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针刀松解术对类风湿关节炎肘关节僵硬患者

炎性反应递质和氧自由基的影响
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摘要　目的：探讨针刀松解术对类风湿关节炎（ＲＡ）肘关节僵硬患者炎性反应递质和氧自由基的影响。方法：选取２０１６
年２月至２０１８年３月龙岗中心医院收治的ＲＡ肘关节僵硬患者７２例作为研究对象，按照抽签法随机分为对照组和观察
组，每组３６例。对照组采用西医常规治疗联合针刺，观察组采用西医常规治疗联合针刀松解术。比较２组患者的炎性反
应递质、氧自由基代谢水平、红细胞沉降率、类风湿因子及肘关节活动范围等指标。结果：治疗后，２组患者的血清白细胞
介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子ɑ（ＴＮＦα）、丙二醛（ＭＤＡ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）和类风湿因子（ＲＦ）水平均降低，超氧化物
歧化酶（ＳＯＤ）水平均升高，且观察组较对照组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者的肘关节延伸最大角度降低，
屈曲最大角度和活动范围增加，且观察组患者的肘关节活动功能的改善较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论：针刀松解术联合常规西医治疗能有效抑制ＲＡ肘关节僵硬患者体内的炎性反应和氧自由基反应，下调 ＲＦ水平，促
进患者关节功能恢复，临床效果更优。
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是由
遗传、感染、性激素等因素引起的慢性自身免疫性疾

病，以滑膜炎为主要病理改变，全身关节多处受

累［１２］。疾病后期可进展为关节僵硬，如膝关节、肘

关节僵硬，严重影响患者的生命质量。西医治疗主

要以口服激素／非甾体抗炎药、手术（开放式和关节
镜松懈术等）等为主，一定程度改善患者的症状和关

节活动度，但是亦存在药物损害肝肾功能、手术引发

出血及损伤血管等风险。故探索一种效果显著、安

全性高的治疗手段是近年来临床工作者关注的重

·０１３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



点。针刀是一种结合了传统针灸和现代手术刀的外

治法延伸，具有微创、操作简单、患者易接受等特点，

已广泛应用于颈椎病、慢性腰肌劳损等疾病的治疗

中，效果独特。氧化应激失衡是 ＡＲ患者体内慢性
炎性反应的机制之一，故针对氧自由基的清除可使

得ＲＡ的治疗取得较为理想的效果。当前，针刀在
ＲＡ肘关节僵硬的应用研究较少，且其对 ＲＡ患者氧
自由基的影响报道不多。本研究探讨针刀松解术对

ＲＡ肘关节僵硬患者炎性反应递质和氧自由基代谢
的影响，以进一步阐明其可能的作用机制。现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１８年３月
龙岗中心医院收治的 ＲＡ肘关节僵硬患者７２例作
为研究对象，按照抽签法随机分为观察组和对照组，

每组３６例。对照组中男１５例，女２１例；年龄范围
３０～６５岁，平均年龄（４６２７９２８）岁；病程０５～１０
年，平均病程（４７８１０２）年；单侧肘关节僵硬２０例，
双侧肘关节僵硬 １６例。观察组中男 １３例，女 ２３
例；年龄范围２８～６６岁，平均年龄（４６１７９３２）岁；
病程１～９年，平均病程（４３４１１１）年；单侧肘关节
僵硬２１例，双侧肘关节僵硬１５例。２组患者的年
龄、性别及病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　符合 ＡＣＲ及 ＥＵＬＡＲ联合颁布的
ＡＲ诊断标准［３］；符合肘关节僵硬诊断标准：如患者

自感肘关节疼痛明显、活动受限、最大屈曲位 ＜１３０°
等；年龄在２５～７０岁之间；入组前２个月未服用激
素或非甾体抗炎药；患者签署知情同意书。

１３　排除标准　合并严重的心肝肾不全者；患有恶
性肿瘤；肘部皮肤感染、坏死；强直性关节病变者；高

热患者；妊娠和哺乳期妇女；不能耐受针刀或针刺治

疗者。

１４　治疗方法　２组患者均给予口服激素、非甾体
抗炎药和免疫抑制剂治疗。

对照组采用针刺疗法［４］：嘱患者取坐位，常规消

毒后，选用中研太和牌无菌针灸针在患侧风池、曲

池、曲泽、尺泽、手三里、小海和合谷等穴位垂直刺

入，进针深度约４５ｍｍ，以患者感胀痛为准，３０ｍｉｎ／
次，１次／ｄ，连续治疗１个月。

观察组采用针刀松解术［５］：嘱患者取坐位或卧

位，选取肘关节内侧、外侧、前侧、后内侧、前内侧及

韧带附近压痛点，以４％的利多卡因进行局部麻醉，
用华友牌针刀经垂直切入深部僵硬部位，纵疏横剥

３刀，调转刀口线９０°进行骨面上铲剥，范围控制在
０５ｃｍ以内。每次治疗选择７～９个压痛点，分批进
行，治疗结束后，迅速出针，压迫３ｍｉｎ，加压包扎后配
合手法松解。１次／周，３０ｍｉｎ／次，连续治疗１个月。
１５　观察指标　１）炎性反应递质：治疗前后采集患
者空腹静脉血 ５ｍＬ，利用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测患者的血清白细胞介素６（ＩＬ６）和肿
瘤坏死因子ɑ（ＴＮＦα）。２）氧自由基：治疗前后采
集患者空腹静脉血５ｍＬ，采用化学发光测量法丙二
醛（ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平。３）红细胞
沉降率及类风湿因子：治疗前后采集患者空腹静脉

血５ｍＬ，分别通过魏氏法和ＥＬＩＳＡ检测患者的红细
胞沉降率（ＥＳＲ）和类风湿因子（ＲＦ）水平。４）肘关
节活动范围比较：治疗前后测量和记录患者的肘关

节延伸最大角度、肘关节屈曲最大角度、活动范围。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析。计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组内比较使用配对ｔ检验，组间比较使用独立样本 ｔ
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者炎性反应递质比较　治疗后，２组患
者的 ＩＬ６、ＴＮＦα均降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前，２组患者的 ＩＬ６、ＴＮＦα差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 ＩＬ６、
ＴＮＦα均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ６ ＴＮＦα

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 １３０１±１９２ １６８２±２４４
　治疗后 ６２４±１２５△ ７０４±１６８△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 １２９８±１８７ １７３１±２４７
　治疗后 ９６３±１８８ １０９２±１９６

　　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　２组患者氧自由基比较　治疗后，２组患者的
ＭＤＡ降低、ＳＯＤ升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前，２组患者的 ＭＤＡ、ＳＯＤ差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的 ＭＤＡ低
于对照组，ＳＯＤ高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者红细胞沉降率及类风湿因子比较　
　　治疗后，２组患者的 ＥＳＲ、ＲＦ均降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者的 ＥＳＲ、ＲＦ
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差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者
的ＥＳＲ、ＲＦ均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　２组患者氧自由基比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ７５１２８±６２２６ ４７６３５±７７０２
　治疗后 ６６５３３±５７９１△ ６６８３８±９６１７△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ７４５６９±５８３１ ４６９２８±７８１４
　治疗后 ７１１２９±５２３９ ５２００５±８１３５

　　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３　２组患者红细胞沉降率及类风湿因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＲＦ（ＩＵ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３１２７±７２９ ４０９３±５６４
　治疗后 １９６４±５６２△ ２６３１±４３９△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３１３８±７３５ ３９９７±５６８
　治疗后 ２６１８±５２９ ３６３８±４６８

　　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４　２组患者治疗前后肘关节活动范围比较　治
疗后，２组患者的肘关节延伸最大角度降低、屈曲最
大角度、活动范围增加，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。治疗前，２组患者的肘关节延伸最大角度、
屈曲最大角度、活动范围均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者的肘关节延伸最大角度
低于对照组、屈曲最大角度、活动范围均高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者肘关节活动范围比较（珋ｘ±ｓ，°）

组别 延伸最大角度 屈曲最大角度 活动范围

观察组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３６５１±１０７２ ９２４１±９５９ ５５９０±１０２４
　治疗后 ８２９±３６０△ １１３０８±１１２７△ １０４７９±６８２△

对照组（ｎ＝３６）
　治疗前 ３５８３±１１０３ ９１０６±９４７ ５４３３±１０５９
　治疗后 ３３１４±１０２７ ９３８２±１００４ ６０６８±１０１６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
目前有关 ＲＡ的发病机制尚未明确，除自身免

疫原刺激外，有学者认为炎性反应递质网络的异常

激活亦是ＲＡ慢性炎性反应的主要因素之一［６］。ＩＬ
６、ＴＧＦɑ是研究较多的炎性反应递质，由活化的 Ｔ
细胞、巨噬细胞等分泌，不仅能激发炎性反应，而且

能刺激集落刺激因子等的表达，诱导炎性反应的复

发［７］。汤荣华和黄建军［８］报道，ＲＡ患者停静止期
和活动期，上述炎性反应递质的表达均显著高于健

康人群，说明这些炎性反应递质参与并维持着 ＲＡ
体内的炎性反应，影响着疾病的发展和转归。激素、

非甾体抗炎药，具有明显的抗炎作用，能较好地一直

机体的炎性反应，但久用效果不显著，且不良反应明

显。本研究显示，观察组患者的 ＩＬ６、ＴＮＦα均低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），考虑与针刀
治疗调节患处微循环等有关。中医将 ＲＡ归属于
“痛痹”范畴，认为正气虚、腠理不密等导致卫外不

固邪易入侵引起的“不通”“不荣”。《黄帝内经》《灵

枢·刺节真邪》均记载，横络节点卡在经络上，是造

成痹证的原因，故对其进行疏通松解是治疗的关键。

针刀治疗则在这样的理论基础下产生，是介于手术

和非手术之间的一种疗法，其能较好刺入病变部分，

破坏病变部位的病理结构，促进局部血液循环，改善

微环境，抑制炎性反应，故其联合西药能显著下调机

体的炎性反应递质水平。针刀对炎性反应递质的作

用亦在其他疾病治疗中得到了证实。马过龙［９］采用

针刀联合手法复位治疗颈源性头痛患者，治疗后观

察组患者的ＴＮＦα、ＩＬ１及超敏 Ｃ反应蛋白均显著
下降。高丙南［１０］将针刀激痛法应用神经根型颈椎

病，亦得到类似的结果。

氧自由基又称为游离基，低水平的氧自由基在

体内的免疫作用和信号传导中发挥一定的作用，但

是过多的氧自由基可破坏细胞的结构和功能、氧化

脂类物质，引起动脉炎、心肌炎、老年痴呆等疾病。

氧自由基可以降解蛋白聚糖，抑制软骨糖蛋白合成，

破坏关节液中的维生素，并刺激炎性反应递质的产

生，故多数学者认为其在 ＲＡ的慢性炎性反应中扮
演着重要角色［１１］。ＭＤＡ为氧化产物之一，ＳＯＤ属
于体内的抗氧化系统，均为反映氧自由基代谢水平

的重要指标。ＲＡ患者中ＳＯＤ下降，而ＭＤＡ、抗“Ｏ”
效价及ＲＦ等高于健康者［１２］。本研究显示，治疗后

观察组患者的 ＭＤＡ低于对照组，ＳＯＤ高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。有关针刀对氧自由
基水平的影响研究较少，有学者认为针刀的疏解作

用，能促进局部炎性反应的吸收、抑制，即通过改变

局部微环境以清除刺激氧自由基产生的因素［４］；龚

新宇等［１３］则认为，针刀可通过刺激胃经募穴等穴

位，调节血管及内分泌功能，改善胸椎小关节韧带的

营养供应，斩断氧自由基损伤的恶性循环链条，下调

胃炎患者的ＭＤＡ表达而提高 ＳＯＤ的活性。本研究
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结果与上述结果相关相符，充分说明了针刀可以调

节氧自由基代谢水平，从而抑制其对炎性反应的激

发与维持作用。

ＲＦ是以变形的ＩｇＧ为靶抗原的自身抗体，是诊
断ＲＡ和判断治疗效果的重要指标之一。ＥＳＲ为反
映红细胞间聚集性的常用指标，在诸如活动性结核

病、肾炎、心肌炎、肺炎和 ＲＡ等疾病中，其值增大，
一般可作为疾病进展及治疗效果的判断。本研究显

示，治疗后，观察组患者的 ＥＳＲ、ＲＦ均低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），考虑与针刀的使用
抑制了机体的炎性反应和调节氧化自由基代谢水平

有关。氧自由基可以促使吞噬细胞合成活性氧，后

者可以诱导变性 ＩｇＧ的生成。针刀中断了这一过
程，减少了变性ＩｇＧ的表达。此外，以经筋理论为指
导的针刀还能通过疏通关节内经筋、运行气血，调节

自身的免疫力，故能下调 ＲＦ和 ＥＳＲ水平。在肘关
节活动范围比较上，本研究显示，治疗后，观察组患

者的肘关节延伸最大角度低于对照组、屈曲最大角

度和活动范围均高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），可能机制如下：针刀能直达病变部位，
有针对性地对硬化病灶进行松解，有效地改善关节

粘连；针对多个压痛点施针，充分考虑了肘关节伸、

屈、旋后和选前等功能，故治疗效果较佳；此外针刀

对炎性反应、氧自由基等的清除，能显著减轻关节疼

痛，有利于关节伸展。张昶等［１４］指出，针刀治疗冈

上肌腱炎，治疗后患者的视觉疼痛评分下降、关节功

能和活动度有效改善。李少芳等［１５］的研究亦指出，

小针刀治疗膝关节骨关节炎患者，痛程度和关节活

动度的改善均优于电针治疗。

综上所述，针刀联合常规西医治疗能有效的抑

制ＲＡ肘关节僵硬患者的炎性反应和氧自由基代
谢，减少ＲＦ表达，促进患者关节功能恢复，临床效
果显著。
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