，双侧发病 1 2 例；联合组 60 例，
男 33 例，女 27 例，年龄 41 ~76 岁，平均（60.59 ±5.29）岁，病
程 2 ~6 年，平均（1 .69 ±1.27）年，其中单侧发病 47 例，双侧发
病 1 3 例。3 组上述相关临床数据资料比较差异无统计学意义
（P>0.05），有良好可比性。患者对此次研究均知情且同意，
同时研究也经伦理委员会审核通过。

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　患者均符合《中国骨关节炎诊疗指南
（2021 年版）》［6］中关于退行性膝关节骨关节炎的相关诊断标
准，1）近 1 个月期间，膝关节频繁出现疼痛的不适症状；2）X线
检查显示关节缘存在明显骨质增生情况，关节间隙出现一定程

度的狭窄，软骨下骨区域呈现硬化现象；3）多次（至少两次）检
查，关节液清亮，并伴有黏稠的触感，白细胞数量未超过 2000
个/mL；4）年龄 40 岁以上的中老年患者；5）晨起僵硬时间不超
过 30 min；6）活动感受到骨骼摩擦的异常感觉。上述部分症状
并结合相关实验室检查等即可明确诊断。

1 .2.2　中医辨证标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［7］及《膝骨关节炎中医诊疗指南（2020 年版）》［8］中相关诊

断标准，辨证为寒湿型，主症：关节疼痛、关节肿胀、屈伸不利；

次症：畏寒恶风，受寒邪可发作，疼痛难忍，关节不利、肢体沉

重，舌质淡白、苔白腻且薄，脉浮缓。兼具上述主症及 2 项以上
次症，结合舌、脉即可明确诊断。

1 .3　纳入标准
①患者均符合上述中西医相关诊断标准；②近 2 周内未服

用相关药物治疗；③患者家属签署知情同意书；④年龄 42 ~
79 岁。
1 .4　排除标准

①合并类风湿性关节炎、骨关节结核、痛风性疾病者；②存
在局部皮肤感染者、关节严重畸形者；③合并代谢性骨病、恶性
肿瘤、强直性脊柱炎者；④肝肾功能存在严重器质性疾病者；⑤
合并精神疾病及认知功能障碍者。

2　方法
2.1　治疗方法

3 组均予以石药集团欧意药业有限公司所生产的塞来昔
布胶囊（国药准字 H20203297，规格 0.2 g）口服，0.2 g/次，1
次/d。
2.1.1　针灸组　予以针灸治疗。选择内外膝眼、阳陵泉、足三
里、血海、梁丘穴，取患者仰卧位，选用一次性针灸针，华佗牌，

规格 0.30 mm ×40 mm，苏州医疗用品厂有限公司；常规消毒后
对内外膝眼采用内斜刺法刺入 2.5 寸，对血海、梁丘、阳陵泉穴
直刺 1 寸，对足三里穴直刺 1 .5 寸。所有穴位得气后，施以平
补平泻小幅度提插捻转手法，然后将长度在 2 cm 左右艾条置
于针柄上点燃，燃尽后再点 1 壮，留针 30 min。隔日 1 次。持
续治疗 4 周。
2.1.2　牵引组　予以可调三点式膝关节牵引治疗 患膝佩戴
矫形牵引装置后牵拉延展伸缩杆充分牵拉膝关节，使关节间隙

增加；固定小腿固定牵引带，做轴线牵引，牵引重量控制在患者

体质量 1 /1 0，约 5 ~8 kg；再根据患者下肢力线及内外翻情况将
气囊充气，尽量恢复患者原下肢力线，以患者自觉疼痛为度。1
次/d，30 min/次。持续治疗 4 周。
2.1.3　联合组　予以针灸联合可调三点式膝关节牵引治疗。
方法与针灸组、牵引组治疗方式相同。持续治疗 4 周。
2.2　观察指标及方法
2.2.1 　治疗效果　经过治疗后患者膝关节疼痛、肿胀情况改
善，关节活动度恢复正常，关节功能显著恢复，则为治疗显效；

治疗后患者症状有所改善，关节活动功能轻微受限，则为治疗

有效；治疗后膝关节肿痛情况改善不明显，关节活动受限明显，

则为治疗无效。总有效率=显效率+有效率。
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2.2.2　中医症状积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对关节疼痛、关节肿胀、屈伸不利、腰膝酸软 4 项主要症状进行
评分，依据无、轻、中、重分别赋予 0、2、4、6 分，最高 24 分，分值
越高表示患者病情越严重。

2.2.3　疼痛程度　采用数字视觉模拟疼痛（VAS）评分对两
组治疗前后疼痛情况进行评价，0 ~1 0 分，0 分表示无痛，1 0
分表示剧烈难以忍受的疼痛，观察两组治疗前后疼痛变化

情况。

2.2.4　关节功能　采用骨关节炎指数量表（WOMAC）、Le-
quesne髋膝关节功能评分（Lequesne -MG）对患者膝关节功
能、严重程度进行评价，其中 WOMAC 量表包括疼痛（20 分）、
僵硬（8 分）、功能活动（68 分）3 个维度，最高分 96 分，分值
越高表示功能越差；Lequesne -MG量表评估对患者病情严重
程度，量表包括关节活动痛、夜间痛、晨僵、行走能力等 7 个
方面，得分 0 ~23 分，得分越高表示患者症状越明显，病情越
严重。

2.2.5　血清炎症因子　于治疗前采用无菌方式抽取其膝关节
炎 2 mL，采用酶联免疫吸附实验检测其白细胞介素 -6（IL -
6）、白细胞介素-1β（IL -1β）、高敏 C 反应蛋白（hs -CRP）水
平变化情况。

2.2.6　膝间距和胫股角情况　膝间距（IC）：并拢双侧踝关节
后，测量双侧股骨内踝间的距离，<3 cm 为轻度，3 ~1 0 cm 为
中度，>10 cm 为重度；胫股角（TFA）：膝关节正位 X 线片，对
股骨轴线、胫骨轴线向下张开的角度进行测量，正常为 1 70°，

若补角超过 1 0°，则表示膝内翻畸形。
2.3　统计学方法

数据采集采用 SPSS 25.0 处理分析，数据资料均符合正态
分布，治疗效果用［例（%）］表示，采用 χ2 检验；中医症状评
分、疼痛程度、关节功能、炎症因子等指标用（■x ±s）表示，用 t
检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
3　结果
3.1　治疗效果比较

联合组治疗总有效率为 96.67%，远高于针灸组的
80.0%、牵引组的 81 .67%，组间比较差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。

表 1 　3 组退行性膝关节骨关节炎患者治疗效果比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

针灸组 60 25（41 .67） 23（38.33） 1 2（20.0） 48（80.0）
牵引组 60 29（48.33） 20（33.33） 1 1（1 8.33） 49（81 .67）
联合组 60 47（78.33） 1 1（1 8.33） 2（3.33） 58（96.67）

χ2 值 9.584 2
P值 0.000 0

3.2　中医症状积分变化情况比较
治疗前 3 组关节疼痛、关节肿胀、屈伸不利、腰膝酸软四项

中医症状积分比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 3 组
上述症候积分均有所降低（P<0.05），且相较于针灸组、牵引
组，联合组分值降低更为显著（P<0.05）。见表 2。

表 2　3 组退行性膝关节骨关节炎患者中医症状积分变化情况比较（■x±s ） 单位：分

组别 例数
关节疼痛

治疗前 治疗后

关节肿胀

治疗前 治疗后

屈伸不利

治疗前 治疗后

腰膝酸软

治疗前 治疗后

针灸组 60 5.1 3 ±1 .25 2.1 1 ±0.1 7 4.59 ±1 .1 4 2.03 ±0.24* 3.23 ±1 .1 7 2.1 5 ±0.47* 2.69 ±1 .27 1 .53 ±0.25*

牵引组 60 5.1 2 ±1 .04 2.1 2 ±0.1 7* 4.57 ±1 .1 3 2.01 ±0.25* 3.25 ±1 .24 2.1 6 ±0.1 9* 2.67 ±1 .1 9 1 .52 ±0.1 9*

联合组 60 5.1 1 ±1 .02 1 .1 5 ±0.1 4* 4.58 ±1 .1 1 1 .1 2 ±0.27* 3.26 ±1 .1 4 1 .1 4 ±0.26* 2.68 ±1 .25 1 .04 ±0.27*

F值 0.708 0 9.71 7 1 0.1 89 3 1 3.587 4 0.357 7 1 3.489 7 0.21 4 7 5.489 5
P值 0.480 6 0.000 0 0.248 9 0.000 0 0.1 94 3 0.000 0 0.1 95 6 0.000 0

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

3.3　疼痛情况比较
治疗前 3组 VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗后两组分值均有所降低，且相较于针灸组、牵引组，联合组分值

降低更为明显，组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
表 3　3 组退行性膝关节骨关节炎患者疼痛情况比较（■x±s）

单位：分

组别 例数
VAS/（分）

治疗前 治疗后
t值 P值

针灸组 60 6.25 ±1 .23 2.22 ±0.24 25.548 7 0.000 0
牵引组 60 6.27 ±1 .21 2.26 ±0.27 1 9.578 2 0.000 0
联合组 60 6.24 ±1 .24 1 .1 1 ±0.23 35.247 7 0.000 0
F值 0.248 6 9.864 2
P值 0.31 9 1 0.000 0

3.4　膝关节功能及严重程度比较
干预前 3 组 Lequesne -MG 评分、WOMAC 评分比较差异

无统计学意义（P>0.05）；干预后两组上述评分均有所降低

（P<0.05），且与针灸组、牵引组比较，联合组分值下降更为明
显（P<0.05）。见表 4。

表 4　3 组退行性膝关节骨关节炎患者膝关节功能
及严重程度比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
Lequesne -MG评分

治疗前 治疗后

WOMAC 评分

治疗前 治疗后

针灸组 60 1 2.70 ±2.32 9.56 ±1.76* 51 .25 ±5.56 25.85 ±8.42*

牵引组 60 1 2.73 ±2.29 1 0.04 ±2.1 8* 50.48 ±7.85 26.52 ±6.85*

联合组 60 1 2.79 ±2.34 6.58 ±2.1 9 50.39 ±6.79 1 6.88 ±5.78
F值 0.1 86 2 4.932 3 0.235 8 9.658 2
P值 0.289 4 0.01 5 2 0.1 58 7 0.024 8

　　注：*与本组干预前比较，P<0.05。

3.5　血清炎症因子水平比较　治疗前 3 组 IL -6、IL -1β、
hs -CRP比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 3 组上述
指标均较治疗前降低（P<0.05），相较于针灸组、牵引组，联合
组降低更为显著（P<0.05）。见表 5。
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表 5　3 组退行性膝关节骨关节炎患者血清炎症因子水平比较（■x±s）

组别 例数
IL -6/（pg/mL）

治疗前 治疗后

IL -1β/（pg/mL）

治疗前 治疗后

hs -CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

针灸组 60 1 9.56 ±2.1 4 1 4.25 ±2.1 5* 28.95 ±3.76 1 3.74 ±1 .47* 69.57 ±7.37 1 9.25 ±3.75*

牵引组 60 1 9.55 ±2.1 7 1 5.26 ±3.1 7* 29.48 ±3.75 1 2.95 ±2.1 7* 69.69 ±7.57 1 9.58 ±3.57*

联合组 60 1 9.73 ±2.1 3 6.25 ±1 .02* 29.62 ±3.25 7.25 ±1 .42* 69.92 ±6.25 1 0.26 ±2.27*

F值 0.881 2 1 4.435 7 1 .228 7 1 9.239 3 0.247 8 1 5.374 2
P值 0.381 4 0.000 0 0.223 2 0.000 0 0.1 89 2 0.000 0

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

3.6　膝间距和胫股角情况比较
治疗后联合组胫股角大于针灸组、牵引组，膝间距小于针

灸组、牵引组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 6。
表 6　3 组退行性膝关节骨关节炎患者膝间距

和胫股角情况比较（■x±s）

组别 例数
胫股角/（°）

治疗前 治疗后

膝间距/（cm）

治疗前 治疗后

针灸组 60 1 55.62 ±7.95 1 57.62 ±5.1 7* 5.51 ±1.76 4.42 ±1.25*

牵引组 60 1 55.48 ±8.1 4 1 58.25 ±5.1 8* 5.52 ±1.77 4.43 ±1.06*

联合组 60 1 55.74 ±9.26 1 63.25 ±8.49* 5.51 ±1.75 2.53 ±1.21 *

F值 0.267 7 1 2.958 7 0.1 47 7 1 5.846 25
P值 0.1 82 8 0.000 0 0.248 7 0.000 0

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

4　讨论
退行性膝关节骨关节炎为中老年人常见、高发疾病之一，

其中 60 岁以上患病率达到 78.5%［9］。该病临床表现有晨僵、

关节痛胀、活动受限等，且多数患者存在不同程度的膝关节内

外翻畸形，尤其以内翻畸形最常见［1 0］。临床针对本病主要以

非甾体类药物治疗、功能锻炼、激素类药物治疗以及手术治疗

等方式为主，以缓解患者症状，减轻疼痛，延缓病情发展，但效

果均差强人意［1 1］。本次研究拟采用针灸联合可调三点式膝关

节牵引治疗，以为临床诊治提供新的思路。

退行性膝关节骨关节炎在祖国医学中属于“膝痹”“痹证”

等范畴。《素问·痹论篇》指出“风寒湿三气杂至，合而为痹”，

表明本病的发病外因与风寒湿邪有密切关系［1 2］。《中藏经》

又指出：“骨痹者……，伤于肾也”［1 3］。肝主筋，肾主骨，指出

本病的发病内因与肝肾也有密切联系。可见该病属于本虚标

实之证，患者多年迈体衰，肝肾亏虚，正气不足，腠理不密，卫外

不固，致风寒湿外邪乘虚而入，久之痹阻于经络关节，气血不

足，运行不畅，筋骨失去濡养，津液凝滞于关节，所谓不通则痛，

通则不痛，从而引起疼痛、肿胀、屈伸不利，发为膝痹［1 4 -1 5］。因

此针对本病应采用祛风散寒、滋养肝肾、温经通络的方法。本

次研究对退行性膝关节骨关节炎患者采用针灸联合可调三点

式膝关节牵引治疗，结果发现治疗后联合组关节疼痛、关节肿

胀、屈伸不利、腰膝酸软四项中医症状积分、VAS 评分均低于
针灸组、牵引组（P<0.05）。可见该种方式治疗能改善患者关
节肿痛、疼痛等情况，减轻疼痛程度。这是由于针灸为中医特

色外治疗法，为针法和灸法的总称。针刺以经络学说为基础，

认为人体是以经络为联系，以脏腑为中心的有机整体。通过针

刺结合穴位功效，能更充分激发穴位经气和调整全身脏腑气

血，使气血经脉畅通，从阴引阳，从阳引阴，导气下行，起到调节

阴阳平衡，纠正代谢紊乱的作用［1 6 -1 7］。配以灸法，可对穴位起

到温灼的作用。《灵枢·官能》就有记载：“针所不为，灸之所

宜”［1 8］。故针灸有内病外治的功效，可调和营卫，平衡阴阳。

本次选穴内外膝眼、阳陵泉、足三里、血海、梁丘穴，膝眼为治疗

关节肿痛必选主穴之一，针刺之有利关节、散风寒、通经络的功

效；梁丘穴属于足阳明经的郄穴，为经气血深聚之处，有通经活

络、祛风化湿的功效［1 9］；血海为足太阴脾经腧穴，具有祛瘀止

痛、温经活络的功效［20］；阳陵泉穴为足少阳胆经合穴，为治疗

筋骨麻痹之要穴，有通痹止痛、养肝柔筋、补肾壮骨的作用［21］；

足三里穴为足阳明经合穴，疏经活络、消痈止痛、行气止痛的功

效，为治疗下肢痿痹的要穴［22］。通过针刺上述穴位使气血经

脉畅通、行气止痛，再配以灸法将热通过针体传递至腧穴深部，

起到通络止痛、温经散寒的作用，温煦足，气血通的效果。

同时本组治疗后联合组胫股角大于针灸组、牵引组，膝间

距小于针灸组、牵引组。可见该种方式能缩小膝间距、纠正外

翻畸形情况。这是由于牵引作为一种操作简便、安全的治疗方

式在该病有很大的运用空间，但现阶段的膝关节牵引多以轴向

牵引为主，虽然能对膝关节产生蠕变效应，加大关节间隙，促进

组织循环，从而减轻膝关节内压力来减轻关节疼痛，但轴向牵

引无法改变牵引力的作用点，对改善患者内、外翻畸形和下肢

力线矫正的作用不明显［23 -24］。本次运用自行设计研制一种新

型可调三点式膝关节矫形牵引装置，该装置在轴线膝关节牵引

基础上，用可调气囊在冠状位对膝关节远近端施压充气，使得

固定充气矫形气囊 与移动充气矫形气囊之间形成了三点式结

构关系，其中两个固定充气矫形气囊位与一侧，而移动充气矫

形气囊位于另一侧，形成三点式结构，三点式可调充气膝关节

牵引，在下肢轴向牵引的同时，利用球囊充气在冠状位对膝关

节远近端施压，三点力学纠正膝关节的内外翻，可以有效改善

下肢轴向牵引力线，使膝关节周围力学失衡-软骨损伤-加重
力学失衡的恶性循环关系被打破，重塑膝关节周围软组织结构

平衡［25 -26］。

IL -1β、IL -6、hs -CRP为常见炎症因子，可增强 NK细胞
的活性，促使中性粒细胞聚集，参与炎症反应中，在退行性膝关

节骨关节炎病情发展中发挥着重要作用。本组治疗后联合组

IL -1β、IL -6、hs -CRP 水平低于针灸组、牵引组（P<0.05）。
可见该种方式能减轻炎症因子水平，减少刺激作用。这是由于

针刺针灸疗法通过针刺特定的穴位，能够产生直接的刺激效

应；另一方面，艾灸疗法则通过热能效应来发挥作用，艾灸在穴

位上产生局部的热辐射效应，这种热辐射不仅能够温暖局部的
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组织，还能够通过针体传递到腧穴的深部，从而起到温经散寒、

通络止痛的作用［27 -28］。此外，持续的温度刺激还能够使穴位

深部的组织细胞发生变性，改变血清中分子的表达，从而调动

人体的免疫系统，起到扶正祛邪、调和阴阳的作用［29 -30］。故将

针灸联合可调三点式膝关节牵引联合应用可充分发挥其各自

优势，促进血液循环，改善膝关节内部微环境，最终达到改善患

者膝关节功能的目的。

综上所述，对退行性膝关节骨关节炎患者采用针灸联合可

调三点式膝关节牵引治疗效果明确，能有效改善患者症状，减

轻疼痛程度，利用纠正膝关节内外翻情况，减轻炎症因子水平，

下调 hs -CRP、IL -1β、IL -6 表达，提高膝关节活动度，促进膝
关节功能恢复。
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