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针灸在膝关节骨性关节炎治疗中作用并对关节功能

及血清炎症因子 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ的影响
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　　摘要：目的 研究针灸辅助治疗膝关节骨性关节炎对关节功能及血清炎症因子白介素 －１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－
１β）、肿瘤坏死因子－α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－
ＣＲＰ）的影响。方法 选取２０２２年３月—２０２４年３月于医院治疗的膝关节骨性关节炎患者１０２例进行研究，按照入院顺
序奇、偶数分成观察组和对照组。对照组５１例采用常规西药治疗，观察组５１例在对照组基础上增加针灸辅助治疗，疗
程４周。比较两组患者的治疗总有效率、中医证候积分、膝关节功能、炎症因子及治疗安全性情况。结果 观察组总有效

率９８．０４％（５０／５１）、对照组８４．３１％（４３／５１），观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组关节疼痛、腰膝酸软、屈伸
不利证候积分显著低于对照组［（２．１３±０．４４）、（２．０７±０．４５）、（１．７４±０．５０）分 ｖｓ（２．７２±０．５１）、（２．３０±０３８）、
（１．９８±０．２６）分］，观察组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能量表（Ｌｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃａｌｅ，ＬＫＳ）评分高于对照组［（８７．２５±９．０３）分 ｖｓ
（８２．３０±７．５６）分］，观察组血清炎症因子ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ显著低于对照组［（１７．２５±３．６８）ｐｇ／ｍＬ、（２１．０４±
６．３０）ｐｇ／ｍＬ、（８．１２±１．４３）μｇ／ｍＬｖｓ（２１．３８±３．４０）ｐｇ／ｍＬ、（２４．６０±５．７１）ｐｇ／ｍＬ、（９．２７±１．１８）μｇ／ｍＬ］（Ｐ＜００５）。
两组均无严重不良反应发生。结论 针灸辅助治疗膝关节骨性关节炎能够获得更佳疗效，其可以更好地缓解患者中医证

候，改善关节功能，并减轻炎症反应，且安全性良好，具有良好的应用价值。
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　　骨关节炎是一种常见的退行性关节疾病，主要症状有关节
疼痛、畸形、活动障碍等，影响其正常生活、工作，给其个人及家

庭、社会造成沉重的负担。据报道，骨关节炎以膝关节骨性关

节炎占比最高［１］。膝关节骨性关节炎常见于中老年人群，随

着我国人口老龄化不断加剧，该疾病患病率有逐渐上升的趋

势［２］。研究显示，我国 ６５岁以上膝痛人群骨关节炎患病率超
过５０％，而 ７５岁以上膝痛人群骨关节炎患病率甚至超过
８０％［３］。早期诊断和有效治疗膝关节骨性关节炎非常重要，

有助于延缓病情进展，降低中晚期膝关节骨性关节炎的发生

率，降低疾病带来的负面影响［４］。中医治疗膝关节骨性关节

炎可以通过中药以及配合针灸理疗等补益肝肾和促进膝关节

部位的经络循环，提高膝关节部位的功能，具有一定优势［５］。

有研究表明炎症因子不仅参与膝关节骨性关节炎早期的滑膜

病理改变，还会加重其中后期的软骨变性等病理改变，且膝关

节疼痛、功能受限也与之密切相关［６］。基于此，本研究分析针

灸辅助治疗膝关节骨性关节炎对关节功能及血清炎症因子的

影响，现对相关病例情况进行总结并报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２２年３月—２０２４年３月于医院治疗
的膝关节骨性关节炎患者１０２例进行研究，纳入标准：（１）符
合《中国骨关节炎诊疗指南（２０２１年版）》中膝关节骨性关节
炎诊断标准［７］及《中医病症诊断疗效标准》中骨痹诊断标

准［８］；（２）年龄＞１８岁；（３）生命体征平稳，认知及交流能力正
常；（４）知情同意、自愿参与研究。排除标准：（１）严重基础疾
病患者；（２）类风湿性关节炎、痛风性关节炎等或其他疾病引
起的关节功能异常患者；（３）针灸禁忌证患者；（４）精神或神经
系统疾病导致意识障碍患者；（５）妊娠或哺乳期患者。纳入研
究者按照入院顺序奇、偶数而分组，分成观察组、对照组各５１
例。对照组男２２例，女２９例；年龄４７～７９岁，平均（５７．９６±
６．１３）岁；病程３～３２个月，平均（１１．２７±３．６５）个月。观察组
男２０例，女３１例；年龄４６～７７岁，平均（５７．１０±５．９４）岁；病
程２～３０个月，平均（１０．８３±３．９０）个月。两组患者一般资料
具有均衡可比性（Ｐ＞００５）。研究经本院医学伦理委员会审
核批准。

１．２　方法　对照组患者采用常规西药治疗，口服塞来昔布胶
囊（厂家：石药集团欧意药业有限公司，批准文号：国药准字

Ｈ２０２０３２９７，产品规格：０．２ｇ×３０粒），１粒／次，１次／ｄ；关节腔
内注射玻璃酸钠注射液（厂家：山东博士伦福瑞达制药有限公

司，批准文号：国药准字Ｈ１０９６０１３６，规格：２ｍＬ：２０ｍｇ×１支），
１支／次，１次／周。观察组患者在对照组基础上增加针灸辅助
治疗，取穴阳陵泉、阴陵泉、内膝眼、外膝眼、血海、梁丘、犊鼻、

膝阳关、膝关、足三里穴位，患者仰卧位、伸直患肢接受治疗，嘱

其放松膝关节，常规消毒以上穴位及周边，使用０．３５ｍｍ×４０
ｍｍ一次性无菌毫针直刺入约１．５寸，提插捻转得气后留置２５
ｍｉｎ，同时１．５ｃｍ艾条插入针柄，隔日治疗１次。两组患者治
疗疗程均为４周。
１．３　观察项目　（１）治疗总有效率：患者关节疼痛、肿胀消

失，活动功能正常，实验室检查正常为治愈；患者关节疼痛、肿

胀减轻，活动功能好转，实验室检查有改善为好转；患者关节疼

痛、肿胀及实验室检查无变化为未愈［８］。研究中以治愈和好

转计算总有效率。（２）中医证候：根据《中药新药临床研究指
导原则》［９］将主要中医证候关节疼痛、腰膝酸软、屈伸不利按

照症状无、轻、中、重度分别对应０、２、４、６分，分值越高表明症
状越严重。（３）关节功能：采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能量表（Ｌｙ
ｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃａｌｅ，ＬＫＳ）评估关节功能，包括跛行（５分）、支撑（５
分）、交锁（１５分）、不稳定（２５分）、疼痛（２５分）、肿胀（１０
分）、爬楼梯（１０分）、下蹲（５分）项目，总分１００分，患者评分
越高表明关节功能越好［１０］。（４）血清炎症因子：取患者空腹
静脉血离心后取血清样本，以酶联免疫吸附法检测白介素 －
１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏ
ｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、超敏Ｃ反应蛋白（ＨｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅ
ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）值。（５）安全性：观察两组患者治疗过
程中有无乏力、胸痛、胃部不适、皮疹等不良反应发生。

１．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件包，计数资料以
例（％）表示，行χ２检验，计量资料呈正态分布，以 珋ｘ±ｓ表示，
行ｔ检验，Ｐ＜００５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　总有效率比较　观察组总有效率 ９８．０４％、对照组
８４３１％，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组膝关节骨性关节炎患者总有效率比较
单位：例（％）

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

观察组 ５１ ２８（５４．９０） ２２（４３．１４） １（１．９６） ５０（９８．０４）
对照组 ５１ ２４（４７．０６） １９（３７．２５） ８（１５．６９） ４３（８４．３１）
χ２值 ４．３８７
Ｐ值 ０．０３６

２．２　中医证候积分比较　治疗后，观察组关节疼痛、腰膝酸
软、屈伸不利证候积分显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组膝关节骨性关节炎患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 测定时间 关节疼痛 腰膝酸软 屈伸不利

观察组 ５１ 治疗前 ４．７５±１．０６ ４．２８±１．２０ ４．１１±０．８９
治疗后 ２．１３±０．４４ ２．０７±０．４５ １．７４±０．５０
ｔ１值 １６．３０３ １２．３１５ １６．５８０
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５１ 治疗前 ４．８２±０．９７ ４．３１±１．１４ ４．２０±１．０３
治疗后 ２．７２±０．５１ ２．３０±０．３８ １．９８±０．２６
ｔ２值 １３．６８５ １１．９４５ １４．９２４
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．３４８ ０．１２９ ０．４７２
Ｐ３值 ０．７２９ ０．８９７ ０．６３８

两组治疗后比较 ｔ４值 ６．２５５ ２．７８９ ３．０４１
Ｐ４值 ＜０．００１ ０．００６ ０．００３

２．３　关节功能比较　观察组 ＬＫＳ评分高于对照组（Ｐ＜

６４
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００５）。见表３。
表３　两组膝关节骨性关节炎患者ＬＫＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ５１ ６１．２２±７．８０ ８７．２５±９．０３ １５．５７９ ＜０．００１
对照组 ５１ ６３．０５±９．１４ ８２．３０±７．５６ １１．５９０ ＜０．００１
ｔ值 １．０８８ ３．００２ － －
Ｐ值 ０．２７９ ０．００３ － －

２．４　血清炎症因子比较　观察组血清炎症因子 ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组膝关节骨性关节炎患者血清ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 测定时间
ＩＬ－１β／
（ｐｇ／ｍＬ）

ＴＮＦ－α／
（ｐｇ／ｍＬ）

ｈｓ－ＣＲＰ／
（μｇ／ｍＬ）

观察组 ５１ 治疗前 ２６．０２±４．１０ ３３．５２±７．０９ １１．２３±２．０５
治疗后 １７．２５±３．６８ ２１．０４±６．３０ ８．１２±１．４３
ｔ１值 １１．３６８ ９．３９７ ８．８８６
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５１ 治疗前 ２５．９２±５．０８ ３２．８７±６．７９ １１．０９±２．３１
治疗后 ２１．３８±３．４０ ２４．６０±５．７１ ９．２７±１．１８
ｔ２值 ５．３０４ ６．６５７ ５．０１１
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．１０９ ０．４７３ ０．３２４
Ｐ３值 ０．９１３ ０．６３７ ０．７４７

两组治疗后比较 ｔ４值 ５．８８７ ２．９９０ ４．４３０
Ｐ４值 ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１

２．５　不良反应比较　观察组、对照组不良反应发生率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表５。两组均无严重不良反应发生。

表５　两组膝关节骨性关节炎患者不良反应情况比较
单位：例（％）

组别 例数 乏力 胸痛 胃部不适 皮疹 合计

观察组 ５１ １（１．９６） ０（０．００） １（１．９６） ２（３．９２） ４（７．８４）
对照组 ５１ １（１．９６） ２（３．９２） ３（５．８８） ０（０．００） ６（１１．７６）
χ２值 ０．４４４
Ｐ值 ０．５０５

３　讨论
膝关节骨性关节炎归属中医学“骨痹”范畴，《素问·宣明

五气篇》云：“五劳所伤…久立伤骨，久行伤筋”，提示外邪痹

阻、肝肾亏虚、瘀血阻滞、筋骨失养所致。风、寒、湿之邪侵袭人

体，或者劳损、外伤等因素，闭阻膝部经络，致气血运行不畅，脉

络不通，不通则痛，膝关节周围筋骨、关节、肌肉等处发生疼痛、

酸楚、麻木或关节屈伸不利、僵硬、肿大、变形等［１１－１３］。中医治

疗主要有内治法、外治法、综合治疗等方法，以活血化瘀、舒筋

通络为主，兼祛风除湿、散寒止痛。

本研究中观察组采用了中医针灸辅助治疗膝关节骨性关

节炎，针灸主要是通过膝关节周围的穴位刺激，来改善膝关节

部位血液循环，以促进膝关节内部炎性水肿的吸收和消退，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病情发展［１４－１５］。

研究中针灸取穴：阳陵泉是治疗筋病的要穴，特别是下肢筋病，

《难经·四十五难》云：“筋会阳陵泉”，有通经活络，行血祛瘀

之功；阴陵泉，足太阴经所入为“合”，透阳陵泉治膝痛；内膝眼

属经外奇穴下肢部穴，具有止痛、活血、清热、疏风通络、通利关

节等功效和作用；外膝眼出自《灵枢·本输》：“刺犊鼻者，屈不

能伸”，该穴具有通经活络、疏风散寒、理气消肿止痛的功效；

血海乃气血输注出入的重要穴位，可补血活血、清热利湿；梁丘

在人体股前区、髌骨的上方，针灸后可以疏通经脉；犊鼻属足阳

明胃经，具有通经活络、消肿止痛的作用；膝阳关具有除湿散

寒、舒筋活络的功效；膝关降浊升清、宣痹通络、散风祛湿，疏通

关节；足三里通经活络、升降气机、疏风化湿、扶正祛邪。针刺

以上穴位同时以艾条的温和热力通过经络的传导，起到温通气

血，扶正祛邪，达到治疗疾病的目的，调理经络、舒缓疼痛，并改

善膝关节功能［１６－１７］。

近年来炎症反应在骨关节炎发病中的重要作用逐渐得到

广泛关注，滑膜炎症是骨关节炎的主要特征性结构改变之

一［１８］，孟祥睿等［１９］的研究提示微小 ＲＮＡ表达异常介导的炎
症反应相关信号通路在骨关节炎发生发展中发挥着关键调控

作用，薛若雪等［２０］的研究表明多种软骨内炎症信号通路调节

骨关节炎疾病发生发展。本研究中以血清炎症因子 ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ作为观察指标发现，针灸辅助治疗膝关节骨
性关节炎能够更好地减轻炎症反应，分析其原因：针灸能够影

响免疫细胞的活性和免疫分子的表达，发挥抗炎的作用，如其

调节中枢和外周神经系统中多种神经递质的释放，包括β－内
啡肽、５－羟色胺等，β－内啡肽可以抑制巨噬细胞的活性从而
减少炎症因子的释放，５－羟色胺可以调节免疫细胞的功能从
而降低炎症反应，而针灸刺激通过促进这些神经递质的释放，

从而降低 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和 ｈｓ－ＣＲＰ水平［２１－２３］；针灸刺激

可以扩张局部血管，增加血液流量，改善组织的血液供应，促进

氧气和营养物质的输送，有助于改善局部组织的血液循环，从

而促进炎症区域的修复和康复［２４］；针灸刺激可以激活神经系

统的感受器，通过神经传导影响下丘脑的活动，进而调节垂体

分泌促肾上腺皮质激素，再作用于肾上腺皮质，促使其分泌糖

皮质激素，而糖皮质激素具有强大的抗炎作用，可以抑制多种

炎症介质的产生，包括 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和 ｈｓ－ＣＲＰ［２５－２６］；以
上作用机制相互协同，共同发挥抗炎作用。

综上可见，针灸辅助治疗膝关节骨性关节炎能够获得更佳

疗效，其可以更好地缓解患者中医证候，改善关节功能，并减轻

炎症反应，且安全性良好，具有良好的应用价值。
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黄芪对银屑病小鼠中性粒细胞维生素 Ｄ受体表达及
中性粒细胞胞外诱捕网形成的影响

李红霞１，赵泽鑫１，卢忠２，罗德苹１，陈雨佳１，管连城１，杨凡１，李福伦１，３

（１．贵州中医药大学第二临床医学院，贵州 贵阳 ５５００００；２．复旦大学附属华山医院，上海 ２０００４０；
３．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海 ２００４３７）

　　摘要：目的 研究黄芪对银屑病小鼠中性粒细胞维生素Ｄ受体（ＶｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）表达及中性粒细胞胞外诱
捕网（Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｔｒａｐｓ，ＮＥＴｓ）形成的影响。方法 选取健康雄性ＢＡＬＢ／ｃ小鼠，选用咪喹莫特乳膏构建银屑病
小鼠模型，造模成功后按照随机数字表法分为模型组、黄芪低剂量组、黄芪中剂量组、黄芪高剂量组、维生素 Ｄ组，另设
空白对照组。苏木素－伊红（ＨＥ）染色观察小鼠皮损组织病理，酶联免疫吸附试验（Ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓ
ｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清中２５－羟基维生素Ｄ［２５－ＨｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ３，２５（ＯＨ）Ｄ３］、髓过氧化物酶（Ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）
表达水平，实时荧光聚合酶链反应（Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，Ｒｅａｌ－ＴｉｍｅｑＰＣＲ）检测外周血中性
粒细胞ＶＤＲｍＲＮＡ表达，蛋白免疫印迹法（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，ＷＢ）检测外周血中性粒细胞ＶＤＲ蛋白表达，免疫荧光检测皮损
组织ＭＰＯ蛋白表达。结果 与空白对照组相比，模型组可见明显银屑病样组织病理改变；模型组血清中２５（ＯＨ）Ｄ３、外
周血中性粒细胞ＶＤＲｍＲＮＡ、ＶＤＲ蛋白表达水平显著降低（Ｐ＜００５），血清中ＭＰＯ及皮损组织中ＭＰＯ蛋白表达水平显
著升高（Ｐ＜００５）。与模型组相比，各药物干预组银屑病样组织病理改善；黄芪高剂量组、维生素 Ｄ组血清中２５（ＯＨ）
Ｄ３与黄芪中剂量组、黄芪高剂量组、维生素 Ｄ组外周血中性粒细胞 ＶＤＲｍＲＮＡ、ＶＤＲ蛋白表达水平显著升高（Ｐ＜
００５），黄芪中剂量组、黄芪高剂量组、维生素Ｄ组血清中ＭＰＯ及皮损组织中 ＭＰＯ蛋白表达水平显著降低（Ｐ＜００５）。
结论 黄芪可能通过调控ＶＤＲ，抑制ＮＥＴｓ的形成，从而改善银屑病小鼠炎症状态及角质细胞增生。
　　关键词：银屑病；黄芪；维生素Ｄ；中性粒细胞胞外诱捕网
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