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摘要　目的：观察内热针联合云克疗法治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效，以及检查其对患者白细胞介素１（ＩＬ１）和肿瘤
坏死因子ａ（ＴＮＦａ）水平的影响。方法：选取２０１２年６月至２０１３年３月武汉市普仁医院收治的膝关节骨性关节炎患者
７０例，随机分为观察组和对照组，每组３５例，观察组患者给予内热针联合云克疗法治疗，对照组患者仅给予云克疗法治
疗，疗程为６周。分别测定治疗前和治疗后不同时期２组患者的ＩＬ１和ＴＮＦａ水平。并观察２组治疗前和治疗后不同时
期膝关节ＨＳＳ评分。结果：治疗后，２组患者各个时期的ＩＬ１和ＴＮＦａ水平较治疗前明显下降（Ｐ＜００５）；且观察组的ＩＬ
１和ＴＮＦａ水平较对照组的显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组各个时期的膝关节ＨＳＳ评分明显高于
对照组（Ｐ＜００５）。结论：内热针联合云克疗法对治疗膝关节骨性关节炎有着明显的疗效，其机制可能是通过有效地降
低抑制膝关节骨性关节炎患者的ＩＬ１和ＴＮＦａ水平来减轻炎性反应，从而减缓膝关节的退化，值得临床作进一步推广。
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　　膝关节骨性关节炎，又名膝关节退化性关节炎，
是临床上常见的骨科疾病之一。其早期症状主要以

关节疼痛，僵硬为主，渐渐发展为关节活动障碍，最

后导致膝关节的活动功能丧失［１］。调查显示，在６０
岁以上的人群中，膝关节骨性关节炎的发病率较高，

且随着老龄化的发展，其发病率将不断上升，对患者

本人，家庭和社会造成沉重的负担［２］。临床研究表

明，云克（又称锝亚甲基二膦酸盐）能有效应用于类

风湿关节炎等骨科疾病［３］。而内热针疗法的机制与

银质针相似，都能治疗软组织疾病［４］。因此，本研究

将通过观察内热针联合云克治疗膝关节骨性关节炎

的疗效及其对患者 ＩＬ１和 ＴＮＦａ水平的影响，探讨
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内热针联合云克对治疗膝关节骨性关节炎的意义。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１３年３月
在我院接受治疗的膝关节骨性关节炎患者７０例，其
中男３４例，女３６例，年龄为４３～７２岁。７０例患者
随机分为观察组和对照组，每组３５例。观察组中男
１６例，女１９例，平均年龄（５５６±１０８）岁，病程为
１０个月至２年；对照组中男１８例，女１７例，平均年
龄（５６４±９６）岁，病程为１２～１６个月。以上病例
均排除心脑血管疾病，肿瘤等。２组患者在性别，年
龄，病程上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入标准　１）符合中华人民共和国卫生部于
２００２年颁布的《中药新药临床研究指导原则》中关
于膝痹病阳虚寒凝型的证候诊断要点：以膝部冷痛

重着，得寒痛剧，遇热可稍减，或伴有关节肿胀、活动

不利，舌质淡苔薄白，脉细沉缓为特征；２）患膝关节
或有不同程度肿胀，经彩色多普勒超声检查显示含

有关节积液者；３）入选前 ３０ｄ内未服用免疫抑制
剂、糖皮质激素、氨基葡萄糖及抗炎镇痛药等影响本

研究观察的药物；４）自愿参加本研究，并签署知情同
意书者。

１３　排除标准　１）合并病变可能累及膝关节的免
疫系统疾病者，如痛风病、类风湿性关节炎等；２）并
发症累及患膝者，如下肢丹毒、急性创伤、牛皮癣等；

３）关节结构已严重变形或畸形，以致患者丧失正常
步行能力者；４）合并有严重器质性病变不利于临床
研究者，如严重心脑血管病或肝肾疾病等；５）特殊患
者，如哺乳期或妊娠期妇女、精神病患者等；６）容易
晕针或惧针者。

１４　治疗方法　观察组：给予内热针联合云克疗法
治疗。根据患者关节炎的部位以及症状选择针刺部

位进行治疗。１）在膝前下方的髌下脂肪垫进行针刺
时，取仰卧位，定位消毒，并将针炳链接加热端进行

恒温加热，给予患者局部麻醉，布两排针，中间隔２
ｃｍ；２）在股骨外侧的皮肤进行针刺时，取仰卧位，定
位消毒，在股骨外侧的皮肤周围布４排针，排间距为
２ｃｍ，针间距为２ｃｍ，针刺股骨干后加压，避免出现
血肿；３）在膝的内上部进行针刺时，取俯卧位，给予
患者浸润麻醉，在股骨的内上髁布３排针，直刺或斜
刺，避免针刺时伤到半月板。应该注意：针刺结束

后，让患者在护士协助下缓慢地做腿部活动，坚持

１０ｍｉｎ左右直到走路自如即可。同时，在进行内热

针治疗的过程中，将云克 Ａ剂（高锝酸钠５ｍＬ／支）
和云克Ｂ剂（亚锡亚甲基二膦酸５５ｍｇ）充分融合，
在恒温情况下放置 ５ｍｉｎ后，加入 ２５０ｍＬ的氯化
钠，让患者进行静脉输液。对照组：只给予云克治

疗，将云克Ａ剂和云克 Ｂ剂充分融合，在恒温情况
下放置５ｍｉｎ后，加入２５０ｍＬ的氯化钠，进行静脉
输液。１次／ｄ，７ｄ为１个疗程，疗程之间间隔７ｄ，
共３个疗程。
１５　观察指标　２组患者均在治疗前和治疗后 １
周，３周和６周采用免疫吸附反应法（ＥＬＩＳＡ）测定２
组患者不同时间点的 ＩＬ１水平和 ＴＮＦａ水平，并且
评定２组不同时间段的膝关节ＨＳＳ评分。
１６　疗效判定标准　膝关节 ＨＳＳ标准［５６］是总分

为１００分的膝关节功能评分系统，包括６个得分项
目和一个减分项目，６个得分项目分别为：疼痛（３０
分），功能（２２分），活动度（１８分），肌力（１０分），屈
曲畸形（１０分），稳定性（１０分）。而一个减分项目
主要伸直滞缺和外翻等。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对本
研究的数据进行统计分析，计量资料采用 ｔ检验，计
数资料采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组治疗前后不同时期患者 ＩＬ１水平的比较
　治疗前２组 ＩＬ１水平无显著差异（Ｐ＞００５）；观
察组治疗后１周，３周和６周的 ＩＬ１水平均低于对
照组（Ｐ＜００５），观察组治疗后３个时期间 ＩＬ１水
平差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而对照组的各个
时期的ＩＬ１水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　２组治疗前后不同时期患者ＩＬ１
　　水平的比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后３周 治疗后６周

观察组 ２０６２±２１４１５３７±１８７１２１１±１２９ １０４９±１０２
对照组 ２０１６±１９７１９４５±１９１１７５４±１６６ １６８７±１６２
ｔ ０９３５６ ９０３０１ １５２８０５ １９７１６５
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００１ ＜００１

２２　２组治疗前后不同时期患者 ＴＮＦａ水平的比
较　治疗前 ２组 ＴＮＦａ水平无显著差异（Ｐ＞
００５）；观察组治疗后１周，３周和６周的 ＴＮＦａ水
平均低于对照组（Ｐ＜００５），观察组治疗后３个时
期间ＴＮＦａ水平差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而
对照组治疗后的各个时期的ＴＮＦａ水平无显著差异
（Ｐ＞００５）。见表２。
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表２　２组治疗前后不同时期患者ＴＮＦａ
　　水平的比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后３周 治疗后６周

观察组 ６１８６±８６３５０４９±６３２４５２５±５８４ ４１３８±４９４
对照组 ６１６５±８８１５５３９±７７４５７５８±７９８ ５６７６±８１６
ｔ ０１００７ ２９０１１ ７３７６６ ９５３８８
Ｐ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１

２３　２组治疗前后患者膝关节 ＨＳＳ评分比较　治
疗前２组膝关节 ＨＳＳ评分无显著差异（Ｐ＞００５）；
治疗后１周，３周和６周时，观察组的膝关节 ＨＳＳ评
分较对照组均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组治疗前后患者膝关节ＨＳＳ评分比较（分）

组别 治疗前 治疗后１周 治疗后３周 治疗后６周

观察组 ６０１５±５１３６５７１±５４６７０５３±５７５ ８０１３±５０７
对照组 ５８４３±５６４６０６３±５２４６３２５±５０４ ６５８７±５３１
ｔ １３３４７ ３９７１３ ５６３２８ １１４９０９
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００１ ＜００１

３　讨论
膝关节骨性关节炎是指膝关节软骨发生结构紊

乱及退化性病变，软骨出现增生或剥落，是膝关节软

骨组织对环境变化所做出的应激反应，而这种反应

导致炎性反应因子的合成和降解之间的不平衡，造

成膝关节发炎，关节逐渐被破坏，从而造成膝关节的

活动功能障碍的一种骨性疾病［７８］。目前，临床上西

医云克疗法是治疗该疾病的常用方法之一，可有效

缓解患者临床症状，但仍有部分患者在停止治疗后

出现复发，导致疗效欠佳，故如何提高患者的临床疗

效成为了广大骨科医师重点关注的问题［９１０］。

有研究表明，在中医学角度，膝关节骨性关节炎

属于“痹症”范畴，由外邪外寒于体虚、体弱、体疲下

侵袭膝关节，引起卫气不固、血脉不通，不能濡养筋

骨所致，对症以活血化瘀、通气行血方可治愈

之［１１１２］。而张文扬等研究［１３１４］表明，内热针是中医

重要的治疗手段之一，通过针刺方式可将和热正阳

之气传至脉络，具行气运血、驱寒祛邪、舒经活络之

功效。对此，本研究通过给予患者内热针联合云克

疗法治疗发现，观察组１、３、６周的 ＩＬ１、ＴＮＦａ水平
均低于对照组，且前者治疗后各时期 ＩＬ１、ＴＮＦａ水
平均差异有统计学意义，后者各个时期的ＩＬ１、ＴＮＦ
ａ水平无显著差异；同时治疗后１、３、６周时，观察组
ＨＳＳ评分较对照组均显著升高，表明中西医联合治
疗可有效改善患者炎性反应状态，及促进机体膝关

节功能的恢复。本研究结果提示，云克疗法主要通

过抑制减少基质酶和巨噬细胞的表达，从而降低软

骨组织的基质，降低了基质酶的活性，抑制病变关节

的继续破坏，进而达缓解临床症状的作用［１５１６］。而

于中医药角度，膝关节骨性关节炎病本在体虚，虚及

阴阳精血，寒邪侵骨，故见腰膝酸软、麻痹、疼痛症

状；内热针是从古代“九针”中的提针和长针发展而

成，集针灸、热疗之优势，其恒定的温和之能可通过

银质针有效传递至麻痹脉络中，可御使经脉中瘀滞

之气血，促使气行血运，贯通麻痹、瘀塞之血脉，恢复

膝关节气血运行之平衡，起益精补血、滋养阴之效

力，达通气活血、益气化瘀、通经活络、填精补髓之功

效；同时其正阳之气可调和体内阴阳之气，具有培正

固本、温经散寒、解毒祛邪、补血止痛之功效，可有效

祛除膝关节寒邪之气，温养痹阻之脉络，清除瘀滞于

膝关节的各种寒邪之毒，进而调和阴阳而化生精血，

起温补肾阳、强筋健骨之功效［１７１８］。因此，在内热针

联合云克疗法治疗过程中，共奏气血同治、阴阳并

调、散寒祛邪、活血化瘀、培正解毒之功效，进而有效

疏通患者膝关节痹阻之脉络，恢复气血之运行，清除

积滞之毒素、祛除侵体之寒邪，最终达改善患者炎性

反应状态和促进患者膝关节功能恢复的作用。而有

研究显示，ＩＬ１、ＴＮＦａ是机体中重要的炎性反应因
子，与炎性反应的发生有密切联系，可有效反应机体

的炎性反应状态，故在内热针治疗中，其散寒祛邪、

活血化瘀、培正解毒之功效，可有效增强体内之正

气，清除炎性反应所产生的“毒素因子”，改善膝关

节血液循环，进而促进软骨组织的炎性反应的消除，

从而降低血清炎性反应因子水平［１９２０］。

综上所述，内热针联合云克疗法具有解毒祛邪、

温经散寒、活血化瘀、舒筋活络之功效，可有效减轻

膝关节骨性关节炎患者的炎性反应状态及促进膝关

节功能的恢复，从而提高患者的临床疗效，值得临床

作进一步推广。
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［１１］ＣｈｕｎｇＹＲ，ＳｅｏＥＪ，ＫｉｍＹＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｕｂｒｅｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｐｏｌｙｐｏｉｄａｌｃｈｏｒｏｉｄａｌｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＣａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，５１（５）：３４８３５３．

［１２］ＹｏｋｏｙａｍａＨ，ＡｒａｋｉＳＩ，ＫａｗａｉＫ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆａｃｈｉｅｖｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｔａｒｇｅｔａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｉｎＪａｐａｎｅｓｅｔｙｐｅ２ｄｉ

ａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＤｉａｂｅｔｅｓＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１７，１０：２８７３１２８９．

［１３］ＺｈａｎｇＹ，ＰｅｎｇＷ，ＡｏＸ，ｅｔａｌ．ＴＡＫ２４２，ａＴｏｌｌＬｉｋｅＲｅｃｅｐｔｏｒ４

Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＰｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔＡｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅＩｎｄｕｃｅｄＣａｒｄｉａｃａｎｄＲｅｎａｌ

Ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（１１）：ｅ０１４２４５６．

［１４］ＭｅｈａｆｆｅｙＥ，ＤＳＡＭ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１７，３１３（４）：

Ｆ１００５Ｆ１００８．

［１５］李东泽，杨毅宁，李晓梅，等．针刺治疗原发性高血压的有效性

和安全性的系统评价［Ｊ］．中国循环杂志，２０１３，２８（ｚ１）：１０７

１０７．

［１６］唐强，朱肖菊，吴北峰，等．头穴丛刺针法治疗急性脑梗死１１６

例［Ｊ］．针灸临床杂志，２００５，２１（３）：４３４４．

［１７］ＡｂｄｉＨ，ＴａｙｅｆｉＭ，ＭｏａｌｌｅｍＳＲ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄａｕｒｉｃｕｌａｒａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｅｓｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｏｍ

ｐｌｅｍｅｎｔＴｈｅｒＭｅｄ，２０１７，３１：２０２６．

［１８］仇新城．浅析针刺联合醒脑静注射液治疗脑出血急性期的临床

疗效［Ｊ］．世界最新医学信息，２０１６，１６（１）：９３９５．

［１９］ＬｕＪ，ＧｕｏＹ，ＧｕｏＣＱ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｗｉｔｈｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇａｎｄｒｅ

ｄｕｃｉｎｇｔｗｉｒｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｎｅｕｒｏｎａｌａｐｏｐｔｏｓｉｓ

ｉｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒａｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０１７，１２

（５）：７７０７７８．

［２０］张雪松，刘潇，李崖雪．风池穴快速捻转法对椎动脉型颈椎病患

者椎动脉的影响［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１（６）：３２３３．

（２０１７－０８－３０收稿　责任编辑：王明）
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