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超声引导内热针联合蠲痹汤治疗膝骨关节炎的临床疗效观察
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【摘 要】：目的：回顾性研究超声引导内热针联合蠲痹汤治疗膝关节骨关节炎（Knee Osteoarthritis， KOA）的临床疗效及机制。

方法：98例 KOA患者，按照治疗方法不同分成 2组。观察组 49例患者，通过超声引导内热针联合蠲痹汤治疗；对照组 49例患

者，通过温针灸联合蠲痹汤治疗。分别对观察组和对照组患者在治疗前及治疗后进行 Lysholm评分及 VAS评分以评价其临床效果。

采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测检测两组患者在治疗前及治疗后空腹血清中基质金属蛋白酶（MMP）-3、 IL-1β、IL-6的含

量水平。结果：观察组临床治疗总有效率为 87.7%，对照组的临床治疗总有效率为 81.6％，两组患者的临床治疗有效率行统计学

比较，有显著差异（P<0．05）；观察组治疗后 Lysholm评分、VAS评分较治疗前显著改善，明显优于对照组；观察组治疗后金

属蛋白酶 3值、血清白细胞介素（IL-1β，IL-6）值较治疗前明显降低，与对照组比较有显著差异（P<0.05）。结论：超声引导内

热针联合蠲痹汤治疗膝骨关节炎能有效的减轻患者膝关节疼痛、改善膝关节功能、提高患者生活质量，操作简单、安全、不易损

伤神经血管，可作为临床治疗早期膝关节炎的一种治疗方式；作用机制与调节体内金属蛋白酶 3的表达及下调 IL-1β、IL-6水平

有关。
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Observation on the clinical effect of ultrasound-guided internal heat acupuncture combined with
Juanbi Decoction in the treatment of knee osteoarthritis.
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Abstract: Objective: To retrospectively study the clinical efficacy and mechanism of ultrasound guided internal heat acupuncture combined

with Juanbi decoction in the treatment of knee osteoarthritis (KOA). Methods: 98 patients with KOA were divided into 2 groups according

to different treatment methods. In the observation group, 49 patients were treated with ultrasound guided internal heat acupuncture

combined with Juanbi Decoction; 49 patients in the control group were treated with warm acupuncture and moxibustion combined with

Juanbi decoction. The patients in the observation group and the control group were evaluated with Lysholm score and VAS score before and

after treatment to evaluate their clinical effects. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was used to detect matrix metalloproteinases

(MMP-3) and IL-1 in fasting serum of two groups of patients before and after treatment β、IL-6 content level. Results: The total effective

rate of clinical treatment in the observation group was 87.7%, while the total effective rate of clinical treatment in the control group was

81.6%. The clinical effective rates of the two groups were statistically compared, with a significant difference (P<0.05); After treatment, the

Lysholm score and VAS score in the observation group were significantly improved compared with those before treatment, which was

significantly superior to the control group; After treatment, the values of metalloproteinase 3 and serum interleukin (IL-1) in the

observation group β, The value of IL-6 was significantly lower than before treatment, with a significant difference compared to the control

group (P<0.05). Conclusion: Ultrasound guided internal heat acupuncture combined with Juanbi decoction can effectively alleviate knee

pain, improve knee function, and improve the quality of life of patients with knee osteoarthritis. The operation is simple, safe, and not easy

to damage nerves and blood vessels. It can be used as a treatment method for clinical treatment of early knee arthritis; Mechanism of action

and regulation of metalloproteinase-3 expression and downregulation of IL-1 in vivo β、 IL-6 levels.
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尽管目前在基因分子及信号转导层面对 KOA的疼痛机制

有所阐述，如滑膜液中 miRNA146a-3p的表达与关节疼痛相关

[1]，但其发病的始动机制尚未完全阐明，主要与患者年龄、性

别、人种、地理环境等明显相关[2]。目前，膝骨关节炎在我国

的患病率为 18%，其中男性患病率为 11%，女性患病率为

19%[2]。随着我国人口老龄化情况不断加重，KOA患病率将会

升高。KOA 的晚期表现为骨性增生、关节面变性、关节间隙

狭窄等，关节的这种解剖性改变无法逆转病变，保守治疗往往
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效果不佳，而手术几乎是目前唯一的选择。目前，膝关节置换

术是减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能最有效的手术方式，然

而膝关节置换具有手术并发症风险，如手术失败、感染、麻醉

风险等，且手术治疗费用相对较高。由此可见，KOA 早期治

疗具有重要意义，不仅可以减轻膝关节疼痛及功能，延缓 KOA

发展成为重度膝关节炎，降低膝关节置换率。膝骨关节炎治疗

方式较多，但缺乏效果确切的治疗措施。本次研究采用超声引

导内热针联合蠲痹汤治疗 KOA，选择视觉模拟评级法 VAS评

分、膝关节功能 Lysholm评分作为临床效果评价指标，选择血

清基质金属蛋白酶（MMP-3）、白细胞介素 1β（IL-1β）、

白细胞介素 6（IL-6）作为炎性实验观察指标，探讨超声引导

内热针联合蠲痹汤治疗 KOA的临床疗效及机制。

1 资料与方法

1.1一般资料

2018年 05月～2019年 05月期间于我院骨科的膝骨关节

炎患者，根据纳入标准、排除标准，最终共获得 98例。根据

治疗方法不同，将患者分成治疗组及对照组，对照组 49例，

男 24例，女 25例，共 58个膝，平均年龄（61.8±3.1）岁，

平均病程（15.9±3.7）个月，行温针灸联合蠲痹汤治疗；治疗

组 49例，男 23例，女 26例，共 57个膝，平均年龄（60.9±

3.0）岁，平均病程（16.3±2.7）个月，行超声引导内热针联合

蠲痹汤治疗。两组病人在年龄、性别、身高、体重、职业、病

程、血常规、C反应蛋白、血沉等方面比较均无差异（P>0.05）。

1.2诊断标准

本次研究选择临床诊断为 KOA 且放射学诊断为

Kellgren-Lawrence II级的患者作为研究对象。参照中华医学会

骨科学分会《骨关节炎诊治指南》（2007年版本）为临床诊断

标准，内容如下：①1个月内反复膝关节疼痛；②x线片（站

立或负重位）显示膝关节间隙变窄，膝关节软骨下骨硬化和

（或）囊性变，关节缘骨赘；③关节液（至少 2次）清亮、黏

稠，WBC<2000个/ml；④年龄≥40岁；⑤晨僵≤30min；⑥活

动时有骨摩擦音（感）。综合临床、实验室及 X线检查，符合

①+②条或①+③+⑤+⑥条或①+④+⑤+⑥条，可诊断 KOA[3]。

影像学诊断标准参照 Kellgren-Lawrence（K-L）放射学分级标

准。根据膝关节有无骨赘形成或/和关节间隙改变情况，评分标

准分为 5度（级）：0级：无改变，正常（0分）。I级：关节

间隙可疑变窄，可能骨质增生（1分）。II级：有明确骨质增

生，关节间隙可疑变窄（2分）。III级：中等量骨质增生和（或）

关节间隙变窄较明显，有硬化性改变（3分）。IV级：大量骨

赘，关节间隙明显变窄，严重硬化性病变及明显畸形（4分）

[4]。

1.3纳入标准

纳入标准：①符合上述 KOA 诊断标准；②年龄：40-65

岁；③患者充分知晓本次研究相关风险，主动参与本次研究，

并 签 署 相 关 知 情 同 意 书 ； ④ 膝 关 节 DR 诊 断 为

Kellgren-Lawrence II 级的患者；⑤膝关节疼痛评分，即 VAS

在 3分及以上。

1.4 排除标准

排除标准：①合并有膝关节感染疾病，既往有膝关节畸形、

膝关节肿瘤、创伤性关节炎等；②合并一切代谢性疾病，自身

免疫性疾病；③对利多卡因过敏者及其他药物严重过敏者；④

合并有严重的重要器官疾病、凝血功能障碍等；⑤不能耐受局

部麻醉者；③合并皮肤破溃、感染等皮肤疾病；④近一月内膝

关节疼痛接受过中药、西药等其他治疗患者。

1.5方法

1.5.1超声内热针刺方法

操作前相关准备：心电图、血常规、凝血、空腹血糖，签

署相关知情同意书。备常规急救药品。严格无菌操作，患者吸

氧，整个过程监测患者生命体征、血氧饱和度。参考张智等[5]

操作流程：将患者放置于侧卧位，屈膝 10°，使用记号笔标记

穴位，常规消毒铺巾，采用浓度 0.25%利多卡因于穴位处作局

部点状表面麻醉；检测麻醉成功后，选择针体直径为 0.7mm，

针柄直径为 1mm，长度为 4-6cm，在超声引导下分别于穴位处

缓慢直刺入内热针直达骨质，同时关注患者的疼痛等主观感

受；设置内热针温度为 42℃，设置治疗时间为 30min。术毕，

于操作针眼处喷洒 JUC 抗菌敷料，使用苯扎氯胺贴覆盖。每隔

6天 1次。共两次。

穴位均选择：委中、浮郄、委阳、足三里、合阳、承筋、

外膝眼、膝阳关、阳陵泉。

1.5.2温针灸

操作前相关准备：心电图、血常规、凝血、空腹血糖。备

常规急救药品。严格无菌操作，患者吸氧，整个过程行无创患

者生命体征、血氧饱和度监测。具体操作：患者取平卧位，患

膝屈曲 45°，使用记号笔标记事先选取的穴位，常规消毒，在

标记的穴位处扎针并采用平补平泻捻转手法行针，同时询问患

者的主观感受，待患者觉得有酸胀感后停止行针；将艾绒球置

于针柄处并点燃，治疗时间为 30min。每隔 6天 1次。共两次。

穴位均选择：委中、浮郄、委阳、足三里、合阳、承筋、

外膝眼、膝阳关、阳陵泉。

1.5.3蠲痹汤处方

本次研究选用的蠲痹汤，出自清代程国彭《医学心悟》，

该方被列入为国家中医药管理局发布的《古代经典名方目录

（第一批）》。临床上常用该方治疗风寒湿痹症，其组成药物

包括：羌活、独活、桂心、秦艽、当归、川芎、甘草、海风藤、

桑枝、乳香、木香。本科室在蠲痹汤原方基础上加姜黄、醋延
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胡索、木瓜，旨在增强活血舒筋止痛功效。具体方剂如下：羌

活 12g、独活 12g、桂心 10g、秦艽 15g、当归 10g、川芎 15g、

甘草 10g、海风藤 15g、桑枝 10g、乳香 5g、木香 10g、姜黄

15g、醋延胡索 15g、木瓜 12g。使用方法：将上述方水煎 600ml/

剂，1日 1剂，1次 200ml，3次/日，饭后半小时。治疗组和对

照组均采用此方，服用周期为 2周。

1.5.4疗效评定方法

评估观察组和对照组患者在治疗前及治疗后 2周膝关节疼

痛 VAS、Lysholm关节功能评分；统计并分析观察组和对照组

患者治疗前空腹血清MMP-3值、IL-1β值,IL-6值及治疗 2周

后空腹血清MMP-3值、IL-1β值,IL-6值。临床疗效评定标准：

参照膝关节功能 Lysholm 评分标准[5]，其中，显效：治疗后

Lysholm评分较治疗前增加>30 分，有效：治疗前后评分增加

10-19分，无效：治疗前后评分增加<10分。

1.5.5 空腹血清MMP-3、IL-1β、IL-6检测方法

本次实验方法：选用酶联免疫吸附测定法测定两组患者空

腹血清中MMP-3、IL-1β、IL-6含量值。测定仪品牌及型号：

四川科仪诚科技有限公司 AMR-100。 IL-1β试剂盒选用

MultiSciences品牌，目录规格：70-EK101B2-96T。IL-6试剂盒

选用MultiSciences品牌，目录规格：70-EK1061-48T。MMP3

试剂盒选用武汉华美生物工程有限公司品牌，目录规格：

CSB-E04677h-96T。具体检测方法按照其按说明书提供的步骤

进行。

1.6统计学方法

数据分析运用 spss21.0统计软件（检验水准α=0.05）。计

数资料采用卡方检验，计量数据符合正态分布，采用 t检验。

两组之间符合正态分布的计量资料采用独立样本成组 t检验，

组内治疗前后的比较采用配对 t检验，P<0.05差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 VAS比较结果

两组患者的治疗前膝关节疼痛 VAS 组间比较，无统计学

意义差异（P>0.05），治疗后膝关节疼痛 VAS评分组间比较，

有统计学意义差异（P＜0.05）；两组患者治疗前后膝关节疼痛

VAS评分组内比较，有统计学意义差异（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗前与治疗后 2周 VAS组内及组间比较

组别

VAS
t1 p1

治疗前（x±s） 治疗后（2W）（x±s）

观察组 4.9±0.69 1.4±0.49 30.39 ＜0.05

对照组 4.8±0.65 2.0±0.41 32.66 ＜0.05

t2/p2 0.301/0.764 -7.163/0.00

注：p1为观察组、对照组治疗前与治疗后 2周的 VAS组

内比较所得的概率值；p2 为两组患者治疗前与治疗后的 VAS

组间比较所得的概率值。

2.2 Lysholm比较结果

两组患者的治疗前膝关节功能 Lysholm评分组间比较，无

统计学意义差异（P>0.05），治疗后膝关节功能 Lysholm评分

组间比较，有统计学意义差异（P＜0.05）；两组患者治疗前后

膝关节功能 Lysholm评分比较，有统计学意义差异（P＜0.05）。

见表 2。

表 2 两组患者治疗前与治疗后 2周 Lysholm组内及组间比较

组别

Lysholm
p1 t1

治疗前（x±s） 治疗后（x±s）

观察组 44.9±1.5 79.9±1.7 ＜0.05 -102.5

对照组 45.1±1.6 73.6±3.3 ＜0.05 -56.2

t2/p2 -0.37/0.707 11.97/0.00

注：p1为观察组、对照组治疗前与治疗后 2周 Lysholm组

内比较所得的概率值；p2为两组患者治疗前与治疗后 2 周的

Lysholm组间比较所得的概率值。

2.3 MMP3比较结果

两组患者的治疗前 MMP3组间比较，无统计学意义差异

（P>0.05），治疗后MMP-3组间比较，有统计学意义差异（P

＜0.05）；两组患者治疗前后 MMP-3组内比较，有统计学意

义差异（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者治疗前与治疗后 2周血清MMP3（ng/ml）组内

及组间比较

组别

MMP3
p1 t1

治疗前（x±s） 治疗后（x±s）

观察组 120.7±1.33 97.11±1.18 ＜0.05 53.15

对照组 120.6±1.30 101.17±2.99 ＜0.05 44.78

t2/p2 0.612/0.542 -11.62/<0.05

注：p1为观察组、对照组治疗前与治疗后 2周 MMP3组

内比较所得的概率值；p2为两组患者治疗前与治疗后 2 周的

MMP3组间比较所得的概率值。

2.4 IL-1β、IL-6比较结果

两组患者的治疗前 IL-1β、IL-6组间比较，无统计学意义

差异（P>0.05），治疗后 IL-1β、IL-6组间比较，有统计学意
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义差异（P＜0.05）；两组患者治疗前后 IL-1β、IL-6 组内比

较，有统计学意义差异（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组患者治疗前与治疗后 2周血清 IL-1β、IL-6（ng/ml）

组内及组间比较

组别

IL-1β IL-6

治疗前

（x±s）

治疗后

（x±s）

治疗前

（x±s）

治疗后

（x±s）

观察

组

0.0268±

0.00137
0.0100±0.00053

0.0327±

0.0012

0.0126±

0.0012

对照

组

0.0266±

0.00135
0.0178±0.00013

0.0324±

0.0013

0.0185±

0.0012

t/p 0.957/0.341 -102.368/0.0001 0.868/0.387 -25.33/0.0001

注：①组内比较：两组治疗前后 IL-1β、IL-6组内比较 P

＜0.05；②组间比较：治疗前两组 IL-1β、IL-6组间比较 P值

均大于 0.05，治疗后两组 IL-1β、IL-6组间比较 P＜0.05。

2.5临床疗效比较

表 5 两组患者临床疗效比较

组别

临床疗效

显效 有效 无效 总有效率

观察组（49） 20（40.8%） 23（46.9%） 6（12.2%） 87.7%

对照组（49） 13（26.5%） 28（57.1%） 9（18.4%） 81.6%

注：两组患者总有效率比较 P<0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

对于 KOA患者而言，诉诸骨科门诊的主要原因就是膝关

节疼痛，疼痛及功能障碍是 KOA的两大主要症状，长期的关

节疼痛还可能导致患者心理受到影响而产生失眠、焦虑、抑郁

等[6]。对于治疗早中期 KOA 药物也主要基于炎症机制发挥作

用。虽然软骨素、双醋瑞因、神经生长因子β抑制剂等能够减

轻关节疼痛、改善关节功能及预后[7, 8]，但存在起效慢、价格

相对较贵等缺点。非甾体抗炎药仍处于临床一线用药[9, 10]，其

缓解静息疼痛及整体疼痛效果良好，然而其副作用却仍不可忽

略。一项调查显示，在美国每年因非甾体消炎药导致死亡和住

院总人数超过 1.65万人[11]。虽然最新动物实验研究显示间充质

干细胞可实现关节软骨再生，间充质干细胞外泌体治疗骨关节

软骨损伤[12, 13]，然而其临床实用性还十分遥远。祖国医学认为，

膝关节骨关节炎属痹症范围，系风寒湿等病邪因素导致经脉瘀

阻、筋骨失养等，故而，温通是痹病的重要治法之一[14]。近几

年，随着对中医认识的不断深入、创新以及国家政策导向，临

床上越来越重视中医治疗方法在膝关节骨关节炎中的运用。内

热针是国家中医药管理局于 2014年推广的中医医疗技术，其

主要工作原理是通过内热针恒定的发热刺激及内热针刺刺激

发挥降低炎性反应、松解局部肌肉痉挛、重塑局部软组织生物

力学平衡等作用[15]。然而，内热针较普通毫针直径粗、硬度大，

徒手操作内热针存在损伤神经血管风险，尤其在四肢关节附近

操作，故而采用肌骨超声引导，可有效规避这一风险。笔者所

在科室常用肌骨超声引导内热针操作，无神经血管损伤病例发

生。

现有研究显示[16-18]，白细胞介素、肿瘤坏死因子-α、转化

生长因子-β、基质金属蛋白酶和骨桥骨蛋白等炎性细胞因子介

导及蛋白酶类调控在 KOA的发生发展过程中具有重要作用。

本次研究显示，两组患者治疗后 IL-1β、IL-6、MMP3比治疗

前明显降低，提示内热针可通过降低血清中 IL-1β、IL-6、

MMP3水平发挥止痛作用。治疗后，治疗组 IL-1β、IL-6、MMP3

比对照组降低明显，提示口服蠲痹汤可协同内热针下调 IL-1

β、IL-6、MMP3。内热针具有针刺感及恒定的温热效应，通

过双重作用对穴位刺激，达到温通开阖、祛瘀止痛的功效。蠲

痹汤主治痹证日久，风寒湿三气杂至，合而为痹。风寒湿邪痹

着于血脉经络，则血行不通，经络瘀滞，不通则痛，故而引起

腰腿疼痛等症状，治应祛风除湿、活血通络。蠲痹汤加味汤，

方中的君药为羌活、独活，二者兼用散一身上下之风湿，通利

关节而止痹痛；臣药为：海风藤、桑枝、秦艽、木瓜，助君药

祛风湿止痛；当归、川芎两药寓“治风先治血，血行风自灭”

之意，加姜黄、醋延胡索增强止痛之功；桂心能“治一切风气

痛，补五劳七伤，通九窍，利关节，益精，暖腰膝，治风痹，

骨节挛缩”[19]。佐以乳香、木香止痛，使以甘草，全方共奏祛

风除湿、活血通络、舒筋止痛之功。

本次研究数据显示，使用温针灸治疗有效率为 81.6％，而

超声引导内热针治疗有效率为 87.7%，提示超声引导内热针联

合口服蠲痹汤是一种治 Kellgren-Lawrence II 级 KOA 有效方

式。其优点为：①具有确切的临床效果，可以适用于不能耐受

口服 NSAIDS（非甾体抗炎药物）的患者[5]。②局部针刺采用

表面点状麻醉药，患者的自我体验感优于普通针刺[5]。③超声

引导内热针操作学习曲线较短，所需设备容易配备，门诊可开

展，易于推广。④微创治疗，患者接受度好、依从性较高。⑤

在超声引导下操作，最大程度降低神经血管损伤风险。其缺点：

①有创操作，存在感染风险。②存在麻醉风险。③需要针眼护

理。④需要内热针成套设备、超声设备，故费用相对温针灸贵。

此次研究着手于超声引导内热针联合口服蠲痹汤治疗

KOA临床疗效观察，初步证实其有效性，作用机制可能与下

调 IL-1β、IL-6、MMP3 有关；然而，内热针技术缓解 KOA

疼痛的确切作用机制有待进一步阐明。随着对膝关节骨关节炎

发病机制认识的不断加深，如关节滑膜中 sDIM1、CPE、OTF
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基因组表达，NF-κB信号通路，关节周围肌肉筋膜等的 Aδ、

Aβ及 C 神经纤维传导，大鼠延髓网状背侧亚核（SRD）中

wind-up机制，中枢及外周敏化机制，兴奋性氨基酸（谷氨酸、

天冬氨酸等）调节机制等，可针对内热针、蠲痹汤、温针灸等

对上述机制影响的研究，从而为其缓解 KOA有效性提供现代

医学客观依据。
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