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针刀疗法联合骨疏康胶囊对老年性膝骨关节炎患者骨代谢炎症因子的影响
徐光春*   胡美凤
南昌市洪都中医院软组织损伤科 (江西 南昌 330013)

【摘要】目的 探讨针刀疗法联合骨疏康胶囊对老年性膝骨关节炎(KOA)患者骨代谢炎症因子的作用。方法 选择医院医治的老年性KOA患者开展研究，取例72例，
时间2019年7月至2022年5月。根据简单随机盲选法，分成联合组和参照组，每组36例。比较患者治疗前、治疗21d的骨代谢指标[骨钙素(OST)、I型胶
原C端肽(CTX-Ⅰ)、25羟维生素D[25-(OH)D3]、甲状旁腺素(PTH)]、炎症因子[白细胞介素-1β(IL-1β)、C反应蛋白(CRP)、人基质蛋白酶-1(MMP-1)]、骨性
关节炎指数(WOMAC评分)。结果 治疗21d，联合组、参照组OST、25-(OH)D3、PTH均上升，联合组更高，差异有统计学意义(P<0.05)；联合组、参照组
CTX-Ⅰ、IL-1β、CRP、MMP-1、WOMAC评分的疼痛、僵硬、日常生活维度评分均下降，联合组更低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 老年性KOA联合
应用针刀疗法与骨疏康胶囊，可调节骨代谢状态，减少炎症因子分泌，加速膝关节功能恢复。
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Effects of Acupotomy Therapy Combined with Gushukang 
Capsules on Inflammatory Factors of Bone Metabolism in 
Patients with Senile Knee Osteoarthritis
XU Guang-chun*, HU Mei-feng.
Department of Soft Tissue Injury, Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanchang 330013, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of acupotomy therapy combined with Gushukang capsules on inflammatory factors of bone metabolism 
in patients with senile knee osteoarthritis (KOA). Methods A total of 72 elderly patients with KOA treated in the hospital were selected for 
research, from July 2019 to May 2022. According to the simple random blind selection method, they were divided into a combined group and 
a reference group, with 36 cases in each group. The bone metabolism indexes [osteocalcin (OST), collagen type I C-terminal peptide (CTX-I), 
25-hydroxyvitamin D [25-(OH)D₃], parathyroid hormone (PTH) before treatment and 21 days after treatment were compared. )], inflammatory 
factors [interleukin-1β (IL-1β), C-reactive protein (CRP), human matrix proteinase-1 (MMP-1)], osteoarthritis index (WOMAC score). Results After 
21 days of treatment, OST, 25-(OH)D₃, and PTH in the combination group and the reference group all increased, and the combination group 
was higher, and the difference was statistically significant (P<0.05). , CRP, MMP-1, WOMAC scores of pain, stiffness, and daily life dimension 
scores were all decreased, and the combined group was lower, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The combined 
application of acupotomy therapy and Gushukang capsules in senile KOA can regulate the state of bone metabolism, reduce the secretion of 
inflammatory factors, and accelerate the recovery of knee joint function.
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　　膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)是常见的骨性疾
病，以关节退行性改善为特征。该病在中老年群体中发病率高达
35%~50%，已成为严重威胁中老年群体身体健康的疾病[1]。药物
治疗联合物理综合疗法是KOA的常见治疗手段。西医常局部使用美
索洛芬贴膏、玻璃酸钠等药物进行治疗，可短期缓解临床相关症
状，但无法从根源上控制炎性病变，疾病易复发，且长期用药后患
者产生耐药，治疗效果大打折扣[2]。有研究证实，中医疗法对KOA
有积极作用。针刀疗法是临床常用的中西医结合的创新微创疗法，
该技术基于中医经络学说和机体应力动态平衡失调学说，通过针刀
松解黏连的软组织达到改善关节疼痛的目的[3]。骨疏康胶囊由七味
中药成分组成，具有祛瘀活血、强健筋骨等作用[4]。本文探讨针刀
疗法联合骨疏康胶囊对老年性KOA患者骨代谢炎症因子的作用，现
报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择医院医治的老年性KOA患者开展研究，取
例72例，时间2019年7月至2022年5月。根据简单随机盲选
法，分成联合组和参照组，每组36例。参照组年龄65~84岁，
平均(73.58±2.11)岁。男19例，女17例。病程1~5年，平均
(2.03±0.48)年。左膝11例，右膝14例，双膝11例。联合组年
龄64~86岁，平均(74.02±2.14)岁。男20例，女16例。病程

1~6年，平均(2.33±0.51)年。左膝13例，右膝13例，双膝10
例。两组患者病变部位、年龄等信息相比，差异无统计学意义
(P>0.05)。医院内部的伦理委员会书面批准本研究。
　　纳入标准：膝关节X线及膝关节镜检查结果符合KOA相关诊断[5]；
年龄60岁以上；建立病历档案；患者及家属知晓治疗方案，且书面同
意。排除标准：近30d膝关节曾接受过手术治疗；膝关节粉碎性骨折
或严重外伤；肝肾等重要器官恶性病变；失语或失智。
1.2 方法  参照组：实施常规西医疗法。局部贴敷美索洛芬(第
一三共制药(上海)有限公司；国药准字H20030769；50mg*3贴*1
袋)，贴于患处，每日1片；口服塞来昔布(辉瑞制药有限公司；国
药准字J20140072；0.2g)，100mg/次，每日2次；关节腔内注射
玻璃酸钠(生化学工业株式会社；注册证号H20140533；2.5mL：
25mg)， 25mg/次，每日1次。连续用药21d。
　　联合组：实施针刀疗法+骨疏康胶囊(辽宁康辰医药有限公
司；国药准字Z20003255；10粒*4板)治疗。骨疏康胶囊用法用
量：饭后温水冲服，4粒/次，每日2次。连续用药21d。针刀疗
法：患者平卧于治疗床上，屈膝。医师按压膝关节周围，确定压
痛点并用标记笔做好标记。标记点及周围皮肤按照常规流程消毒
后，医师佩戴无菌手套，在标记点局部注射浓度为1%的利多卡
因5~10mL。待麻醉起效后，使用一次性无菌针刀(4号，华佗牌)
按照与下肢力线一致的方向垂直进针，进针后先纵向分离皮肤
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组织，然后行横向松解，至骨面后停止。反复4~5次。松解结束
后，缓慢退出针刀，按压止血30s，切口粘贴创可贴。叮嘱患者
24h内不可洗澡。1周治疗1次，3次后评估疗效。
1.3 评价指标
1.3.1 骨代谢指标  治疗前、治疗21d，在清晨5时患者未进食时
采集上臂静脉血样，共4mL，离心机离心(2500r/min,15min)后
取得血清，高效液相色谱分析仪(型号：10T；厂家：赛智科技
(杭州)有限公司)，以同位素标记放射免疫法测定骨钙素(OST)，
以EILSA法测定Ⅰ型胶原C端肽(CTX-Ⅰ)、25羟维生素D[25-(OH)
D3]、甲状旁腺素(PTH)。
1.3.2 炎症因子  治疗前、治疗21d，采集两组关节腔液，经离心
后取得上清液，使用1.3.1项检测仪器，EILSA法测定白细胞介
素-1β(IL-1β)、C反应蛋白(CRP)、人基质蛋白酶-1(MMP-1)。
1.3.3 关节功能。治疗前、治疗21d，使用骨性关节炎指数评分表
(WOMAC)开展评估。该量表由疼痛(5个条目)、僵硬(2个条目)、
日常生活(16个条目)三个维度组成，每个条目计0~4分，分数与对

应维度功能恢复情况呈负相关。
1.4 统计学处理  采用 SPSS 22.0统计分析软件，符合正态分布的
计量资料以(χ

-
±s)表示，两组间比较采用t检验；计数资料以率

表示，两组间比较采用χ
2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 患 者 骨 代 谢 指 标 对 比   治疗21d，联合组、参照组
OST、25-(OH)D3、PTH均上升，联合组更高，差异有统计学意义
(P<0.05)；联合组、参照组CTX-Ⅰ均下降，联合组更低，差异有
统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者炎症因子对比   治疗21d，联合组、参照组IL-
1β、CRP、MMP-1均下降，联合组更低，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者关节功能对比  治疗21d，联合组、参照组WOMAC
评分的疼痛、僵硬、日常生活维度评分均下降，联合组更低，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　KOA的发病机制较为复杂，除关节退行性病理改变外，骨代谢
失衡、软骨组织炎症也与该病的发生发展关系密切[6]。OST是骨代
谢五项指标之一，常用于监测骨发育、骨代谢状态，其含量随年龄
增长而逐渐降低。CTX-Ⅰ是评价骨吸收程度的重要指标，CTX-Ⅰ水
平偏高可能提示骨吸收加快，骨密度下降，骨脆性增加[7]。25-(OH)
D3主要参与钙磷代谢过程，是骨骼细胞生长发育不可缺少的物质。
PTH与25-(OH)D3一样，可调节钙磷平衡，维持骨骼健康生长。在
本研究中，治疗21d，联合组OST、25-(OH)D3、PTH比参照组高，
CTX-I、IL-1β、CRP、MMP-1比参照组低。与既往研究[8]类似。提示
相较于常规西医疗法，针刀疗法与骨疏康胶囊联用对骨代谢状态的
改善作用更为明显。分析原因，针刀疗法基于软组织无菌性损伤学
说、免疫学说和解剖常识，通过精准定位、科学进针，准确剥离或
松解病变的膝关节软组织，改善病变膝关节挛缩或组织黏连等异常
情况，从而纠正关节间的力学平衡，恢复关节间的动态平隔，改善
局部的血液循环状态，抑制自制细胞释放炎性细胞因子，为骨代谢
恢复正常创造条件[9]。骨疏康胶囊中含有黄瓜籽、骨碎补、熟地黄
等药物，其中骨碎补可续伤止痛、补肾强骨；黄瓜籽可补钙强筋；

熟地黄可滋阴补肾、益精填髓；仙灵脾可补肾壮阳；丹参可活血止
痛、通经化瘀。诸药合用，共奏祛淤血、强筋骨作用[10]。针刀疗法
与骨疏康胶囊联用可从不同途径发挥协同作用，共同抑制炎性因子
释放，改善骨代谢状态。
　　炎症因子可加速关节软骨降解过程，诱导骨质重吸收，还可
与软骨细胞相互协同，诱导过氧化反应产生，刺激结缔组织主要
成分—蛋白聚糖发生降解，加重关节疼痛、软骨损伤等症状[11]。
在本研究中，治疗21d，联合组WOMAC评分的疼痛、僵硬、日常
生活维度评分比参照组低。提示本研究所使用的针刀疗法与骨疏
康胶囊联合疗法对KOA患者关节功能恢复有积极作。原因除与联
合疗法可减轻关节炎症，改善骨代谢外，还可能与针刀疗法一方
面可恢复膝关节组织的生物力学平衡，减轻骨内部压力，恢复关
节局部的血运循环，从而减轻疼痛，利于关节功能恢复[12]，另一
方面，骨疏康胶囊在祛瘀的基础上，骨碎补、丹参等药物可降低
关节腔内血液的黏度，加速腔内血液流动，抑制过氧化反应的发
生，而仙灵脾、黄瓜籽等可补充软骨的营养需求，改善软骨的代
谢过程，从而促进受损或病变的软骨修复[13]。

表1 两组患者骨代谢指标对比
组别	                          OST(ug/L)	                          CTX-Ⅰ(ug/L)	                         25-(OH)D3(ng/mL)	                                  PTH(Pg/mL)
	                 治疗前	 治疗21d	               治疗前	       治疗21d                治疗前	       治疗21d	  治疗前	               治疗21d
联合组(n=36)      5.34±0.57      7.75±0.72	     423.32±30.16       227.81±12.39      9.02±0.38        24.56±2.42           14.35±2.01           45.67±5.85
参照组(n=36)      5.31±0.59      6.29±0.71      424.69±29.49	 361.42±15.64      9.13±0.41	    18.63±2.29           14.61±2.19           31.12±4.73
t	            0.219                 8.663	      0.195	                     40.177	               1181	    10.679	                   0.525	             11.604
P	            0.827                 0.000	      0.846	                     0.000	               0.242	    0.000	                   0.601	             0.000

表2 两组患者炎症因子对比
组别	                                           IL-1β(ng/L)	                                          CRP(mg/L)	                                        MMP-1(ug/L)
	                            治疗前	                        治疗21d        	        治疗前	                        治疗21d	                        治疗前	                        治疗21d
联合组(n=36)	 39.46±5.07	 23.18±4.14	 55.48±14.73	 24.75±4.24	 1.56±0.45	 0.41±0.22
参照组(n=36)	 38.92±5.62	 27.29±3.84	 56.31±15.09	 33.52±5.56	 1.61±0.39	 0.89±0.27
t	                     0.428	                     4.367	                     0.236	                     7.525	                     0.504	                     8.269
P	                     0.670	                     0.000	                     0.814	                     0.000	                     0.616	                     0.000

表3 两组患者关节功能对比(分)
组别	                                                  疼痛	                                                                    僵硬	                                                                日常生活
	                           治疗前	                       治疗21d	                        治疗前	                        治疗21d                           治疗前	                         治疗21d
联合组(n=36)	 14.36±1.85	 5.12±0.97	 5.28±0.76	 2.11±0.12	 51.34±4.69	 12.31±3.16
参照组(n=36)	 14.81±1.53	 8.69±1.37	 5.26±0.94	 3.87±0.59	 51.85±5.03	 20.22±3.71
t	                     1.125	                     12.760	                     0.100	                     17.539	                     0.445	                     9.738
P	                     0.264	                     0.000	                     0.921	                     0.000	                     0.658	                     0.000

（下转第 96  页）



96·

罕少疾病杂志  2022年12月 第29卷 第 12 期 总第161期

（上接第 89 页）

(收稿日期：2022-04-05)
(校对编辑：姚丽娜)

另一方面，在穴位埋线疗法的多重刺激作用下，结合刺血、针
刺、割治等其它中医疗法，可有效提高机体营养代谢水平，有助
于患者体重。另外，现代医学研究发现[12]，穴位埋线疗法的主
要作用机理是借助多重刺激作用，对机体造成一种特殊非特异性
刺激冲动，通过神经传入脊髓后角后，作用于脏腑，起到显著的
调节作用，也可经脊髓后角传至大脑皮层，经神经体液调节脏腑
各项机能，加快机体代谢速度，在肥胖症等代谢疾病治疗的过程
中，可发挥明显的降脂、减重功效。
　　综上所述，穴位埋线具有操作简便，持续作用时间长等优
势，可有效治疗脾虚湿盛型单纯性肥胖症，降低患者体重与体重
指数，减少腰围，值得临床广泛推广及运用。
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(收稿日期：2022-06-26)
(校对编辑：姚丽娜)

　　综上所述，老年性KOA联合应用针刀疗法与骨疏康胶囊，可
调节骨代谢状态，减少炎症因子分泌，加速膝关节功能恢复。
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