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温针灸联合小针刀治疗膝关节炎的疗效及血清
MMP-9、 TIMP-1、 COMP 水平变化观察∗

苏日亮1, 李翠2, 李修阳3,△

(1. 山东中医药大学附属医院推拿科, 山东 济南 250014; 2. 济南市儿童福利院康教中心, 山东 济南 250113;
3. 山东中医药大学中医诊断教研室, 山东 济南 250355)

　 　 摘要: 目的: 探究温针灸联合小针刀治疗膝关节炎 (KOA) 的疗效及对血清基质金属蛋白酶~9 (MMP-9)、 金属

蛋白酶组织抑制因子 (TIMP-1)、 寡聚基质蛋白 (COMP) 水平的影响。 方法: 回顾性选取 2018 年 3 月 ~2020 年 10
月于本院就诊治疗的 KOA 患者 108 例, 其中有 55 例患者采用温针灸进行治疗, 设为对照组, 53 例患者采用温针灸联

合小针刀治疗, 设为联合组, 观察两组临床疗效, 并比较治疗前后两组患者膝关节疼痛感、 关节活动度 (ROM)、 膝

关节功能膝及血清 MMP-9、 TIMP-1、 COMP 水平变化。 结果: 联合组临床总有效率为 84. 91%, 明显高于对照组的

67. 27% (P<0. 05); 治疗后, 联合组关节疼痛视觉模拟 (VAS) 评分明显低于对照组, ROM 明显高于对照组 (P<
0. 05); 治疗后, 联合组 Lysholm 膝关节 (LKSS) 评分明显高于对照组, 骨性关节炎指数 (WOMAC) 评分明显低于对

照组 (P<0. 05); 治疗后, 联合组血清 MMP-9、 TIMP-1、 COMP 水平明显低于对照组 (P<0. 05)。 结论: 温针灸联

合小针刀治疗 KOA 疗效较好, 可减轻患者关节疼痛感, 改善膝关节功能, 提高关节活动度, 降低关节液中基质金属

蛋白酶水平, 具有较高临床应用价值。
　 　 关键词: 膝关节炎; 温针灸; 小针刀; 疗效; 膝关节功能; 基质金属蛋白酶

　 　 中图分类号: R 246. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 06-0206-04

　 　 膝关节炎 (KOA) 又称膝关节骨性关节炎, 其

发病多与关节软骨退变和骨质增生有关, 多发于老

年群体, 会导致患者关节疼痛、 肿胀及活动受限等,
长时间患病还可能导致膝关节畸形, 给患者生活造

成极大影响[1]。 目前西医治疗 KOA 多采用消炎、 止

痛药物, 但收效甚微。 KOA 在中医属于 “膝痹病”,
多为气血闭塞导致的关节酸痛麻木, 中医治疗 “膝
痹病” 疗法丰富, 如中药内服外敷、 针刺艾灸及推

拿理疗等, 且疗效确切[2]。 温针灸是针刺和艾灸结合

的一种治疗方法, 可通过针体将艾草的热力传入穴
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位, 可温通经脉、 行气活血, 适用于关节痹痛等症

状[3]。 小针刀是传统中医中治疗 “膝痹病” 的较好

方法, 能够减轻患者膝关节疼痛感, 消除炎症[4]。 但

有关温针灸联合小针刀治疗 KOA 具体疗效的相关报

道仍较少。 本研究选取 108 例 KOA 患者经研究, 分

析温针灸联合小针刀治疗 KOA 的临床疗效及对患者

膝关节功能、 血清相关指标等的影响, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 回顾性选取 2018 年 3 月 ~ 2020 年

10 月于本院就诊治疗的 KOA 患者 108 例, 其中有 55
例患者采用温针灸进行治疗, 设为对照组, 53 例患

者采用温针灸联合小针刀治疗, 设为联合组。 其中

对照组男 26 例, 女 29 例, 平均年龄 (59. 45±4. 89)
岁, 平均病程 (5. 95±1. 14) 年, 发病部位左膝 28
例, 右膝 27 例; 联合组男 25 例, 女 28 例, 平均年

龄 (60. 15±5. 12) 岁, 平均病程 (6. 14±1. 24) 年,
发病部位左膝 26 例, 右膝 27 例, 两组一般资料差异

无统计学意义 (P>0. 05)。 纳入标准: ①符合 KOA
诊断标准[5]; ②符合中医 “膝痹病” 诊断标准[6];
③单侧患病; ④无膝盖手术史; ⑤患者临床资料完

善。 排除标准: ①骨质疏松; ②关节畸形; ③合并

其他膝关节疾病; ④中途停止治疗; ⑤长期服用治

疗 KOA 的药物。
1. 2　 方法　 对照组采取温针灸进行治疗, 患者呈平

卧位, 双腿伸直, 膝关节下部垫上枕头, 保证膝关

节处于稳定稳定状态, 选取患者内、 外膝眼, 阳陵

穴、 血海、 梁丘等穴位进行针刺, 得气后留针, 将

2cm 的艾条插在针柄处, 点燃艾条, 燃烧 2 ~ 3 段艾

条, 烧完后清除灰烬, 取针, 即完成一次治疗, 1 次

/ d, 连续灸 1 个月。 联合组温针灸操作与对照组相

同, 并在温针灸第 7d 进行小针刀治疗, 医师在手术

前进行严格消毒流程, 带上无菌手套, 对患者患侧

膝盖经进行全面消毒, 在髌韧带、 髌周、 股骨内侧

髁、 胫骨内侧髁等条索硬结处确定标记 3 ~ 5 个进针

点后, 对膝盖进行局部麻醉, 麻醉完毕后, 小针刀

沿着腱纤维平行进刀, 刀尖紧贴要分离的粘连组织

进行铲剥松解, 在操作过程中, 要密切关注神经和

血管的分布, 并在出针后对进针口进行按压, 防止

出血, 并进行简单包扎, 并嘱咐患者保持患侧膝盖

清洁干燥, 并禁止剧烈运动。 患者进行 3 次小针刀

治疗, 每次治疗时间间隔 7d。
1. 3　 观察指标 　 (1) 疗效标准[7]: 显效: 患者膝

关节疼痛感、 相关症状和体征基本消失, 关节活动

恢复正常; 有效: 患者膝关节疼痛感、 相关症状和

体征有所好转, 关节活动仍受到一定制约; 无效:
未达到有效标准。 (2) 观察两组治疗前后患者关节

疼痛感和关节活动度[8] (ROM), 疼痛感采取视觉模

拟评分[9] (VAS) 法进行评估, 总分 10 分, 分数越

高, 患者疼痛感越强烈; 采用测角器测量膝关节

ROM, 测量三次求平均值。 (3) 观察两组患者治疗

前后 膝 关 节 功 能 情 况, 通 过 Lysholm 膝 关 节[10]

(LKSS) 评分和骨性关节炎指数[11] (WOMAC) 评

分, 其中 LKSS 评分从有无跛行, 行走有无支撑、 交

锁、 卡感, 行走是否稳定、 存在疼痛感, 是否存在

肿胀, 爬楼梯是否困难等方面进行评分, 总分 100
分, 分数越高, 患者膝关节功能越好; WOMAC 评分

包括关节疼痛、 僵直及功能障碍等, 总分 100 分, 分

数越高, 患者症状越严重。 (4) 观察比较两组患者

治疗前后血清基质金属蛋白酶 ~ 9 (MMP-9)、 金属

蛋白酶组织抑制因子 (TIMP -1)、 血清寡聚基质蛋

白 (COMP) 水平变化, 采集患者 5ml 空腹静脉血,
分离血清, 采用酶联免疫吸附法检测血清中 MMP-
9、 TIMP-1、 COMP 水平。
1. 4　 统计学方法 　 数据均符合正态分布, VAS、
ROM、 LKSS、 WOMAC 评分及血清 MMP-9、 TIMP -
1、 COMP 水平等计量资料以均数±标准差 (x- ±s) 表

示, 组间比较用独立样本 t 检验; 临床疗效等计数资

料以例数 (n) 和百分率 (%) 表示, 组间比较用 χ2

检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较 　 联合组临床总有效率为

84. 91%, 明显高于对照组的 67. 27% (P<0. 05), 见

表 1。
表 1　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组 53 34(64. 15) 11(20. 76) 8(15. 09) 45(84. 91)

对照组 55 20(36. 36) 17(30. 91) 18(32. 73) 37(67. 27)

2. 2　 两组治疗前后 VAS、 ROM 比较　 治疗后, 两组

VAS 评分及 ROM 评分均优于治疗前 (P <0. 05), 且

联合组关节疼痛 VAS 评分明显低于对照组, ROM 明

显高于对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组治疗前后 VAS、 ROM 评分比较 (x-±s)

组别 n
VAS 评分(分)

治疗前 治疗后

ROM(°)

治疗前 治疗后

联合组 53 7. 41±1. 51 3. 56±0. 76∗△ 102. 46±3. 95 129. 56±5. 11∗△

对照组 55 7. 26±1. 42 5. 45±1. 14∗ 103. 45±4. 56 113. 16±4. 55∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05 (下同)

2. 3　 两组治疗前后 LKSS、 WOMAC 评分比较　 治疗

后, 两组 LKSS 评分及 WOMAC 评分均优于治疗前

(P<0. 05), 且联合组 LKSS 评分明显高于对照组,
WOMAC 评分明显低于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
表 3　 两组治疗前后 LKSS、 WOMAC 评分比较 (分, x-±s)

组别 n
LKSS 评分

治疗前 治疗后

WOMAC 评分

治疗前 治疗后

联合组 53 54. 45±9. 54 76. 45±11. 65∗△ 46. 54±12. 45 15. 49±3. 45∗△

对照组 55 55. 59±10. 56 63. 56±10. 88∗ 45. 98±13. 54 24. 56±3. 71∗

2. 4　 两组治疗前后血清 MMP-9、 TIMP -1、 COMP
水平变化比较　 治疗后, 两组血清 MMP-9、 TIMP-
1、 COMP 水平均低于治疗前 (P<0. 05), 且联合组
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血清 MMP-9、 TIMP-1、 COMP 水平明显低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组治疗前后血清 MMP-9、 TIMP-1、 COMP 水平变化比较 (x-±s, ng / m)

组别 n
MMP-9 TIMP-1 COMP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 53 354. 18±48. 59 193. 45±34. 49∗△ 449. 45±46. 65 285. 15±34. 59∗△ 408. 69±48. 59 235. 48±35. 95∗△

对照组 55 345. 46±47. 29 243. 69±41. 58∗ 444. 59±43. 69 356. 49±38. 45∗ 402. 65±44. 96 351. 85±38. 49∗

3　 讨　 论

KOA 为退行性疾病, 在我国发病率呈上升趋势,
是导致老年人残疾的重要原因, 目前 KOA 尚无根治

方法, 西医多以消炎镇痛并辅以关节腔保护剂治疗

为主, 但治标不治本。 在中医属于 “膝痹病”, 膝痹

病多因气虚脾弱, 肝肾亏损, 不荣则痛; 寒邪外侵,
气淤血滞, 不通则痛[12]。 有研究[13] 指出在治疗 KOA
时, 利用温针灸能有效疏通患者经络、 调理气血,
效果良好。 此外, 由于膝关节退变患者膝盖供血不

足, 关节腔滑液减少, 会导致患者纤维和韧带阻滞

增厚并发生粘连, 患者关节活动受损, 而小针刀可

通过机械性松解粘连组织, 改善膝关节局部血流循

环[14]。
本研究结果显示联合组临床疗效明显由于对照

组, 联合组 VAS 评分、 WOMAC 评分明显低于对照

组, ROM、 LKSS 评分明显高于对照组, 说明温针灸

联合小针刀治疗 KOA 疗效显著, 可有效缓解患者临

床症状, 改善患者减轻患者疼痛感。 膝关节谷内微

循环受阻是 KOA 病变机理之一, 患者关节血液循环

受阻, 营养物质缺失, 易引起骨板老化和骨质增生,
加重 KOA 病情, 且关节内淤血阻滞还会导致炎性因

子增加, 诱发或加重 KOA[15], 而本研究治疗 KOA 所

采取温针灸疗法是中医所特有的, 其以疗效显著、
安全无副反应著称, 近代研究[16] 表明针刺能够改善

患者膝关节血流供应情况。 针刺穴位后, 产生的针

感会作用于大脑、 脊髓等神经中枢, 可使人体对神

经信号起到一定的抑制和调节作用, 起到针刺镇痛

的作用, 可减轻患者关节疼痛感, 且患者膝关节血

液循环改善后可促进炎性因子和病理产物的清除,
有助于消除水肿、 炎症, 起到缓解病情的作用, 温

针灸则采取针刺结合艾灸, 艾草的温煦效应可温经

散寒, 活血化瘀, 可有效缓解肌肉痉挛, 对于粘连

组织还具有一定松解作用[17]。 有研究[18] 表明艾灸可

减少 KOA 患者关节滑液中一氧化氮 (NO) 含量, 抑

制软骨细胞凋亡, 缓解炎症反应。 而小针刀具有针

与刀的双重特性, 是古代九针与现代手术刀结合发

展而来, 可通过小针刀闭合手术特点对患者膝关节

痛点去进行相应的组织松解, 可剥离炎性增生和包

块, 消除对神经血管的压迫, 既可以抑制炎症反应,
还能改善微循环, 且小针刀的刺激感比针刺效果更

强, 能抑制关节疼痛感受器, 调节中枢神经, 从而

发挥更强镇痛效果[19]。 现将二者联用, 相得益彰,
在治疗 KOA 方面起到很好的作用。 此外, 在患者关

节软骨退变过程中, 会激活多种降解酶, 包括基质

金属蛋白酶 (MMPs), MMP -9 是 MMPs 中的一种,
可破坏膝关节胶原网, 暴露软骨组织, 使患者病情

加重, 而 TIMP-1 则是 MMPs 抑制剂, 会随着 MMPs
升高而升高, 可维持患者关节液内稳态[20]。 COMP
使软骨代谢产物, 影响胶原形成, 有研究[21] 表明

COMP 与 KOA 病情呈正相关, 能在一定程度上反映

患者关节损伤情况, 因此MMP-9、 TIMP-1 及 COMP
可作为评估 KOA 的参考标志物, 本研究结果显示,
联合组血清 MMP-9、 TIMP-1 及 COMP 水平明显低

于对照组, 说明联合组患者 KOA 病情严重程度要轻

于对照组, 也证实了温针灸联合小针刀治疗 KOA 的

显著疗效。
综上所述, 温针灸联合小针刀治疗 KOA 疗效较

好, 可减轻患者关节疼痛感, 改善膝关节功能, 提

高关节活动度, 降低关节液中基质金属蛋白酶水平,
具有较高临床应用价值。
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● 中医护理与健康教育 ●

穴位贴敷结合中医辨证施膳护理对寻常型银屑病患者
临床症状及康复进程的影响

李文倩, 陶小娜, 侯熙钰
(安徽中医药大学附属太和中医院皮肤科, 安徽 太和 236600)

　 　 摘要: 目的: 探讨穴位贴敷结合中医辨证施膳护理对寻常型银屑病患者临床症状和康复进程的影响方法: 选择

2020 年 6 月~2021 年 12 月本院收治的 100 例寻常型银屑病患者为研究对象, 随机分为观察组 (n= 50) 和对照组 (n=
50)。 对照组采用穴位贴敷护理, 观察组采取穴位贴敷和中医辨证施膳护理, 均干预 3 周。 比较两组干预后的疗效,
干预前后的皮损面积、 银屑病严重程度指数 (PASI) 评分、 瘙痒程度、 心理状态、 生活质量, 以及随访 2 个月内的复

发率。 结果: 干预后, 观察组的治疗总有效率和生活质量评分高于对照组 (P<0. 05); 同时, 观察组皮损面积评分、
心理状态评分、 PASI 评分和瘙痒程度评分均低于对照组 (P<0. 05)。 观察组治疗结束后 2 个月复发率明显低于对照组

(P<0. 05)。 结论: 穴位贴敷结合中医辨证施膳护理对寻常型银屑病患者可明显减轻患者临床症状, 有助于改善心理

状态和复发率, 促进病情康复和生活质量的提高, 值得护理推广。
　 　 关键词: 寻常型银屑病; 穴位贴敷; 中医辨证施膳护理; 临床症状; 康复进程

　 　 中图分类号: R 248. 9　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 06-0209-04

　 　 银屑病亦被称之为白疕、 牛皮癣, 是一种免疫

介导的多基因遗传性皮肤病, 在各年龄段均可发病,
40 岁之前较为多见[1,2]。 银屑病患者常表现为红斑、
丘疹、 鳞屑, 具有反复发作、 病程长、 难以根治的

特点, 90%的银屑病患者都有神经质人格特征, 性格

暴躁、 容易激动、 紧张, 对各种刺激特别容易产生

强烈的反应。 若使用刺激性大的外用药, 容易加重

患者病情[3]。 中医学护理寻常型银屑病优势明显, 且

疗效肯定, 常用的方法有穴位贴敷、 中医辨证施膳

护理等, 其中穴位贴敷可针对不同证型银屑病患者

选择不同的穴位贴敷药物达到辅助治疗目的[4]; 中医

辨证施膳护理是以中医理论为基础、 气血津液和脏

腑经络为指导的一种辨证施护干预方法, 可有效改

善患者不良情绪, 促进病情康复, 已被应用于冠心

病、 慢性阻塞性肺病等多种疾病的临床护理中[5]。 目

前, 关于穴位贴敷结合中医辨证施膳护理在寻常型

银屑病患者中的应用价值尚不清楚。 基于此, 本研

究以寻常型银屑病患者为研究对象, 探讨穴位贴敷

结合中医辨证施膳的护理效果。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选择就诊的 100 例寻常型银屑病患

者作为研究对象, 随机分为观察组 (n = 50) 和对照

组 (n= 50)。 比较两组一般资料数据无显著差异 (P
>0. 05), 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较

组别 n
性别

男 女

平均年龄

(岁)
平均病程

(月)

观察组 50 27 23 38. 20±8. 75 3. 12±0. 74

对照组 50 28 22 36. 49±7. 73 3. 04±0. 65

1. 2　 诊断标准　 西医诊断标准[6]: 具有典型的皮损

表现, 以大小不等的红斑、 丘疹、 斑丘疹为主, 覆
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