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摘要：目的：观察针刀疗法联合除痹逐瘀汤治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。方法：将９８例ＫＯＡ患者按
照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各４９例。对照组给予针刀治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合除痹逐瘀汤治
疗。比较两组患者治疗前后炎性因子水平［肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）
－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＩＬ－２３］、血液流变学指标、膝关节功能、步态运动学及生活质量评分变化情况。结果：两组患者治疗后
ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＩＬ－２３等炎性因子水平均低于本组治疗前，且治疗后观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患
者治疗后纤维蛋白原、红细胞聚集指数、红细胞沉降率均低于本组治疗前，且治疗后观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者
治疗后疼痛或不适、最长步行距离、日常生活功能障碍等膝关节功能评分均低于本组治疗前，且治疗后观察组低于对照组（Ｐ
＜０．０５）。两组患者治疗后步频、步速、步长均大于本组治疗前，且治疗后观察组大于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后症
状、躯体、社会、影响、工作等生活质量评分高于本组治疗前，且治疗后观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：针刀疗法联合除
痹逐瘀汤治疗ＫＯＡ，可改善患者的炎性因子水平及血液流变学指标，促进膝关节功能及步态恢复至正常水平，提高患者生活
质量。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科的
多发疾病，病因较为复杂，如长期姿势不正确、负重

用力、负荷过重均可引起本病的发生［１］。临床以疼

痛为首发症状，尤其是蹲起和上下楼梯时疼痛比较

明显，病情较轻者，休息后方可缓解，严重者则会影

响日常生活及工作。ＫＯＡ属中医学“痹证”范畴，基
本病机为经络闭阻、气血失和、气血瘀结、痰瘀互结、

正气亏虚，以舒筋活络、活血化瘀、扶正固本为治疗

原则［２］。中医针对ＫＯＡ更倾向于保守治疗，如针刀
疗法、中药汤剂口服、中药熏洗等，其中针刀疗法是

一种微创的中医外治法，可解除对神经、血管、肌腱

等的压迫，改善局部组织的血液循环，促进炎症的消

退，调节关节力学平衡，从而达到治疗目的［３］。除

痹逐瘀汤出自《名医名方录》，具有活血化瘀、行气

通络之功，对关节疼痛、屈伸不利、僵硬等病症均有

显著效果［４］。笔者采用针刀疗法联合除痹逐瘀汤

治疗ＫＯＡ，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０２１年１月至２０２３年１月
海口中医颈肩腰腿病医院中医骨伤科收治的９８例
ＫＯＡ患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组各４９例。对照组男２８例，女２１
例；年龄３９～６１（４２．３９±５．０１）岁；病程１～５（１２７±
０．１３）周；体质量指数（２２．８３±３．０５）ｋｇ·ｍ－２。观
察组男２９例，女２０例；年龄３７～５９（４１．７５±４９３）
岁；病程 ２～６（１．８０±０．２２）周；体质量指数
（２１６３±３１９）ｋｇ·ｍ－２。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究经海口中医颈肩腰腿病医院伦理委员会审批通

过（伦理审批号：２０２３０８３１００１２）。
１．２　诊断标准　参照《中医康复临床实践指南·膝
骨关节炎》［５］《膝骨关节炎中医诊疗指南（２０２０年
版）》［６］制定相关标准：肌肉关节刺痛，或关节僵硬

变形，屈伸不利有硬结、瘀斑；面色暗，舌质紫暗，苔

白腻，脉弦涩。

１．３　病例纳入标准　存在膝关节肿痛、弹响、积液
等体征；符合上述诊断标准；近期３个月内无手术治

疗史。

１．４　病例排除标准　合并精神、肿瘤系统疾病；合
并其他慢性炎症疾病；合并肝功能、肾功能异常者。

１．５　治疗方法
１．５．１　对照组　给予针刀治疗，指导患者取仰卧
位，膝关节屈曲至最大程度，触摸髌骨周围及内外侧

韧带附着点，将明显结节、压痛点及高应力点作为治

疗点并进行标记。常规消毒、铺巾，以质量浓度

０５％利多卡因注射液每个治疗点１．５ｍＬ行局部麻
醉，采用一型四号针刀（０．８ｍｍ）。术者戴无菌手
套，左手拇指按压治疗部位，右手持针刀与皮肤呈垂

直水平，刀口向平行肌纤维方向刺入皮下组织，缓慢

进针，当针体进入病灶区时，结合实际情况纵向剥离

３～４次，后横行剥离 ３～４次，针下出现松动后出
针，按压２ｍｉｎ，给予创口贴敷贴，并叮嘱患者２ｄ内
不能近水，严禁剧烈运动，注意保持充足睡眠。每周

治疗１次，连续治疗４周。
１．５．２　观察组　在对照组治疗的基础上联合除痹
逐瘀汤治疗，具体药物组成：葛根、路路通、桑枝各

３０ｇ，当归、刘寄奴各１５ｇ，川芎、姜黄、白芷、威灵仙
各１２ｇ，红花、独活、胆南星、白芥子各９ｇ。每日１
剂，水煎至４００ｍＬ，分早晚温服，均连续治疗４周。
１．６　观察指标
１．６．１　炎性因子水平　分别于两组患者治疗前后
采集空腹静脉血４ｍＬ，采用酶联免疫法检测肿瘤坏
死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α），白细
胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＩＬ－２３
水平。

１．６．２　血液流变学指标　分别于两组患者治疗前
后采集空腹静脉血３ｍＬ，采用血液流变学仪检测纤
维蛋白原、红细胞聚集指数、红细胞沉降率。

１．６．３　膝关节功能　采取 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ量表评价两组
患者治疗前后膝关节功能，该量表包含疼痛或不适、

最长步行距离、日常生活功能障碍等方面，满分为

２４分，膝关节功能越优则分值越低。
１．６．４　步态运动学　分别于患者治疗前后使用单
个传感器惯性测量装置佩戴于其腰部，指导患者标

准行走１０ｍ，单个传感器惯性测量装置频率设置为
·１９２·
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１００Ｈｚ，采样陀螺仪、三轴加速器、磁强技术数据，导
出步频、步速、步长等数据。

１．６．５　生活质量　采取关节炎生活质量测量量表
２－短卷评价两组患者治疗前后生活质量，该量表包
括症状、躯体、社会、影响、工作等５个维度，２６个条
目，满分为１０４分，生活质量越好则分值越高。
１．７　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ２３．０处理，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用ｔ检验；计数资料以例（％）表示，组间比较采用χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组 ＫＯＡ患者治疗前后炎性因子水平比较
　两组患者治疗后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－１７、
ＩＬ－２３等炎性因子水平均低于本组治疗前，且治疗
后观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组ＫＯＡ患者治疗前后炎性因子水平比较 （珋ｘ±ｓ，ｎｇ·Ｌ－１）

组别 ｎ 时间 ＴＮＦ－α ＩＬ－１β ＩＬ－６ ＩＬ－１７ ＩＬ－２３

对照组 ４９ 治疗前 ２０．９８±３．７３ ４８．５１±３．７９ ６６．１２±５．５７ ３１．６２±３．３９ ４１７．６７±２２．８１

４９ 治疗后 １２．４７±２．３０ ３９．１６±３．９１ ４５．４６±３．５０ ２３．３１±２．６５ ２５１．８０±２０．２７

观察组 ４９ 治疗前 ２１．２２±２．７６ ４９．３１±２．７６ ６５．１７±６．６１ ３２．７３±２．８７ ４１６．７６±２３．２０

４９ 治疗后 ６．３７±１．２１△ ３３．３８±３．２９△ ３０．２９±２．１３△ １２．４５±１．０１△ １８７．０７±１９．８１△

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。

２．２　两组 ＫＯＡ患者治疗前后血液流变学指标比
较　两组患者治疗后纤维蛋白原、红细胞聚集指数、
红细胞沉降率均低于本组治疗前，且治疗后观察组

低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组ＫＯＡ患者治疗前后

血液流变学指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间
纤维蛋白

原（ρ／ｇ·Ｌ－１）
红细胞聚

集指数／％
红细胞沉降率

（ｖ／ｍｍ·ｈ－１）
对照组 ４９ 治疗前 ５．１８±０．１３ ５．０６±０．７０ １０．３９±１．２６　

４９ 治疗后 ３．９０±０．１８ ４．７９±０．６２ ８．９２±１．０１

观察组 ４９ 治疗前 ５．１５±０．１５ ５．０２±０．８９ １０．２１±１．３３

４９ 治疗后 ３．０７±０．０１△ ４．０３±０．２９△ ７．６７±０．６５△

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０５。

２．３　两组 ＫＯＡ患者治疗前后膝关节功能评分比
较　两组患者治疗后疼痛或不适、最长步行距离、日
常生活功能障碍等膝关节功能评分均低于本组治疗

前，且治疗后观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组 ＫＯＡ患者治疗前后步态运动学指标比
较　两组患者治疗后步频、步速、步长均大于本组治
疗前，且治疗后观察组大于对照组（Ｐ＜０．０５），见表
４。

表３　两组ＫＯＡ患者治疗前后
膝关节功能评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间
疼痛或

不适

最长步

行距离

日常生活　
功能障碍　

对照组 ４９ 治疗前 ２１．０３±１．６５　 ２０．４７±２．４３　 １９．５１±２．２５　
４９ 治疗后 ９．３６±０．５２ １０．８５±１．７９ ９．７２±１．４２

观察组 ４９ 治疗前 ２２．１１±１．０２ １９．０９±３．５５ ２０．５８±２．１６
４９ 治疗后 ５．７３±０．４２△ ６．５７±１．１６△ ５．８６±１．５３△

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０５。

表４　两组ＫＯＡ患者治疗前后
步态运动学指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间
步频／

步·ｍｉｎ－１
步速

（ｖ／ｍ·ｓ－１）
步长（ｌ／ｍ）

对照组 ４９ 治疗前 ８８．７８±８．６５　 ０．８７±０．０５　 ０．４９±０．１５　
４９ 治疗后 ９５．３６±１０．３１ １．０８±０．０８ ０．５３±０．２１

观察组 ４９ 治疗前 ８７．８２±９．３６ ０．８０±０．０９ ０．４５±０．１２
４９ 治疗后 １０１．０９±１２．３２△ １．２７±０．１１△ ０．６７±０．２３△

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０５。

２．５　两组 ＫＯＡ患者治疗前后生活质量评分比较
　两组患者治疗后症状、躯体、社会、影响、工作等生
活质量评分高于本组治疗前，且治疗后观察组高于

对照组（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　两组ＫＯＡ患者治疗前后生活质量评分比较 （珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 时间 症状 躯体 社会 影响 工作

对照组 ４９ 治疗前 ６１．０８±２．５０ ６２．９１±１．９６ ６３．２１±１．５２ ６０．７５±１．４８ ６１．７８±２．５０

４９ 治疗后 ７０．３８±３．５７ ７１．５６±３．２９ ７７．９１±２．２５ ７６．５２±３．３１ ７６．３８±３．５７

观察组 ４９ 治疗前 ６２．０５±１．５１ ６１．１２±１．８２ ６２．５０±１．２３ ６１．８１±１．４６ ６１．０５±２．７１

４９ 治疗后 ８２．３６±２．６３△ ８５．７３±３．１７△ ８８．７３±２．１６△ ８７．４１±２．２９△ ８９．１６±２．６３△

　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。
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３　讨论

ＫＯＡ是一种慢性骨关节疾患，发病机制尚未明
确，一般认为由多种致病因素所致，包括机械性与生

理性因素等［７］，以膝关节疼痛、肿胀和限制运动为

主要临床表现。ＫＯＡ属中医学“痿证”“痹证”等范
畴，营卫失和、气血亏虚、肝肾不足、脾胃虚损均可导

致正虚邪恋，由风、寒、湿之邪侵袭人体，痹阻膝关节

经络，使气血运行不畅，脉络不通，故而出现膝关节

重着、屈伸不利、僵硬、肿胀等症状，治疗当以活血化

瘀、通经活络、蠲痹通络为原则［８－１０］。

针刀疗法是中医治疗ＫＯＡ的有效方法，是传统
中医学与现代医学有机结合的产物，治疗原理主要

是通过对粘连挛缩组织进行分离，祛除卡压，恢复软

组织和骨关节力的平衡，继而达到“以松至通，通则

不痛”的治疗目的［１１－１３］。但单纯采用针刀治疗较

为局限，临床更倾向与其他治疗方法联合应用。除

痹逐瘀汤是山东省名医吕同杰教授的自拟方剂，方

中葛根解肌退热、生津止渴；路路通祛风通络、利水

通经；桑枝祛风湿、利关节；当归补血活血；刘寄奴破

血通经、敛疮消肿；川芎祛风止痛、活血祛瘀；姜黄活

血行气、温通经脉；白芷生肌、活血止痛；威灵仙消骨

生肌、通经络；红花祛瘀止痛；独活通痹止痛、排脓、

敛疮生肌；胆南星化痰熄风定惊；白芥子利气豁痰、

通络止痛。诸药配伍，共奏蠲痹通络、活血化瘀、消

肿生肌之功效［１４－１６］。

ＴＮＦ－α是一种重要的炎性细胞因子，能够诱
导炎性微环境促进炎性疾病的发生［１７］。ＩＬ－１β属
于一种促炎性细胞因子，可以导致细胞群体的活化，

促进微环境的血管生成和疾病侵袭［１８］。ＩＬ－６属于
双重因子，既能作为抗炎性细胞因子，又能作为促炎

性细胞因子，能够参与多种炎性疾病的病理过

程［１９］。ＩＬ－１７、ＩＬ－２３均为重要的促炎性细胞因
子，在 ＫＯＡ发病机制中具有重要作用［２０－２２］。本研

究结果显示，观察组治疗后 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、
ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＩＬ－２３水平均低于对照组，组间比较
具备统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示在针刀治疗的基
础上加用除痹逐瘀汤治疗能够抑制 ＫＯＡ患者微炎
性反应指标。现代药理学研究显示，葛根含有黄酮

类化合物、异黄酮类化合物及多糖等成分，能够减弱

炎性反应及避免自由基损害［２３］；路路通含挥发油、

黄酮类及糖类等成分，具有消炎镇痛作用；桑枝含有

黄酮类桑皮素，具有抗炎活性剂增加免疫的作用；当

归含有中性油成分，能降低血管通透性［２４］；刘寄奴

包含奇蒿黄酮、奇蒿内酯醇等成分，具有抗血栓、抗

凝血、镇痛的作用；川芎含有川芎酸、川芎嗪酸等成

分，具有抗凝血、抗菌等作用［２５］；姜黄含有姜黄素，

具有抗氧化、抗炎、抗血管生成的作用［２６］；白芷含有

香豆素类化合物，具有促进血液循环、增强组织供氧

的作用；威灵仙含有原白头翁素，具有抗菌、镇痛解

痉等作用［２７］；红花含红花黄色素，能够拮抗多种炎

症因子，消除氧自由基；独活含有挥发油类、香豆素

类等成分，具有抗炎、增加免疫力的作用；胆南星含

有胆汁酸类、黄酮类等成分，具有抗炎镇痛的作用；

白芥子含白芥子苷、异硫氰酸苄酯等成分，具有广谱

杀菌作用。服用除痹逐瘀汤可抑制患者机体炎症反

应，增加局部组织血流量，继而缓解疼痛，改善关节

功能。

综上，针刀疗法联合除痹逐瘀汤治疗 ＫＯＡ，可
改善患者的炎性因子水平及血液流变学指标，促进

膝关节功能及步态恢复至正常水平，提高患者生活

质量。
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（２０２０年版）》解读［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（７）：１－３．

［７］　张秉贤，林孙枝，钱江潮．针刀镜配合冲击波治疗膝关

节骨性关节炎临床观察［Ｊ］．光明中医，２０２３，３８（５）：

９４２－９４５．

［８］　江陟郝，张平，伍京京，等．超声引导结合经筋理论指

导针刀治疗气滞血瘀型膝关节骨性关节炎３６例［Ｊ］．

江西中医药大学学报，２０２３，３５（１）：３９－４１，４５．
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［９］　齐雪丽，屈庆．超微针刀联合穴位敷贴治疗膝关节骨

性关节炎４５例观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２３，５８（１）：

４７．

［１０］　卫洁．温针灸联合自拟中药汤剂治疗膝关节骨性关

节炎９８例的临床研究［Ｊ］．首都食品与医药，２０２２，２９

（２０）：１２６－１２９．

［１１］　闫振兴，代兆军，王海腾，等．针灸联合小针刀疗法对

膝关节骨性关节炎患者炎症反应、骨代谢的影响分

析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０２３，３４（１）：２１－２３．

［１２］　应建伟，田小军，洪英，等．小针刀配合中药超声透入

治疗膝关节骨性关节炎 ３０例［Ｊ］．浙江中医杂志，

２０２２，５７（１１）：８３９－８４０．

［１３］　李晓乐，李无阴，曹向阳，等．针刀疗法治疗膝骨关节

炎临床疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７

（１１）：２４７８－２４８６．

［１４］　丁琳，穆姿辰，刘欣欣，等．身痛逐瘀汤治疗骨关节病

变的研究进展［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０２３，３９

（２）：２１７－２２２．

［１５］　苏晓川，孙永强，王秋生，等．孙永强教授治疗骨科杂

病经验［Ｊ］．中医研究，２０２３，３６（２）：１１－１５．

［１６］　金盛，姜洪顺，毛晓晖，等．益气活血逐瘀汤联合火针

治疗气滞血瘀型膝骨关节炎效果观察［Ｊ］．中国乡村

医药，２０２２，２９（２１）：１９－２０．

［１７］　李麦朵，南恒，杨．髋膝联合手法配合针刀治疗膝

关节骨性关节炎的临床疗效及对 ＶＡＳ、ＬＫＳ评分的

影响［Ｊ］．中医研究，２０２２，３５（２）：１８－２１．

［１８］　董文哲，刘健，万磊，等．中医药治疗类风湿关节炎患

者随访期间终点事件发生情况的队列研究［Ｊ］．风湿

病与关节炎，２０１８，７（３）：１８－２２．

［１９］　仲超，马勇．身痛逐瘀汤在骨伤科的临床应用与实验

研究进展［Ｊ］．山东中医药大学学报，２０１９，４３（２）：

２０３－２０６．

［２０］　莫华兰，聂容荣．温针灸联合除痹逐瘀汤治疗膝关节

骨性关节炎疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１７，３６

（２）：１２０－１２１．

［２１］　陈长贤，仲卫红，赖传仕，等．针刀松解术联合南少林

站桩功锻炼治疗早期膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中

医正骨，２０２２，３４（２）：１９－２３．

［２２］　孙晴，骆承伟．针刀与温针灸联合常规疗法治疗膝骨

关节炎临床研究［Ｊ］．新中医，２０２２，５４（４）：１３３－

１３７．

［２３］　张敬周，刘金豹，许波，等．基于网络药理学探讨葛根

桂枝牛膝汤治疗痛风性关节炎作用机制［Ｊ］．陕西中

医，２０２３，４４（４）：５１９－５２３．

［２４］　王明慧，马飞，田崇娅，等．当归四逆汤化学成分、药

理作用和临床应用的研究进展及质量标志物（Ｑ－

Ｍａｒｋｅｒ）的预测分析［Ｊ］．中草药，２０２３，５４（３）：９９１－

１００１．

［２５］　侯卫，杜时雨，汤小虎．基于数据挖掘和网络药理学

的痰瘀痹阻型类风湿关节炎的用药规律及机制分析

［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０２３，４４（２）：５７－６３．

［２６］　冯艳花，张竞竞，王绍辉．整合生物信息学探究骨质

疏松症和类风湿性关节炎潜在关键共同生物标志物

及其靶向治疗中药活性成分筛选［Ｊ］．药学研究，

２０２３，４２（２）：８２－８８．

［２７］　郑慧兰，陶庆文，汪志伟，等．基于数据挖掘的补肾法

治疗类风湿关节炎用药规律研究［Ｊ］．风湿病与关节

炎，２０２３，１２（３）：１３－１９，２８．
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