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[摘要] 　 目的:观察揿针治疗膝骨关节炎(KOA)的临床疗效及其对血清白细胞介素-6( IL-6)、肿瘤坏死因子 α(TNF-
α)的影响。 方法:将 90

 

例 KOA 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 45
 

例。 治疗组采用揿针干预,对照组采用美洛昔康片

干预,2 组疗程均为 8 周。 比较 2 组治疗前后视觉模拟评分法(VAS)评分、Lysholm 膝关节功能评分及 IL-6、TNF-α 的变化与

治疗后的综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 86. 6%(39 / 45),对照组为 71. 1%(32 / 45),2 组比较,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 2 组 VAS 评分及血清 IL-6、TNF-α 水平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05 或

P<0. 01)。 2 组 Lysholm 膝关节功能评分治疗 4、8 周后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:揿针

疗法对 KOA 患者疗效肯定,可缓解疼痛,改善膝关节功能,值得临床推广应用。 其作用机制可能与降低患者血清炎症因子

水平相关。
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　 　 膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是骨性关

节炎中最常见的一种,又称膝关节增生性关节炎或

退行性关节炎。 本病以关节边缘骨质增生、软骨变

性、骨间隙变窄为病理特点,患者常出现膝关节活

动障碍、疼痛与肿胀。 随着疾病的发展,患者的生

活逐渐受到影响,严重者可造成患者行动不便甚至

残疾[1] 。 目前,对于 KOA 的保守治疗主要以西药

及中成药对症治疗为主,但药物只能暂时缓解关节

炎的疼痛,且治疗费用较高,毒副作用较大,不宜长

期服用[2-3] 。 揿针疗法是在经络腧穴和针刺理论的

指导下,将揿针刺入所选穴位或痛点处,并留针一

段时间,通过长时间的微弱刺激经络腧穴,以激发

经气、疏通经络、调节气血,并具有持续性,可达到

良性、双向性调节的作用[4] 。 笔者临床上使用揿针

治疗 KOA
 

45
 

例,对其临床疗效及相关炎性细胞因

子进行了观察,取得显效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 5 月至 2020 年 6 月

于我院诊治的 KOA 患者 90
 

例,按照随机数字表法

将其随机分为 2 组。 治疗组 45
 

例中,男 22
 

例,女

23
 

例;年龄 42 ~ 65 岁,平均(52. 67±0. 58)岁;病程

5 ~ 16 年,平均(4. 95±0. 72)年。 对照组 45
 

例中,男
24

 

例,女 21
 

例;年龄 45 ~ 65 岁,平均(51. 32±0. 65)
岁;病程 3 ~ 15 年,平均(4. 87±0. 34)年。 2 组性别、
年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 参照《骨关节炎诊断及治疗指

南》 [5]中 KOA 的诊断标准制定。 1)膝关节出现疼

痛症状>30
 

d;2) X 线片提示存在关节的改变,如出

现关节边缘骨赘形成、间隙变窄、软骨下骨硬化等;
3)抽取骨关节滑液(≥2 次),为黏性、透明性质,白细

胞(WBC)<2000 个 / ml;
 

4)年龄 40~60 岁;
 

5)起床后

膝关节僵硬时间<30
 

min;6)关节活动时存在骨摩擦

音(感)或者细微的捻发音。 满足 1)2),或 1)3)5)
6),或 1)4)5)6)项即可明确诊断。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)未接受

过其他治疗,或接受过其他治疗但已停药 1 个月;
3)已对患者详细告知该研究的相关情况,患者自愿

参加且具有较好的依从性。
1. 4　 排除标准　 1)患有心力衰竭、脑梗死、慢性肾
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衰竭及肝硬化等严重器质性疾病;2) 痛风性关节

炎、类风湿性关节炎等继发疾病导致的膝关节炎;
3)膝关节已经出现了严重的畸形,保守治疗难以达

到疗效,需要手术治疗者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予揿针疗法治疗。 患者仰卧于治疗

床上,患侧膝关节处于自然伸直状态。 予碘酊对皮

肤处严格消毒。 取穴梁丘、内膝眼、犊鼻、阳陵泉、
足三里、阿是穴,将一次性揿针刺入穴位皮肤,用胶

布固定。 每 3 天操作 1 次。
2. 2　 对照组　 采用西医常规疗法治疗。 美洛昔康

片(上海勃林格殷格翰药业有限公司,批准文号:国
药 准 字 H20020217, 规 格: 7. 5

 

mg / 片 ) 口 服,
1 片 / 次,1 次 / d。

2 组均以 4 周为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　
3. 1. 1　 关节疼痛程度 　 采用视觉模拟评分法

(VAS)对 2 组治疗前后膝关节疼痛程度进行评定,
分值为 0 ~ 10 分,分值越大说明疼痛越严重[6] 。
3. 1. 2　 膝关节功能 　 采用 Lysholm 膝关节功能评

分标准对 2 组治疗前后膝关节功能状况进行评价,
主要内容包括患者跛行、肿胀等行动观察,患者进

行爬梯、支撑、下蹲及交锁等活动的完成情况,总分

值 100 分,分数越低表示病情越严重[7] 。
3. 1. 3　 实验室指标　 分别于治疗前后检测 2 组患

者炎症因子白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子 α
(TNF-α)水平。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [8]制定。 临床控制:疼痛、僵硬、关节压痛、活动

度等症状体征基本消失,膝关节功能恢复至正常水

平;显效:上述症状和体征明显改善,膝关节功能基

本恢复;有效:上述症状、体征好转,膝关节功能有

所恢复;无效:上述症状和体征无明显缓解,膝关节

功能无明显改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行统计

处理。 计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用

t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验;以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

86. 6%,对照组为 71. 1%,2 组比较,差异具有统计

学意义(􀱽2 = 5. 00,P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 45 10(22. 2) 14(31. 1) 15(33. 3) 6(13. 4) 39(86. 6)
对照组 45 6(13. 3) 12(26. 7) 14(31. 1) 13(28. 9) 32(71. 1)

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组治疗前

VAS 评分比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治

疗后 2 组 VAS 评分均较治疗前降低,治疗组低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 45 7. 25±0. 98 2. 62±1. 05a

对照组 45 7. 30±1. 24 3. 95±1. 03b

t 值 0. 200 5. 667
P 值 0. 842 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 Lysholm 膝关节功能评分比较

　 2 组治疗前 Lysholm 膝关节功能评分比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 4、8 周后,治疗组评

分均高于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Lysholm 膝关节功能评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周

治疗组 45 47. 52±9. 51 59. 15±9. 42 79. 92±8. 64
对照组 45 48. 10±9. 32 54. 45±7. 59 66. 57±8. 27
t 值 0. 371 2. 325 7. 055
P 值 0. 786 <0. 05 <0. 01

3. 4. 4　 2 组治疗前后 IL-6、TNF-α 水平比较　 2 组

治疗前 IL-6、TNF-α 水平比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗后 2 组 IL-6、TNF-α 水平均较治

疗前降低,且治疗组低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后 IL-6、TNF-α 水平比较(x±s,分)

组别 例数
IL-6( pg / ml)

 

治疗前 治疗后

TNF-α( ng / L)
治疗前 治疗后

治疗组 45 42. 47±3. 21 20. 65±3. 28a 55. 5±6. 15 35. 0±8. 09a

对照组 45 40. 23±1. 58 28. 62±5. 85a 56. 45±5. 64 42. 0±6. 60a

t 值 0. 502 5. 923 0. 682 3. 814
P 值 0. 617 <0. 01 0. 498 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 研究发现,KOA 是由 IL-6、TNF-α 等多种炎症

细胞及细胞因子参与的病理过程,其中 TNF-α 是一
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种炎症前因子,不仅可引起组织炎性损伤,还可刺

激 IL-6 等促炎因子合成,而 IL-6 是促炎作用最强

的细胞因子,与 TNF-α 可起到协同促炎作用,二者

可协同促使基质金属蛋白酶降解增多,关节软骨结

构破 坏 并 失 去 弹 性, 引 起 关 节 软 骨 进 行 性

破坏[9-13] 。
根据临床症状、病因病机等,本病可归属于中

医学“痹证”范畴。 揿针是现代研制的一种新型皮

内针,常作为穴位埋针使用,将揿针刺入到相关的

穴位中,并留针一段时间以达到不间断地刺激相关

穴位的作用,以调节经络脏腑功能、激发人体正气,
从而达到治疗目的[14] 。 研究表明,揿针疗法对于各

种慢性疼痛疗效较好。 曹越等[15] 观察揿针治疗

KOA 的临床疗效,结果显示揿针联合美洛昔康治疗

组的 VAS 疼痛评分及相关症状改善情况较单用美

洛昔康治疗更优,认为单用揿针对于 KOA 患者也

具有止痛的效果。 宋雪等[16] 将揿针治疗与西医止

痛药治疗进行比较,结果显示,揿针组与西药组在

疗效、疼痛评分等方面比较,差异无统计学意义,说
明揿针疗法可有效缓解颈椎病关节疼痛。

本研究结果显示,治疗组 VAS 评分和 Lysholm
膝关节功能评分均较前好转,提示揿针能有效改善

患者膝关节不同程度的疼痛,改善膝关节僵硬、活
动受限等情况。 同时,治疗后治疗组 IL-6、TNF-α
等指标改善情况均显著优于对照组,说明揿针干预

KOA 具有较好的疗效,其作用机制与降低患者血清

炎症因子 IL-6、TNF-α 水平有关。
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抽动障碍患儿少吃山药和酸奶

　 　 山药是人类最早食用的植物之一,含有极丰

富的营养物质,可以药食两用。 《神农本草经》载

山药“主伤中,补虚羸……久服耳目聪明”。 近年

研究表明,山药可以增强人体的免疫功能,且其

所含胆碱和卵磷脂等成分有助于提高记忆力,经
常食用可健身强体、延缓衰老。 山药的最大特点

是含有多巴胺,该成分在山药的治疗作用中占有

重要位置。 多巴胺是一种神经传导物质,是帮助

细胞传送脉冲的化学物质,它传递兴奋及愉悦的

信息,所以理论上而言,增加这种物质的摄入,可
使人兴奋。 很多家长观察到抽动障碍的孩子大

多比较兴奋,目前多数学者认为,抽动障碍存在

着多巴胺等神经递质紊乱的情况,其发生与多巴

胺的过度释放或突触后多巴胺受体的超敏有关。
多巴胺增多会使患儿的兴奋性增加,易引发抽动

症状的出现。 因此控制多巴胺的摄入有助于抑

制兴奋,从而有助于抽动患儿的恢复。 所以从这

一点来看还是尽量避免患儿食用山药。 (韩斐,
http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid =
184701)
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