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摘要　目的：探讨温针灸联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎的疗效及对基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）的影响。方法：选
取２０１４年２月至２０１６年８月南京医科大学附属淮安第一医院收治的膝骨关节炎患者９２例，随机分为观察组和对照组，
每组４６例。对照组采取关节腔内注射玻璃酸钠治疗，观察组在对照组基础上结合温针灸法治疗，２组均连续治疗４周。
比较２组患者临床疗效；检测并比较２组患者治疗前后关节液中ＭＭＰｓ及其抑制剂水平、炎性因子水平；采用视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）及Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节康复量表（ＬＫＳＳ）评估比较２组患者治疗前后疼痛状况及膝关节功能。结果：治疗后观察组
总有效率（９７８３％）显著高于对照组（８０４３％）（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，２组患者治疗后关节液中 ＭＭＰ２、ＭＭＰ３、
ＭＭＰ９及ＴＩＭＰ１水平及ＩＬ２、ＴＮＦα水平均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，２组患者 ＶＡＳ评分降
低，且观察组低于对照组，２组ＬＫＳＳ评分升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００１）。结论：温针灸联合玻璃酸钠关节腔注射
治疗膝骨关节炎可显著降低关节液中ＭＭＰｓ及炎性因子水平，消除相关炎性疼痛症状，延缓关节退变，并促进其膝关节功
能恢复，临床疗效显著优于玻璃酸钠关节腔内注射治疗。
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　　膝骨关节炎是由于膝关节结构及软骨组织退行
性病变引发的一种常见骨科疾病，多见于中老年人

群。据报道［１］，我国约有６０００～７０００万人患有不
同程度的膝骨关节炎。膝骨关节炎患者常伴有关节

疼痛、畸形等症状，重者甚至转为慢性残疾，生命质

量严重下降。目前西医对膝骨关节炎无特效疗法，

临床治疗以止痛消炎类药物为主，辅以关节内注射

保护剂或润滑液等，但疗效有限［２］。温针灸作为一

种传统针灸方式，具有活血化瘀、补肾扶阳、温经散

寒的作用，目前已有临床报道其治疗膝骨关节炎取

得了一定疗效［３］。本研究旨在探讨温针灸联合玻璃

酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎疗效及对基质金属

蛋白酶（ＭＭＰｓ）的影响。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１６年８月
本院收治的膝骨关节炎患者９２例。将所有患者随
机分为观察组（ｎ＝４６）与对照组（ｎ＝４６）。观察组
男２５例，女２１例；年龄４５～７６岁，平均年龄（５８５１
±１０３９）岁；病程２～７年，平均病程（５１４±２０５）
年；发病部位：双膝８例，左膝２０例，右膝１８例。对
照组男２７例，女 １９例；年龄 ４７～８０岁，平均年龄
（５９２３±１０１８）岁；病程２～８年，平均病程（６０２±
１８９）年；发病部位：双膝６例，左膝１７例，右膝２３
例。２组间年龄、性别及发病部位等一般资料经分
析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组间可进行比较
研究。本研究通过该院医学伦理委员会审批。

１２　诊断标准　西医诊断标准参照中华医学会骨
科分会２００７年制定的《骨关节诊治指南》［４］；中医
诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》［５］，属

中医“膝痹病”范畴。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；Ｘ线或 ＣＴ
机检查证实为膝骨关节炎者；存在膝关节屈曲功能

障碍，但膝关节肌力无异常者；可配合功能锻炼着；

所有患者及家属对本研究内容及目的均知情同意

者；自愿参与本研究者。

１４　排除标准　合并严重心脏、肝肾功能不全者；
合并痛风、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎等疾病

者；膝关节存在严重外伤者；关节严重畸形、无运动

能力者；妊娠或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间因突发不良事件
而无法进行治疗者；未严格遵照药物治疗方案进行

治疗者；治疗疗程及观察周期中失去联系者；治疗期

间主动退出本研究者等。

１６　治疗方法　２组患者均酌情给予常规抗炎药
物、止痛药物，如双氯芬酸钠、乙酰氨基酚等。对照

组采取关节腔内注射玻璃酸钠治疗：患处皮肤常规

消毒，取坐位或仰卧位，屈膝呈直角，将注射器消毒

后，选择膝关节髌骨下方髌韧带内侧为穿刺点，存在

积液者需抽尽积液后方可注射，注射玻璃酸钠注射

液（山东博士伦福瑞达制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９６０１３６）１支，注射时缓慢推注药液，注毕轻微活
动患者关节，使药液均匀分布。１次／周，连续注射４
周。观察组在对照组的基础上结合温针灸治疗：取

穴以阳明经穴为主，佐以局部穴位：主穴为患侧内外

膝眼、梁丘、鹤顶、血海、阳陵泉、阿是穴、足三里，配

穴为关元、气海；患者取仰卧位，膝关节微屈，用隔垫

物调整膝下高度，皮肤常规消毒；选２寸毫针于上述
穴位行针，得气后留适宜深度，取圆形纸片隔档在针

下，避免烫伤皮肤；取长约２ｃｍ的艾条固定于针柄
上方并点燃，待燃尽２段艾条后退出针体，１次／ｄ，８
次为１个疗程，疗程间隔为３ｄ，连续治疗３个疗程，
共计４周。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后取２组患者关节液２ｍＬ，用酶联免疫吸
附法检测并比较 ２组关节液中 ＭＭＰ２、ＭＭＰ３、
ＭＭＰ９及其抑制剂 ＴＩＭＰ１水平；３）采用酶联免疫
吸附法检测２组关节液中白细胞介素２（ＩＬ２）、肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎性因子水平；４）分别采
用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节康复量
表（ＬＫＳＳ）检测并比较２组治疗前后疼痛状况、膝关
节功能，其中ＶＡＳ中０分表示无疼痛，１０分表示疼
痛最严重；ＬＫＳＳ中共８个项目，总分值１００分，分值
越高表示膝关节功能越好。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４６） ２７（５８７０）１８（３９１３） １（２１７）４５（９７８３）

对照组（ｎ＝４６） ２２（４７８３）１５（３２６１）９（１９５６）３７（８０４４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》中的相关标准进行疗效判定［５］：疼痛症状完全

消失，关节功能基本正常，正常工作、生活无碍为显

效；疼痛症状基本消失或有所减轻，关节屈伸功能基

本正常，正常工作、生活能力有所改善为有效；疼痛

症状无变化，关节功能无明显改善，仍影响正常工
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表２　２组患者治疗前后关节液中ＭＭＰｓ及其抑制剂水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＭＭＰ２ ＭＭＰ３ ＭＭＰ９ ＴＩＭＰ１

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２８４０１±５７８６ ２７８９０６±１２０９ ３５５２０±４４１５ ４８４６０±３６５５
　治疗后 １７５１９±３６２４△△ ８３０３５±１４２０△△ １８７２４±２８０６△△ ２９２１７±３６２４△△

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２８７３８±５６７９ ２７８８７５±１２１４ ３５７１６±４３３７ ４８５１９±３６８１
　治疗后 ２０９３１±４０１２△△ １０５７５６±１３８３△△ ２４６５３±３５９１△△ ３６０４２±４８１４△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

作、生活能力者为无效。总有效率 ＝（显效 ＋有效）
例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对
上述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组的总
有效率（９７８３％）显著高于对照组（８０４３％）（Ｐ＜
００１）。见表１。
２２　２组患者治疗前后关节液中 ＭＭＰｓ及其抑制
剂水平比较　与治疗前比较，治疗后２组患者关节
液ＭＭＰ２、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９及 ＴＩＭＰ１水平均下降，
且观察组低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后关节液中炎性因子水平比
较　与治疗前比较，２组患者治疗后关节液中 ＩＬ２、
ＴＮＦα水平均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表３。

表３　２组患者治疗前后关节液中炎性因子
水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ２ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 １１２３１±１０６５ ０８３±０１６
　治疗后 ７１９４±１１９２△△ ０５１±０１０△△

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 １１１０７±１０７３ ０８５±０１２
　治疗后 ８９１５±１０７８△△ ０６２±０１３△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△Ｐ＜００１，△△Ｐ

＜００１

２４　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分及 ＬＫＳＳ评分比
较　与治疗前比较，２组患者ＶＡＳ评分均降低，且观
察组低于对照组，２组 ＬＫＳＳ评分均升高，且观察组
高于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

膝骨关节炎发病机制尚未明确，西医药物治疗

以抗炎药物为主，但应用后患者发生较多不良反应，

探索更加安全有效的治疗方法成为研究热点［６］。

已有研究表明［７］，膝骨关节炎患者体内玻璃酸钠含

量降低，其覆盖关节、润滑关节、清除炎性递质及组

织代谢产物等功能弱化，因此关节腔内注射玻璃酸

钠对膝骨关节炎的治疗十分必要［８］。

中医治疗膝骨关节炎遵循祛风散寒、补益肝肾、

活血通络原则［１１］。针灸时以阳明经穴为主穴，佐以

局部穴位：内外膝眼、阿是穴舒通筋络；梁丘、鹤顶、

足三里疏风化湿、调理脾胃；血海活血化瘀；阳陵泉

舒筋健膝；关元、气海补肾培元、扶本固正。针刺诸

穴，可散寒除湿、活血化瘀、温经通脉［１２］。艾草性温

无毒，用作施灸材料，可通经活络，祛除阴寒［１３］。本

研究将艾草燃烧产生的能量通过针体传递至关节深

处，增强针灸功效。本研究中治疗后观察组总有效

率显著高于对照组，与彭志贤等［１４］研究结果相似，

提示温针灸联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨关节

炎的疗效显著。

表４　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分及ＬＫＳＳ评分
比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＬＫＳＳ评分

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ７４２±１７９ ３７２４±９４１
　治疗后 ２８９±０６１△△ ９００２±１４９８△△

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ７４６±１８０ ３７４４±９２５
　治疗后 ４８５±１２３△△ ６３０７±１２６２△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

　　ＭＭＰｓ及其抑制剂间的动态平衡对关节软骨正
常代谢至关重要。ＭＭＰｓ可破坏胶原网，暴露软骨
组织，因而易受炎性因子刺激，产生退行性病变。

ＭＭＰｓ抑制剂 ＴＩＭＰ１水平会随 ＭＭＰｓ水平的增加
而增加，以维持关节液内环境平衡。研究表明［１５］，

温针灸治疗膝骨关节炎可有效降低ＭＭＰｓ及其抑制
剂水平，抑制关节退变，保护关节软组织。本研究中

治疗后２组关节液ＭＭＰ２、ＭＭＰ３、ＭＭＰ９及ＴＩＭＰ
１水平均较治疗前下降，且观察组低于对照组，与贺
占坤等［１６］研究结果相似。ＩＬ２与 ＴＮＦα等炎性因
子可促进膝关节软组织降解，抑制关节炎性反应也
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利于膝骨关节炎的治疗［１７］。温针灸刺激穴位后可

加速抗炎因子释放，从而抑制炎性反应，因此本研究

中治疗后２组关节液中 ＩＬ２、ＴＮＦα水平较治疗前
下降，且观察组低于对照组，与陈睿等［１８］报道相似，

提示温针灸联合玻璃酸钠关节腔注射治疗可有效抑

制关节炎性反应。膝眼为常见的压痛点，针刺之可

激活机体止痛机制，减轻患者疼痛。本研究结果显

示，与治疗前比较，２组患者 ＶＡＳ评分均降低，且观
察组低于对照组，２组 ＬＫＳＳ评分均升高，且观察组
高于对照组，与韦云泽［１９］研究结果相似，提示温针

灸联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎有效缓

解关节疼痛的同时促进膝关节功能康复，这可能与

温针灸加速滑液向关节软组织渗透、扩散，改善其营

养与代谢，促进其再生修复有关［２０］。

综上所述，温针灸联合玻璃酸钠关节腔注射治

疗膝骨关节炎的疗效优于单一应用玻璃酸钠的治疗

方式，可抗炎止痛，恢复患者膝关节功能，值得推广。
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骨性关节炎的临床研究［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（３２）：３８７２

３８７４．

［１７］岳萍，高亮，陈默，等．温针灸对膝骨性关节炎兔行为学及关节

软骨肿瘤坏死因子α、基质金属蛋白酶３含量的影响［Ｊ］．针刺

研究，２０１６，４１（３）：２３５２３９．

［１８］陈睿，孙苏闻，孔婷婷，等．温针灸联合加味思仙续断方治疗膝

骨关节炎效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１６，５６（３８）：７６７７．

［１９］韦云泽．温针灸配合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨性关节炎４０

例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１３，２２（５）：１６１７．

［２０］喻学春，蔺盛世．玻璃酸钠结合温针灸治疗膝骨关节炎疗效观

察［Ｊ］．山西中医，２０１６，３２（４）：３０３２．
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