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［摘要］目的：观察刺络拔罐联合骨痹散外敷治疗膝骨关节炎的疗效及对软骨组织相关信号通路的影响。

方法：选取 72例膝骨关节炎患者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组及对照组各 36例。对照组给予骨

痹散外敷，观察组给予刺络拔罐联合骨痹散外敷治疗，2组均治疗 4周。比较 2组临床疗效，比较 2组治疗前后

疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分、“起立-行走”计时测试 （TUGT）、中医证候积分、最大主动关节活动

度 （AROM）、膝关节评分表 （KSS）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数 （WOMAC）、软骨组织相关信

号通路指标值[白细胞介素-1β （IL-1β）、环氧化酶-2 （COX-2） ]的变化。结果：观察组临床疗效总有效率为

97.22%，对照组为 83.33%，2组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗 2周、4周后，2组 VAS评

分、TUGT指标值均较治疗前下降 （P＜0.05），观察组 VAS评分、TUGT指标值均低于对照组 （P＜0.05）。治疗

后，2 组关节疼痛、胫软膝酸、活动不利、动作牵强中医证候积分均较治疗前下降 （P＜0.05），观察组上述

4 项中医证候积分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗 2 周、4 周后，2 组 AROM 活动度、KSS 指标值均较治疗前升

高 （P＜0.05），观察组 AROM 活动度、KSS 指标值均高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组疼痛、僵硬、日常

生活难度 WOMAC 评分均较治疗前下降 （P＜0.05），观察组上述 3 项 WOMAC 评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组 IL-1β、COX-2指标值均较治疗前升高 （P＜0.05），观察组 IL-1β、COX-2指标值均高于

对照组 （P＜0.05）。结论：刺络拔罐联合骨痹散外敷治疗膝骨关节炎疗效较好，能减退关节肿痛程度，改善膝

关节活动度，促进患者自主生活能力的恢复，有效缓解关节疼痛、活动不利等症状。
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Observation on the Clinical Efficacy of Pricking Collaterals and Cupping Combined 
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Abstract：Objective：To observe the effect of the therapy of pricking collaterals and cupping combined 

with external application of Gubi San on knee osteoarthritis and its influence on cartilage tissue related 

signaling pathways. Methods：A total of 72 patients with knee osteoarthritis were selected as the study 
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膝骨关节炎是一种以膝关节软骨退变和骨质增

生为主要特征的慢性关节疾病[1]。常见临床表现为膝

关节疼痛、肿胀、活动受限等，有研究显示，目前

我国膝骨关节炎患病率为 18%[2]。发病率较高，若治

疗不及时病情严重可导致残疾。临床常采取现代医

学药物治疗，能减轻症状，但效果有限。中医学认

为筋脉瘀滞是膝骨关节炎的主要病机，筋骨系统失

衡、气血瘀阻使得筋伤不为骨所用，进而引起关节

疼痛、活动受限[3]，因此以理筋正骨、舒筋活络、行

气止痛为主。骨痹散有活血通络、温经止痛的作用，

能抑制骨质增生、软化骨刺[4-5]。刺络拔罐通过对特

定穴位进行针刺放血和拔火罐疗法，能改善筋骨系

统失衡[6]。本研究采取刺络拔罐联合骨痹散治疗膝骨

关节炎，疗效显著，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《膝骨关节炎针刀临床诊疗指

南》 [7]中膝骨关节炎诊断标准。有膝关节肿痛、活动

受限等症状，X 线、CT、磁共振成像检查提示膝骨

objects， and were divided into the observation group and the control group according to the random 

number table method， with 36 cases in each group. The control group was given external application of 

Gubi San， and the observation group was given pricking collaterals and cupping combined with external 

application of Gubi San，and both groups were treated for four weeks. The clinical effects in the two groups 

were compared， and the changes of Visual Analogue Scale (VAS)， Time Up and Go Test (TUGT)，

traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores， maximum active range of motion (AROM)， Knee 

Society Score (KSS)，Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC)，and indexes 

of cartilage tissue related signaling pathways [interleukin-1β (IL-1β)， cyclooxygenase-2 (COX-2)] before 

and after treatment were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 97.22% 

in the observation group， and 83.33% in the control group， the difference being significant (P＜0.05). 

After two weeks and four weeks of treatment，the VAS scores and TUGT levels in the two groups were 

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)； the VAS score and TUGT level in the 

observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment， the TCM 

syndrome scores of joint pain， leg weakness and knee soreness， poor movement and difficulty in 

operation in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the 

above four TCM syndrome scores in the observation group were lower than those in the control group (P＜

0.05). After two weeks and four weeks of treatment，the AROM activity and KSS levels in the two groups 

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the AROM activity and KSS level in 

the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the WOMAC 

scores of pain，stiffness and difficulty of daily life in the two groups were decreased when compared with 

those before treatment (P＜0.05)， and the above three WOMAC scores in the observation group were 

lower than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the IL-1β and COX-2 levels in the two 

groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the IL-1β and COX-2 

levels in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion： The 

therapy of pricking collaterals and cupping combined with external application of Gubi San has a great 

curative effect on knee osteoarthritis，which can reduce the degree of joint swelling and pain，improve the 

knee joint activity，promote the recovery of patients' independent living ability，and effectively relieve joint 

pain，poor movement and other symptoms.

Keywords：Knee osteoarthritis； Pricking collaterals and cupping； Gubi San； Cartilage tissue related 

signaling pathways；Interleukin-1β；Cyclooxygenase-2
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关节炎。

1.2 辨证标准 符合 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [8]中筋脉瘀滞型辨证标准。主症：关节疼

痛、胫软膝酸；次症：活动不利、运作牵强；舌象：

舌质偏红、苔薄或薄白；脉象：脉滑或弦。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄≥
18岁；首次确诊膝骨关节炎；膝关节疼痛时间≥1个

月、晨僵<30 min；基线资料齐全，意识认知清晰；

患者及家属均签署知情同意书。

1.4 排除标准 入组前 4 周内接受过激素类药物治

疗；病情过重需手术治疗；精神病发作期，或存在

语言、认知障碍；合并严重心脑血管疾病、器质性

疾病、恶性肿瘤；过敏体质者，或对刺络拔罐不耐

受；存在急性膝关节损伤；血糖异常且控制有限，

或存在出凝血功能障碍；中途退出本研究。

1.5 一般资料 选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月上海

中医药大学附属曙光医院收治的 72例膝骨关节炎患

者作为研究对象，按随机数字表法分为观察组及对

照组各 36 例。对照组男 8 例，女 28 例；年龄 33～
70 岁，平均（54.85±6.81）岁；病程 8～37 个月，平

均（22.12±3.21）个月；膝骨关节炎 K-L 分级：Ⅱ级

21 例，Ⅲ级 15 例。观察组男 12 例，女 24 例；年龄

35～69 岁，平均（55.15±6.92）岁；病程 8～41 个月，

平均（22.74±3.82）个月；膝骨关节炎 K-L 分级：Ⅱ
级 18 例，Ⅲ级 18 例。2 组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经上海中

医药大学附属曙光医院医学伦理委员会审查批

准（2020-849-56-01）。

2 治疗方法

2.1 对照组 骨痹散外敷治疗。处方：王不留行、

莱菔子、海桐皮、透骨草各 24 g，制川乌、制草乌、

白鲜皮、熟大黄、秦艽、威灵仙、桑枝、白附子各

18 g，川芎、乳香、没药、甘草各 12 g。研成散剂，

用蜂蜜调至成糊状敷于患处，每天3次，每次40 min，
连续治疗4周。

2.2 观察组 刺络拔罐联合骨痹散外敷。骨痹散外

敷同对照组一致。刺络拔罐采用设备：针具采用

12 号（型号：1.2 mm×38 mm）一次性注射针头（浙江康

德莱医疗器械股份有限公司）；PVC 材质负压气罐、

抽气枪；一次性无菌橡胶检查手套。取穴：膝关节

周围阿是穴，取最痛点 1～2 个为主穴。刺络拔罐：

患者仰卧位，患侧膝下垫一枕头，经体格检查后检

查膝关节周围压痛点，于髌骨内侧、髌骨内上侧、

髌骨内下侧、髌骨外侧、髌骨外上侧、髌骨外下侧、

腘窝处选取按压疼痛最明显的一至两处，局部先用

2%碘酒消毒皮肤，再用 75%乙醇脱碘，戴一次性乳

胶手套，左手拇指按压在欲刺部位的下端，右手拇

指、食指、中指持针，于选择的按压疼痛处快速点

刺 30 次，点刺深度约 2～3 mm。选择大小合适 PVC
材质负压气罐抽气 3～5 下造成负压进行刺络放血，

留罐 5 min后，使用无菌纱布清理放出局部瘀血，并

使用纱布包扎放血处，嘱咐患者 6 h内针眼处保持干

燥，避免接触污物，随时观察放血处情况，若出现

伤口感染立即就医。连续治疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②疼痛视觉模拟评分

法（VAS）、“起立-行走”计时测试（TUGT）。于治疗

前、治疗 2 周后、治疗 4 周后用 VAS、TUGT 进行关

节疼痛及运动功能改善情况的评估，VAS 量表共计

0～10分，0分无痛、10分剧烈疼痛；TUGT记录患者

从坐位到起立、行走 3 m、转身、回走 3 m、坐下这

一过程所需时间，每次重复测试 3次，取均值。分数

越高、时间越长，代表膝骨关节疼痛程度越强、步

行能力越差。③中医证候积分。于治疗前、治疗

4 周后对 2 组进行中医证候积分评价，包括关节疼

痛、胫软膝酸、活动不利、动作牵强，各计 0～3分，

分数越高代表症状越严重。④最大主动关节活动

度（AROM）、膝关节评分表（KSS）。于治疗前、治疗

2周及 4周后采用AROM、KSS对 2组进行膝关节活动

功能改善情况评估，AROM测量患侧膝关节最大活动

范围，膝关节屈曲活动度正常范围在-10°～135°；
KSS量表包括疼痛、活动度、稳定性、行走能力、上

下楼 5 个维度，分别计 0～50 分、0～25 分、-50～
25分、0～50分、-20～50分，KSS共计-70～200分，

活动度越大、分数越高代表膝关节活动功能改善情

况越佳。⑤西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数（WOMAC）。于治疗前、治疗 4 周后用 WOMAC 对

2 组膝骨关节炎改善情况进行评估，WOMAC 量表包

括疼痛、僵硬、日常生活难度 3 个维度，疼痛含

5 个条目、僵硬含 2 个条目、日常生活难度含 17 个

条目，每条目 0～4 分，分别计 0～20 分、0～8 分、

0～68 分，WOMAC 量表共计 0～96 分，分数越高代
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表膝骨关节炎越严重。⑥软骨组织相关信号通路。

于治疗前、治疗4周后采集制备研究对象的血清标本，

采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-1β（IL-1β）、

环氧化酶-2（COX-2）。

3.2 统计学方法 应用 SPSS22.0统计学软件分析处

理数据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t
检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：关节疼痛、胫软膝酸等症状

基本消退，WOMAC 评分下降率≥50%；有效：关节

疼痛、胫软膝酸等症状有显著改善，25％≤WOMAC
评分下降率＜50%；无效：节疼痛、胫软膝酸等症状

无显著改善，WOMAC评分下降率＜25%[8]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 97.22%，对照组为 83.33%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较     例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

36
36

显效

19（52.78）
10（27.78）

有效

16（44.44）
20（55.56）

无效

1（2.78）
6（16.67）

总有效

35（97.22）①

30（83.33）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后VAS、TUGT指标值比较 见图1。
治疗前，2 组 VAS 评分、TUGT 指标值比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周、4 周后，2 组 VAS
评分、TUGT指标值均较治疗前下降（P＜0.05），观察

组VAS评分、TUGT指标值均低于对照组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组关节疼痛、胫软膝酸、活动不利、动作牵强

中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组关节疼痛、胫软膝酸、活动不利、动作

牵强中医证候积分均较治疗前下降（P＜0.05），观察

组上述4项中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后WOMAC评分比较 见表 3。治疗

前，2组疼痛、僵硬、日常生活难度评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组疼痛、僵硬、

日常生活难度评分均较治疗前下降（P＜0.05），观察

组上述3项评分均低于对照组（P＜0.05）。

4.6 2 组治疗前后 AROM、KSS 指标值比较 见

图 2。治疗前，2组AROM活动度、KSS指标值比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周、4 周后，

2 组AROM活动度、KSS指标值均较治疗前升高（P＜

0.05），观察组 AROM 活动度、KSS 指标值均高于对

照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）                 分

组 别

观察组

对照组

例数

36
36

关节疼痛

治疗前

2.43 ± 0.44
2.51 ± 0.42

治疗后

1.26 ± 0.21①②

1.79 ± 0.38①

胫软膝酸

治疗前

2.16 ± 0.39
2.24 ± 0.41

治疗后

1.09 ± 0.27①②

1.57 ± 0.33①

活动不利

治疗前

2.34 ± 0.37
2.42 ± 0.44

治疗后

1.19 ± 0.26①②

1.63 ± 0.39①

动作牵强

治疗前

2.13 ± 0.34
2.11 ± 0.36

治疗后

1.11 ± 0.35①②

1.53 ± 0.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05
表3 2组治疗前后WOMAC评分比较（x ± s）                分

组 别

观察组

对照组

例数

36
36

疼痛

治疗前

13.15 ± 3.11
12.97 ± 3.26

治疗后

6.14 ± 2.17①②

9.21 ± 3.01①

僵硬

治疗前

5.14 ± 1.03
5.26 ± 1.14

治疗后

3.06 ± 0.64①②

4.78 ± 0.92①

日常生活难度

治疗前

51.32 ± 5.95
52.01 ± 6.02

治疗后

28.46 ± 3.11①②

33.11 ± 5.01①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

VA
S评

分
（
分
）

TU
GT

时
间
（

s）

观察组 对照组 观察组 对照组

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
图1 2组治疗前后VAS、TUGT指标值比较
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OM（
°）

KS
S评

分
（
分
）

观察组 对照组 观察组 对照组

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
图2 2组治疗前后AROM、KSS指标值比较

4.7 2组治疗前后软骨组织相关信号通路比较 见

表 4。治疗前，2 组 IL-1β、COX-2 指标值比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IL-1β、

COX-2 指标值均较治疗前升高（P＜0.05），观察组

IL-1β、COX-2指标值均高于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后软骨组织相关信号通路比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

例数

36
36

IL-1β（pg/mL）
治疗前

18.06 ± 1.84
18.11 ± 1.92

治疗后

22.26 ± 1.26①②

20.31 ± 1.17①

COX-2（U/L）
治疗前

50.06 ± 0.49
50.21 ± 0.57

治疗后

54.69 ± 0.84①②

52.77 ± 0.68①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

膝骨关节炎是一种以退行性病理改变为基础的

疾患。目前膝骨关节炎具体发病机制尚未明确，研

究认为，年龄、体重增加致肌肉、外周神经系统功

能减退，关节活动时机械应力增加，可能是导致神

经肌肉运动不协调、姿态改变，引起膝骨关节炎的

重要因素[9]。其次，关节面不平整、机械磨损、代谢

性疾病等因素也可能增加膝骨关节炎患病风险，诱

发关节疼痛、活动障碍等症状[10-11]。

膝骨关节炎归属于中医痹证、膝痹范畴[12-13]。风

寒湿邪入侵，侵犯经络筋骨，致气血不畅，阳气不

达，筋骨失养，通则不痛，最终诱发关节疼痛[14]。《黄

帝内经》提及“肝主筋、肾主骨”，《张氏医通》云：

“膝为筋之府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚则风寒湿

气袭之。”中医学强调“筋骨平衡”，筋骨相连，筋

束骨、骨张筋，反之筋骨失衡可诱发痹证。同时，

肝肾虚弱也可能使得肝血不能养筋、肾精不能充骨，

致筋骨久失所养，渐至筋挛、关节变形，进而对膝

骨关节活动功能造成严重影响[15]。因此治疗膝骨关节

炎中医强调肝脾肾同调、筋骨肉并重，以养肝柔筋、

补肾壮骨、健脾强肌、束关节、理气活血为主。骨

痹散中王不留行、莱菔子、海桐皮、透骨草有活血

化瘀、通络止痛、舒筋活血、行气的作用，为君药；

制川乌、制草乌、白鲜皮有温经止痛、祛风除湿、

清热燥湿的作用，为臣药；熟大黄、秦艽、威灵仙、

桑枝、白附子有泻火解毒、祛瘀、止痹痛、通经络、

利关节的作用，为佐药；川芎、乳香、没药有祛风

止痛、活血通经、消肿生肌的作用，为使药；甘草

调和诸药，为辅药。诸药合用，除风寒湿邪、行气

活血、止痹痛，能强筋健骨，改善筋骨失养，对缓

解膝关节疼痛、肿胀等症状有重要作用[16]。基于筋骨

平衡理论对膝关节周围阿是穴进行刺络拔罐治疗，

取 1～2 个最痛点为主穴。阿是穴以痛为腧，一般根

据按压式，患者有酸、麻、胀、痛、重等感觉和皮

肤变化而予以认定。痛则不通，中医学认为气血、

筋络瘀阻是导致疼痛的重要原因。对阿是穴进行针

刺有行气止痛、通络活血的作用，通则不痛，有效

改善局部气血运行情况，有助于缓解、消除疼痛，

达到疾病治愈的目的。同时进行刺络放血，起到祛

除邪气、以血调气、血气复行、疏通脉络的作用。

与彭叶等[17]研究结论一致，观察组采取刺络治疗后临

床总有效率显著升高。刺络放血有活血化瘀、舒筋

通络的功效，通则不痛，能有效缓解膝关节疼痛症

状。拔火罐是中医传统疗法，有通经活络、行气活

血、消肿止痛、祛风寒的作用。针刺及刺络放血后

给予拔火罐疗法，能进一步改善气血运行，促进膝

关节痹证的恢复。

本研究结果显示，观察组总有效率更高（P＜

0.05），提示联合治疗能提升膝骨关节炎临床疗效。

研究还发现，观察组治疗 2、4周后VAS评分、TUGT
指标值、中医证候积分均低于对照组（P＜0.05），表

明联合治疗能改善膝骨关节疼痛症状。与既往研究[18]

结论相符，基于筋骨平衡理论进行针刺治疗，能刺

激肌肉、神经，向中枢提供关节位置及运动信号，

利于关节平衡、神经-肌肉反馈的调节与恢复。且筋

骨平衡下针刺治疗有补肝益肾的作用，能使气血滋

养筋骨，筋柔骨正，有效改善下肢力量，筋舒软而

不僵直，进一步缓解关节疼痛。有研究认为，刺络
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拔罐能改善膝骨关节炎患者的局部血液循环[19]。刺络

放血后，机体感受到血流流失，会加速骨髓造血，

促进新陈代谢，对改善局部微循环、促进血液中有

害物质的清除均有积极影响，利于机体内环境稳态

的恢复，利于气血运行、筋骨痹症的恢复。陈攀[20]认

为，刺络拔罐后观察组膝骨关节炎患者的炎性因子

水平更低。刺络拔罐对膝骨关节还有减压作用，通

过放血祛瘀，加速血液循环，稀释炎性因子，有助

于减轻免疫炎症所致疼痛。因而观察组在中药基础

上加上筋骨平衡下刺络拔罐治疗后，能达到更显著

的疼痛改善效果，利于膝关节活动功能的恢复。本

研究数据显示，观察组治疗 2 周、4 周后的 WOMAC
评分低于对照组，AROM活动度、KSS评分、IL-1β、

COX-2指标值均高于对照组（P＜0.05），提示联合治

疗能提升膝关节活动度恢复效果，改善软骨组织相

关信号通路、促进关节恢复。究其原因为肝肾虚弱、

卫外不固、筋骨失养是导致膝骨关节炎的重要原因，

骨痹散有去除风寒湿邪、行气活血、止痹痛、强筋

健骨的作用。现代研究发现，海桐皮有抗菌、抗炎、

镇痛镇静的作用，能减轻膝骨关节炎相关疼痛症状，

利于形成良性循环，提高临床疗效[21]。即骨痹散有抗

炎、止痛、抑制软骨退变的功效，利于膝关节功能

的恢复。另外，刺络拔罐不仅能祛除瘀血、改善血

液循环，刺络后负压拔罐还利于松解深层软组织粘

连、挛缩，对促进恢复有重要意义。因而，观察组

采取联合治疗方案后，恢复膝骨关节活动功能效果

更优，利于患者自主生活能力的恢复。

综上，刺络拔罐联合骨痹散外敷治疗膝骨关节

炎疗效较好，能减退关节肿痛程度，改善膝关节活

动度，促进自主生活能力的恢复，有效缓解关节疼

痛、活动不利等症状。
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