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也摘要页 目的 观察辨证取穴温针灸联合揿针治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤的临床疗效遥 方法 将来自

河北省唐山市第二医院的 80例肝肾亏虚型 KOA 患者随机分为观察组和对照组袁每组 40 例遥 对照组采用局部取穴温针灸治疗袁观

察组在对照组的基础上采用血海尧梁丘尧肝俞尧肾俞穴温针灸配合揿针袁每周渊周一尧周四冤治疗 2 次袁共治疗 8周遥 观察两组患者治疗

前后的中医证候评分尧KOA 功能渊Lequesne冤指数评分尧视觉疼痛评分渊visual analogue scale, VAS冤尧日常生活能力评价渊Barthel 评
分冤变化袁ELISA 法检测血清 Toll 样受体 4渊toll-like receptor, 4, TLR4冤尧核因子 资B渊nuclear factor 资B, NF-资B冤尧肿瘤坏死因子-琢
渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-1茁渊interleukin 1茁, IL-1茁冤尧总抗氧化能力渊total antioxidant capacity, TAOC冤尧过氧

化脂质渊lipid peroxide, LPO冤水平变化袁并比较临床疗效遥 结果 渊1冤两组患者治疗后的各项中医证候评分均较治疗前下降渊P约0.05冤袁
观察组治疗后的各项中医证候评分均较对照组下降渊P约0.05冤遥 渊2冤两组患者治疗后 Lequesne 指数评分均较治疗前下降渊P约0.05冤袁观
察组治疗后 Lequesne 指数评分较对照组下降渊P约0.05冤遥渊3冤两组患者治疗后的 VAS 评分均较治疗前下降渊P约0.05冤袁Barthel评分均较

治疗前升高渊P约0.05冤曰观察组治疗后的VAS评分较对照组下降渊P约0.05冤袁Barthel评分较对照组升高渊P约0.05冤遥渊4冤两组患者治疗后 TLR4尧
NF-资B p65尧TNF-琢尧IL-1茁尧TAOC尧LPO水平均较治疗前下降渊P约0.05冤袁观察组治疗后上述指标均较对照组下降渊P约0.05冤遥渊5冤对照组

KOA 患者临床总有效率为 72.5%袁观察组为 85.0%袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 辨证取穴温针灸配合揿针治疗肝肾亏虚型

KOA患者能够显著改善临床症状袁降低血清炎症因子和氧化应激指标水平袁且优于局部取穴温针灸治疗遥
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Clinical study on needle-warming moxibustion combined with thumbtack
needle based on point selection by pattern identification in treating

knee osteoarthritis of liver and kidney deficiency pattern
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of needle-warming moxibustion combined with thumbtack needle
based on point selection by pattern identification in treating liver and knee osteoarthritis (KOA) of liver and kidney deficiency
pattern. Methods A total of 80 patients with KOA of liver and kidney deficiency pattern from the Second Hospital of Tangshan in
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Hebei province were randomly divided into observation group and control group, with 40 cases in each group. The control group
was treated with needle-warming moxibustion by local point selection, while the observation group was treated with needle-warming
moxibustion at the acupoints of Xuehai (SP10), Liangqiu (ST34), Ganshu (BL18), and Shenshu (BL23) combined with thumbtack
needle on the basis of the control group. Both groups were treated twice a week (Monday and Thursday) for a total of 8 weeks. The
changes in Chinese medicine pattern score, knee osteoarthritis function index (Lequesne) score, visual analogue scale (VAS), and
daily living ability evaluation score (Barthel score) before and after treatment were observed in both groups. The level changes of
serum toll-like receptor 4 (TLR4), nuclear factors 资B (NF-资B), tumor necrosis factor-琢 (factor-琢), interleukin 1茁 (IL-1茁), total
antioxidant capacity (TAOC) , and lipid peroxidation (LPO) were checked by ELISA, and clinical efficacy was compared. Results (1) The
Chinese medicine pattern scores of both groups decreased after treatment compared with those before treatment (P<0.05), and the
score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). (2) The Lequesne index scores of both groups decreased
after treatment compared with those before treatment (P<0.05), and the score of the observation group was lower than that of the
control group (P<0.05). (3) The VAS scores of the two groups decreased after treatment compared with those before treatment (P<0.05),
while the Barthel scores were higher than those before treatment (P<0.05). After treatment, the VAS score of the observation group
was lower than that of the control group (P<0.05), but the Barthel score was higher than that of the control group (P<0.05). (4) The
levels of TLR4, NF-资B p65, TNF-琢, IL-1茁, TAOC, and LPO in the two groups decreased after treatment compared with those
before treatment (P<0.05), and the above indicators in the observation group were lower than those in the control group after
treatment (P<0.05). (5) The total clinical effective rate of KOA patients was 72.50% in the control group and 85.00% in the observation
group, with no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion When treating patients with KOA of
liver and kidney yin deficiency pattern, needle-warming moxibustion combined with thumbtack needle based on point selection by
pattern identification can significantly improve the clinical symptoms, reduce the levels of serum inflammatory factors and oxidative
stress indexes, which is superior to needle-warming moxibustion by local point selection.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; liver and kidney deficiency pattern; needle -warming moxibustion; thumbtack needle;
point selection by pattern identification; knee osteoarthritis function index; visual analogue scale; daily living ability

膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是以膝

关节中的软骨退行性改变和关节表面尧边缘形成骨

赘为特征的内在的非感染性炎症疾病[1-2]遥 KOA 影像

学证据显示袁其关节间隙狭窄尧骨质增生尧软骨下骨

质硬化等袁属于中医学野膝痹冶范畴[3]遥 据调查分析袁
中国 KOA 的发病率为 18%袁发病率随着年龄的增

加显著增高[4]遥 BLICHARSKI 等[5]研究发现袁65 岁以

上人群 KOA 发病率超过 50%遥 随着我国老龄化日益

加重袁KOA 发病率及人民的疾病负担也会随之增

加遥 目前袁对于 KOA 患者讲究个性化尧阶梯化治疗遥
中医药作为我国卫生系统的重要组成部分袁对慢性

关节疾病的治疗有一定的优势[6]遥 KOA 的中医证型

主要包括寒湿痹阻证尧气滞血瘀证尧肝肾亏虚证等[7]遥
有研究报道袁温针灸治疗 KOA 具有较好的临床疗

效袁但目前对于不同中医证型的 KOA 选穴方法有不

同观点[8]遥 基于此袁本研究采用局部取穴温针灸与

辨证取穴温针灸联合揿针对比袁探讨临床治疗肝肾

亏虚型 KOA 的选穴方法遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

80 例患者均为 2021 年 10 月至 2022 年 8 月唐

山市第二医院收治的肝肾亏虚型 KOA 患者袁采用随

机数字表法分为观察组和对照组袁每组 40 例遥 两组

患者一般资料比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁
具有可比性袁详见表 1遥 本研究通过医院伦理委员会

批准渊批准号院PZCT20210019013冤遥
1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 渊1冤参照中华医学会骨科学分会

叶中国骨关节炎诊疗指南(2021 年版)曳[9]和中华中医

药研究促进会骨伤科分会叶膝骨关节炎中医诊疗指

南渊2020 版冤曳[10]中 KOA 相关的诊断标准遥 渊2冤中医辨

证分型参照中华中医药研究促进会骨科专业委员会

叶膝骨关节炎中医诊疗专家共识渊2015 版冤曳 [11]中关

于肝肾亏虚证的标准院主症为关节隐约作痛曰次症为

腰膝酸软尧疼痛无力尧遇劳更甚曰舌质红袁少苔袁脉沉

1694



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园23 年第 43 卷

细无力遥主证联合次证并参考舌脉袁即可确诊遥渊3冤KOA
负重位 X 线片示关节间隙变窄袁软骨下骨硬化或囊

性变袁符合 Kellgren-Lawrence X线分级法玉耀芋级[10]遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述诊断标准曰渊2冤年龄

40耀65 岁曰渊3冤最近 3 个月未进行针灸治疗和药物治

疗者曰渊4冤无严重的全身性疾病尧重要器官疾病者曰
渊5冤患者知情同意遥
1.2.3 排除标准 渊1冤关节间隙严重狭窄或关节间

形成骨桥连接而成骨性强直者曰渊2冤膝关节合并外

伤及有手术指征的患者曰渊3冤合并其他严重骨病者曰
渊4冤妊娠期尧哺乳期妇女遥
1.3 治疗方法

针灸治疗由 2 位固定的操作熟练的医师实施袁
尽量避免对于不同患者之间的操作差异遥
1.3.1 对照组 采用局部取穴温针灸治疗袁选取足

三里尧阳陵泉尧犊鼻尧内膝眼遥 施针方法院患者取仰卧

位或坐位袁75%乙醇棉球消毒后袁采用一次性毫针渊苏
州医疗用品厂有限公司袁0.22 mm伊40 mm冤进行局

部针刺袁针刺深度 0.5耀1.2 寸袁得气后留针 30 min遥
犊鼻尧内膝眼针柄上加艾段 20 mm 温针袁以患者自

觉针下热感尧舒适为度袁每个穴位灸 2 壮遥 每周渊周
一尧周四冤治疗 2 次袁共治疗 8 周[12]遥
1.3.2 观察组 在对照组基础上加用辨证取穴温

针灸配合揿针治疗袁选取足三里尧阳陵泉尧犊鼻尧内
膝眼尧血海尧梁丘尧肝俞尧肾俞遥局部取穴温针灸治

疗同对照组遥 待局部取穴针灸完毕后袁取血海尧梁
丘尧肝俞尧肾俞穴袁采用一次性毫针渊苏州医疗用品厂

有限公司袁0.22 mm伊40 mm冤针刺后行温针治疗袁方
法同上袁留针 30 min遥 针刺后袁在足三里尧阳陵泉尧肝
俞尧肾俞穴采用华佗牌揿针埋针袁嘱患者保留 3 d袁
3 d后自行取下遥 每周渊周一尧周四冤治疗 2 次袁共治

疗 8 周遥

1.4 观察指标

1.4.1 中医证候评分 于治疗前后袁对两组 KOA 患

者按照重度尧中度尧轻度尧正常评级标准袁将晨僵酸

胀尧跛行尧行走痛尧膝部肿胀的证候严重程度进行划

分袁分别计 6尧4尧2尧0 分袁分数越高代表症状越重[13]遥
1.4.2 KOA 功能渊Lequesne冤指数评分 于治疗前

后袁对两组 KOA 患者进行 Lequesne 评分袁包含休息

痛尧运动痛尧压痛尧肿胀尧晨僵和行走能力 6 项袁最高

分为 23 分袁分数越高袁功能越差[14]遥
1.4.3 视觉疼痛评分渊visual analogue scale, VAS冤尧
日常生活能力评价渊Barthel 评分冤 于治疗前后袁对
两组 KOA 患者进行 VAS 评分袁用 0耀100 分表示病情

的严重程度袁分数越高袁代表病情越严重曰行 Barthel
评分 [15]评价日常生活能力袁满分为 100 分袁得分越

低袁日常生活能力越差遥
1.4.4 血清指标检测 于治疗前后袁抽取两组 KOA
患者外周血 5.0 mL袁3 500 r/min离心袁离心半径 20 cm袁
离心 10 min 后取上清液袁ELISA 试剂盒检测血清

Toll 样受体 4渊toll-like receptor, 4, TLR4冤尧核因子

资B渊nuclear factor 资B, NF-资B冤尧肿瘤坏死因子-琢渊tu鄄
mor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-1茁渊in鄄
terleukin 1茁, IL-1茁冤尧总抗氧化能力渊total antioxi鄄
dant capacity, TAOC冤尧过氧化脂质渊lipid peroxide,
LPO冤水平变化遥
1.4.5 疗效评定 显效为中医证候评分下降跃70%袁
膝关节功能尧运动功能基本恢复正常曰有效为评分

下降 30%~70%袁膝关节功能尧运动功能有效改善曰无
效为评分下降约30%袁膝关节功能尧运动功能无改善[16]遥
总有效率=显效率+有效率遥
1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行分析遥 计量资料以野曾依
s冶表示袁采用 t 检验曰计数资料以野例渊%冤冶表示袁采用

字2 检验遥 以 P<0.05 为差异有统计学意义遥

表 1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

字2/t 值
P值

n

40
40

性别/渊男/女袁例冤
26/14
21/19
1.289
0.256

年龄/渊岁袁曾依s冤
52.3依8.1
53.9依8.2
0.878
0.349

病程/渊年袁曾依s冤
3.4依1.2
3.6依1.4
0.686
0.408

X 线片分级/渊玉/域/芋级袁例冤
10/24/6
8/22/10
1.309
0.253

发病部位/渊左侧/右侧/双侧, 例冤
8/17/15
9/14/17
0.474
0.491
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2 结果

2.1 两组 KOA 患者中医证候评分比较

治疗前袁两组患者各项中医证候评分比较袁差异

均无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者的各项

中医证候评分均较治疗前下降渊P约0.05冤曰观察组的

各项中医证候评分均较对照组下降渊P约0.05冤遥 详见

表 2遥
2.2 两组患者 Lequesne 指数评分比较

治疗前袁两组患者 Lequesne 指数评分比较袁差异

无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者 Lequesne
指数评分均较治疗前下降渊P约0.05冤曰观察组的Lequesne
指数评分较对照组下降渊P约0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组患者 VAS 和 Barthel 评分比较

治疗前袁两组患者 VAS 和 Barthel 评分比较袁差
异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者的

VAS 评分均较治疗前下降袁Barthel 评分均较治疗前

升高渊P约0.05冤曰观察组的 VAS 评分较对照组下降袁
Barthel 评分较对照组升高渊P约0.05冤遥 详见表 4遥

2.4 两组患者 TLR4/NF-资B 通路蛋白及下游炎症

因子 TNF-琢尧IL-1茁水平变化

治疗前袁两组患者 TLR4尧NF-资B p65尧TNF-琢尧
IL-1茁 水平比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治

疗后袁两组患者TLR4尧NF-资B p65尧TNF-琢尧IL-1茁水
平均较治疗前下降渊P约0.05冤曰观察组的 TLR4尧NF-资B
p65尧TNF-琢尧IL-1茁 水平均较对照组下降渊P约0.05冤遥
详见表 5遥
2.5 两组患者氧化应激指标 TAOC尧LPO 水平比较

治疗前袁两组患者 TAOC尧LPO 水平对比袁差异均

无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者TAOC尧
LPO 水平均较治疗前降低渊P约0.05冤曰观察组患者

TAOC尧LPO 水平均较对照组降低渊P约0.05冤遥详见表6遥
2.6 两组患者临床疗效比较

对照组患者临床总有效率为 72.5%袁观察组为

85.0%袁两组总有效率差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 7遥

表 2 两组患者中医证候评分比较渊曾依s袁分冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别 n 晨僵酸胀

治疗前 治疗后

跛行尧行走痛

治疗前 治疗后

膝部肿胀

治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值
P值

40
40

4.35依0.77
4.30依0.72

0.346
0.730

2.30依0.72*
1.50依0.88*

7.497
约0.001

4.20依0.88
4.25依0.81

0.234
0.816

2.25依0.67*
1.45依0.90*

7.922
约0.001

4.30依0.72
4.35依0.77

0.344
0.732

2.40依0.93*
1.55依0.85*

12.307
约0.001

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别

对照组

观察组

t 值
P值

n
40
40

治疗前

12.23依2.15
11.63依1.76

1.385
0.170

治疗后

10.93依1.72*
9.55依2.41*

2.897
0.005

表 3 两组患者 Lequesne 指数评分比较渊曾依s袁分冤

表 4 两组患者 VAS和 Barthel评分比较渊曾依s袁分冤
组别 n

对照组

观察组

t 值
P值

40
40

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

VAS
治疗前 治疗后

Barthel
治疗前 治疗后

68.28依5.85
67.73依6.11

0.419
0.676

60.70依6.01*
55.20依5.98*

4.103
约0.001

53.85依5.79
54.35依5.85

0.392
0.696

62.18依6.53*
71.55依7.28*

6.053
约0.001

表 5 两组患者 TLR4/NF-资B通路蛋白及下游炎症因子 TNF-琢尧IL-1茁 水平比较渊曾依s冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别 n

对照组

观察组

t 值
P值

40
40

TLR4/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

NF-资B p65/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

TNF-琢/渊ng/L冤
治疗前 治疗后

IL-1茁/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

0.99依0.15
1.03依0.12

1.317
0.192

0.65依0.08*
0.49依0.05*
10.726
约0.001

1.03依0.15
1.07依0.18

1.080
0.283

0.73依0.07*
0.57依0.05*

11.763
约0.001

23.78依2.67
23.29依2.53

0.843
0.402

10.95依1.75*
8.02依1.23*

8.663
约0.001

22.59依2.53
22.42依2.39

0.309
0.758

12.37依1.66*
10.23依1.21*

6.589
约0.001
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3 讨论

KOA 属于中医学野痹病冶范畴遥 KOA 患者年老

体衰尧骨失滋养尧气血失调袁导致膝关节退行性病变袁
涉及风寒湿热尧瘀血等病邪袁常伴有气虚尧阳虚等遥
现代医学认为袁KOA 早期主要损伤关节软骨尧软骨

下骨及半月板袁进而引起微循环障碍袁导致滑膜腔积

液尧滑膜增生尧关节周围韧带和肌腱肿胀等表现袁后
期则以关节间隙变窄尧骨质增生尧骨质疏松尧钙化等

表现为主袁同时伴有关节液中 TNF-琢尧IL-1茁 等炎症

因子和氧化应激相关蛋白的表达升高[17-18]遥 目前袁
KOA 的治疗方法主要有手术治疗和非手术治疗袁由
于手术治疗的一些弊端袁非手术疗法仍然是 KOA 治

疗的主要方法遥 因此袁中医药疗法成为 KOA 治疗的

常用方法遥临床研究显示袁针灸治疗 KOA 疗效显著袁
且不良反应较少[19]遥 针灸的作用机制可能是通过调

节炎症因子的表达袁从而发挥治疗作用[20-21]遥
KOA 患者主要临床表现为膝关节疼痛[22]袁对患

者进行有效的治疗袁能够减轻患者疼痛感袁改善患者

生活质量遥 老年人的发病率较高袁其治疗以补益肝

肾为主[23]遥本研究结果显示袁使用局部取穴温针灸或

辨证取穴温针灸配合揿针进行治疗袁患者中医证候

评分尧Leqensne 指数评分尧VAS 评分均下降袁Barthel
评分上升袁说明 2 种治疗方案均能够减轻患者疼痛袁
提升患者膝关节功能尧运动功能袁从而使患者日常生

活能力得到改善袁且辨证取穴温针灸配合揿针的治

疗效果优于局部取穴温针灸袁推测原因为揿针治疗

能够长期刺激穴位袁缓解症状遥 另外袁本研究在局部

取穴的基础上配合辨证取穴袁选用背俞穴肝俞尧肾俞

以及血海尧梁丘遥 背俞穴能够调整脏腑功能袁研究显

示袁背俞穴与脏腑的联系通路大部分相同或者相近袁
肝俞亏虚型 KOA 病机主要为年老体弱或者风寒湿

热等邪气入侵袁损伤肝肾袁最终导致肝肾亏虚[24-25]遥
故加入肝俞尧肾俞能够调节肝肾二脏袁使之恢复正常

的功能遥 对照组 KOA 患者临床总有效率为 72.5%袁
观察组为 85.0%袁观察组略高于对照组袁但差异无统

计学意义遥
KOA 患者伴有膝关节炎症反应尧氧化应激损

伤袁提升患者抗氧化能力袁抑制炎症反应尧氧化应激

损伤袁对患者病情恢复至关重要[19-20]遥 TLR4/NF-资B
通路为广谱炎症通路袁通路相关蛋白表达变化与炎

症反应具有密切联系袁TNF-琢尧IL-1茁 均为 TLR4/
NF-资B 通路下游炎症因子 [26]曰TAOC尧LPO 是临床常

用的评价氧化应激状况的指标[27]遥 本研究发现袁使用

局部取穴温针灸或辨证取穴温针灸配合揿针进行治

疗袁KOA 患者 TLR4尧NF-资B p65 表达及 TNF-琢尧IL-
1茁尧TAOC尧LPO 水平均下降袁且辨证取穴温针灸配合

揿针治疗后各项指标均低于局部取穴温针灸袁说明

二者能够提升患者抗氧化能力袁减轻患者膝关节炎

症反应及氧化应激损伤严重程度袁从而发挥治疗效

果遥 而辨证取穴温针灸配合揿针疗效更佳袁推测可

能是因为其能有效抑制膝关节炎症反应袁减轻患者

关节肿胀及疼痛感袁进而改善功能遥
综上所述袁本研究发现辨证取穴温针灸联合揿

针治疗肝肾亏虚型 KOA 患者能够显著改善临床症

状袁降低血清炎症因子和氧化应激指标水平袁且优于

局部取穴温针灸治疗遥 由于本研究样本例数不足袁
后续仍需大样本尧多中心的临床试验以及深入的机

制研究进行进一步验证遥
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