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斜圆刃针对膝骨关节炎患者关节液炎性因子水平影响

尼日特　武慧强　安非梦　刘阳
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【摘要】　目的　比较斜圆刃针及普通针刺治疗膝骨关节炎的临床疗效及治疗前后关节液中炎性指标的变化

情况.方法　选取２０１７年９月至２０１９年９月就诊于内蒙古自治区中医医院骨伤科的膝骨关节炎患者４０例.随

机分为两组,分别予斜圆刃针及普通针刺 治 疗,记 录 研 究 对 象 治 疗 前 后 的 VAS 评 分 及 WOMAC 评 分,采 用

ELISA 法测定关节液样本中IL－１、IL－６、TNF－α水平,采用硝酸还原酶法测定 NO 水平.结果　治疗前,两组

患者IL－１、IL－６、TNF－α以及 NO 无差异;对照组和治疗组的患者经治疗后上述细胞因子水平均低于治疗前;

治疗后,治疗组患者的IL－１、IL－６水平较对照组无差异;而治疗组患者的 TNF－α、NO 水平较对照组明显降低;

治疗前两组 VAS评分和 WOMAC评分差异均无差异;两组患者在治疗后的 VAS评分和 WOMAC评分较治疗前

均明显降低;治疗后,治疗组的 VAS评分和 WOMAC评分低于对照组.结论　斜圆刃针疗法用于膝骨关节炎治

疗较普通针刺优势明显;斜圆刃针及普通针刺治疗可以影响膝关节液中 TNF－a、TL－１、IL－６、NO 水平;可能通

过此机制延缓疾病的进程;同时,斜圆刃针治疗组患者 TNF－α、NO 水平较普通针刺组明显降低,这可能是斜圆刃

针治疗膝关节骨性关节炎的重点,通过针刺信号调节局部炎性反应及修复进程.
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　　随着社会飞速发展,人们工作生活模式转变由体力

劳动转为脑力工作为多,运动量减少,医疗技术的发展,

人类平均寿命延长,膝骨关节炎的发病率也逐年增加.

作为最常见的慢性骨关节疾病,现常称为膝关节骨关节

炎(Kneeosteoarthritis,KOA)、退行性膝关节炎等,本

病属中医“膝痹病”范畴,世界卫生组织 WHO为此专门

成立了本病治疗组.据２００７年版«中国 OA诊治指南»

资料显示,若未得到积极有效的治疗,本病致残率可达

５３％,严重影响人类生存质量,评价探索治疗膝骨关节

炎的安全有效价廉易行的方案是当今社会的客观需求.

斜圆刃针疗法可以有效的减轻软组织筋膜间室高张力

状态,缓解筋膜高张力对神经末梢的牵拉刺激,改善局

部循环和组织细胞代谢,临床使用多年取得良好效果.

因此,本研究通过观察斜圆刃针治疗 KOA 后的临床疗

效及检测治疗前后关节液中炎性指标的变化,为进一步

探索斜圆刃针治疗机制及规范其诊疗方案提供理论

基础.

１　资料与方法　

１．１　资料收集　选取２０１７年９月—２０１９年９月前来

内蒙古自治区中医医院骨伤科治疗的诊断为膝骨关节

炎患者４０例.

纳入标准　①患者年龄大于４０岁小于７５岁.②住

院治疗患者,第一诊断必须诊断为膝骨关节炎.③患者

无其他疾病影响或不适合进行手术治疗者.病历信息

记录完整.④病情适合并愿意接受斜圆刃针治疗.

⑤与患者沟通病情,签署知情同意书并愿意接受随访.

同时符合上述条件者,可以纳入为研究对象.

排除标准　当患者符合以下任意一条时,不纳入本

次研究.①合并有严重心、脑、肝、肾、肺、或血液系统等

疾病患者.②无法正常合作的患者,如精神类疾病病

人.③患有肿瘤、感染性疾病,以及未得到有效控制的

高血压、糖尿病病人.④妊娠期、哺乳期患者.⑤未能

坚持配合治疗的失访患者.

１．２　干预方法　

１．２．１　试验组斜圆刃针治疗　使用斜圆刃针０．５×

３５mm(苏州申隆医疗仪器有限公司,全球牌针灸针),

以痛为输,即于患者膝关节周围压痛点垂直刺入,提插

行针往复５次,以知为数,即以局部出现酸胀感为准,拔

出不留针.隔日一次,７次１４日为一个疗程.
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１．２．２　对照组普通针刺治疗　予普通毫针０．３∗３５mm
(苏州申隆医疗仪器有限公司,全球牌针灸针)于患者膝

关节周围取穴犊鼻、阴陵泉、阳陵泉、血海、梁丘、委中、

阿是穴选取最是两处进行常规针刺,平补平泻３０~６０
秒,以患者局部酸麻重胀感为准,６０秒后未诉酸麻重胀

感不继续行针,留针３０分钟后起针,１４日一疗程.

１．３　评价指标　VAS评分:疼痛视觉模拟量表(vasuＧ

alanaloguescale,VAS)评分,采用一把标有０~１０刻度

的直尺,让患者在尺子上标记出当前的膝关节疼痛程

度,不痛为０,难以忍受的最大疼痛为１０,检查者做好记

录,评分取整数.

WOMAC评分:是由 Bellamy及其团队发展的专

门针对髋关节炎与膝关节炎的评分系统,从疼痛、僵硬、

和关节功能三大方面来评估膝关节的结构和功能,总计

２４项,包含骨关节炎的基本病症,临床表现.其中疼痛

相关评分５项、僵硬程度相关２项、关节整体功能相关

评分１７项.

膝关节穿刺抽取关节液检测关节液中细胞因子及

炎性指标:受试者取仰卧位,常规消毒,２％利多卡因１

~２ml局部麻醉,选取１~２个进针点,常用位置为髌骨

上方或股四头肌腱外侧,垂直针柄,快速将注射器刺入

皮下,确认针头方向,缓慢匀速继续刺入关节囊,可有落

空感,阻力不明显,同时观察针具和关节相对位置确认

进针位置正确.刺入关节腔后,回抽出淡黄色膝关节液

约３ml左右,对照组抽取１~２ml,转移至专用离心管

中,离心后用移液器将上清液分装于无菌 EP管中,封

口后即置于一７０℃超低温冰箱冻存备用.样本收集完

毕后集中采用 ELISA 法测定关节液样本中IL－１、IL

－６、TNF－α水平,采用硝酸还原酶法测定 NO水平.

１．４　统计学方法　信息录入及管理由专人负责,数据

统计分析采用spss２１进行统计学处理与分析,计量资

料 T检验;采用双侧检验,P≤０．０５则认为检验差异有

统计学意义.

２　结　　果　

治疗前,两组患者IL－１、IL－６、TNF－α以及 NO
间的差异均无统计学意义(P＞０．０５).对照组和治疗组

的患者经治疗后IL－１、IL－６、TNF－α以及 NO 水平

均低于治疗前均值,且差异有统计学意义(P＜０．０５).

详见表１.

表１　两组治疗前后血清炎症因子指标对比(x±s)

组别 n
IL－１(pg/ml)

治疗前 治疗后

IL－６(pg/ml)

治疗前 治疗后

TNF－α(pg/ml)

治疗前 治疗后

NO(μmol/l)

治疗前 治疗后

对照组 ２１ ２３７．６８±２０．７４ １５０．１６±１１．４４∗ ２９７．３５±１２．２９ １６４．４７±８．３４∗ ４４６．４０±１３．８０ １９８．７３±１４．１６∗ ９５．３７±８．３８ ４６．６１±５．７０∗

治疗组 ２１ ２４７．０１±１３．３１ １４３．２７±１３．５１∗ ２９３．７６±１６．６６ １６４．０７±１２．４８∗ ４５４．９３±１４．６５ １８８．０３±１４．２０∗ ９６．４７±１１．９２ ３６．８９±６．６８∗

t －１．７３４ １．７８３ ０．７９６ ０．１２４ －１．９４３ ２．４４５ －０．３４５ ５．０６８

　　注:∗ 表示两组治疗前后组内对比,P＜０．０５.

　　治疗前两组 VAS评分和 WOMAC评分差异均无

明显差异(P＞０．０５);治疗后,治疗组的 VAS评分和

WOMAC评分低于对照组,且差异有统计学意义(P＜

０．０５).详见表２.

表２　两组治疗前后VAS评分、WOMAC评分对比(x±s,分 )

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后

WOMAC评分

治疗前 治疗后

对照组 ２１ ６．６８±１．４２ ４．６７±２．２０∗ １１４．５２±４．９５ ８９．９０±２．０２∗

治疗组 ２１ ６．５７±１．９６ ２．６７±１．２０∗ １１３．９４±５．５７ ７３．９５±３．３７∗

t ０．５４０ ３．６６１ ０．３５８ １８．６０５

P ０．５９２ ０．００１ ０．７２２ ０．０００

　　注:∗ 表示两组治疗前后组内对比,P＜０．０５.

３　讨　　论　

膝骨关节炎是一种退行性疾病,具体表现为“一损

坏,一增生”,即关节软骨损坏和骨质增生.这种软骨的

破坏通常认为是由于软骨组织中细胞外基质合成与降

解失衡导致[１].正常情况下,关节软骨基质的合成与分

解的平衡状态是通过体内合成性细胞因子和分解性细

胞因子数量动态平衡来维持的.TNF－a和 TL－１是
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参与 KOA发病过程重要的分解性细胞因子[２].IL－６
是单核巨噬细胞在 TNF－a和 TL－１诱导下产生的细

胞因子,可以同时刺激软骨基质进行合成和分解反应进

程,然而多数研究认为IL－６对软骨的影响仍以分解作

用为主.以上三者共同促进了关节软骨的破坏.与此

同时,关节软骨细胞外基质还会被多种 MMPs分解,使

关节软骨整体结构变得膨大,降低对外界应力抵抗,导

致软骨结构进一步损伤[３].

在 KOA发展至中晚期,更多出现的是关节软骨细

胞愈发广泛地退变,使得大量表达分解性细胞因子如

TNF－a、TL－１、IL－６,他们共同抑制软骨细胞分裂和

蛋白聚糖的合成.进而导致分解性细胞因子的病理性

增多,形成恶性循环加速退变进展.此外,TNF－a还

可以刺激软骨细胞产生更多的 NO,使细胞凋亡加剧.

总之,分解性细胞因子水平异常在 KOA 发生发展过程

中的产生严重影响;且其变化水平与患者病情严重程度

呈正性关联,随其水平升高则关节软骨损伤愈加严

重[４];而 NO作为重要的炎症促进因子之一,能刺激软

骨组织中细胞外基质降解和破坏,导致关节局部炎症反

应水平升高[５],.综合导致炎性反应加重,局部损伤

加剧.

本研究结果显示两组患者在治疗后的 VAS评分和

WOMAC评分较治疗前均明显降低,治疗后,斜圆刃针

治疗组的 VAS评分和 WOMAC评分低于传统的针刺

治疗组,证明斜圆刃针疗法用于膝骨关节炎治疗在缓解

症状体征,改善膝关节功能方面优势明显,其机制可能

为:１．斜圆刃针针具较粗,针感较强,对穴位刺激量大;

２．斜圆刃针的针尖斜刃结构对软组织有较为有效的松

解作用,两方面因素导致在本次试验周期内表现较为显

著优势.同时,所有研究对象经治疗后 TNF－a、TL－

１、IL－６、NO水平均低于治疗前,表明斜圆刃针及普通

针刺治疗可以影响膝关节液中上述细胞因子水平,进而

影响关节软骨细胞分泌和增殖,最终可以延缓疾病的进

程;同时,斜圆刃针治疗组患者 TNF－α、NO 水平较普

通针刺组明显降低,这可能是斜圆刃针在膝骨关节炎治

疗方面具有疗效优势关键所在.可为进一步阐明膝关

节骨关节炎的发病机制提供证据,为膝关节骨关节炎的

治疗提供新的思路,丰富膝关节骨关节炎的早期干预手

段.本次研究仍有许多不足之处,针法对于操作手法要

求很高,本次试验对于两种治疗方法的针刺手法没有量

化的统一标准,同时本次结果评价没有引入治疗效率的

评价,比如每次治疗操作时间,疗程操作时间,患者对治

疗依从性评价等,相关评价内容待进一步研究.
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