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壮医药线点灸联合针刺治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎的临床观察
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摘要：【目的】 观察壮医药线点灸配合针刺治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者的临床疗效，并探讨其可能的作用机制。

【方法】将124例寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者随机分为观察组和对照组，每组各62例，对照组给予双氯芬酸二乙胺乳胶剂

治疗，观察组给予壮医药线点灸配合针刺治疗。疗程为2周。治疗2周后，评价2组患者的临床疗效，观察2组患者治疗前

后基质金属蛋白酶抑制剂-1（TIMP-1）、基质金属蛋白酶-3（MMP-13）的变化情况，以及白细胞介素（IL）1β、IL-18的情

况。比较 2组患者治疗前后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分与视觉模拟量表（VAS）评分的变化情

况。并评价2组不良反应的发生情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的TIMP-1、MMP-13水平均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善 TIMP-1、MMP-13水平方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的 IL-18、
IL-1β水平均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 IL-18、IL-1β水平方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。（3）治疗后，2组患者的VAS、WOMAC评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善VAS、WOMAC评分方面明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）观察组总有效率为96.77%（60/62），对照组为90.32%（56/62）。观察组疗效优于

对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。（5）对照组不良反应总发生率为8.06%（5/62），观察组为6.45%（4/62）；观察组与对

照组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】壮医药线点灸配合针刺治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎，

能够明显改善患者疼痛症状，减轻炎症反应，改善膝关节功能，疗效显著。
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Clinical Observation of Zhuang Medicine Medicated Thread Moxibustion
Combined with Acupuncture in the Treatment of Knee Osteoarthritis of

Cold-damp Obstruction Syndrome Type
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of Zhuang medicine medicated thread moxibustion combined
with acupuncture in treating knee osteoarthritis of cold-dampness obstruction syndrome type，and to explore its
possible mechanism. Methods A total of 124 cases of knee osteoarthritis of cold-damp obstruction syndrome type
were randomly divided into observation group and control group，62 cases in each group. The control group was
treated with diclofenac diethylamine latex，and the observation group was treated with Zhuang medicine medicated
thread moxibustion combined with acupuncture. The course of treatment was 2 weeks. After 2 weeks of treatment，
the clinical efficacy of patients in the two groups was evaluated，and the changes of matrix metalloproteinase-1
（TIMP-1），matrix metalloproteinase-3（MMP-13）， interleukin 1β（IL-1β）and interleukin 18（IL-18）were
observed before and after treatment. The Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index（WOMAC）
and visual analogue scale（VAS）scores were compared between the two groups before and after treatment. The

广州中医药大学学报
Journal of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine

2021年12月第38卷第12期
December 2021，Vol. 38，No. 122656



occurrence of adverse reactions in the two groups was evaluated. Results（1）After treatment，the levels of TIMP-1
and MMP-13 in both groups were significantly improved（P < 0.05），and the improvement of TIMP-1 and MMP-
13 in the observation group was significantly superior to that in the control group，the difference being statistically
significant（P < 0.05）.（2）After treatment， the levels of IL-18 and IL-1β in the two groups were significantly
improved（P < 0.05）， and the improvement of the levels of IL- 18 and IL- 1β in the observation group was
significantly superior to that in the control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）.（3）After
treatment， the VAS and WOMAC scores of the two groups were significantly improved（P < 0.05）， and the
observation group was significantly superior to the control group in improving the VAS and WOMAC scores， the
difference being statistically significant（P < 0.05）.（4）The total effective rate was 96.77%（60/62） in the
observation group and 90.32%（56/62）in the control group. The effect of the observation group was superior to that
of the control group，but the difference was insignificant（P > 0.05）.（5）The total incidence of adverse reactions
was 8.06%（5/62） in the control group and 6.45%（4/62） in the observation group. There was no significant
difference in the incidence of adverse reaction between the observation group and the control group（P > 0.05）.
Conclusion Zhuang medicine medicated thread moxibustion combined with acupuncture in treating knee
osteoarthritis of cold- damp obstruction syndrome type can significantly improve the pain symptom of patients，
reduce the inflammatory response，improve the function of the knee joint with significant effect.
Keywords： Zhuang medicine medicated thread moxibustion； acupuncture； knee osteoarthritis； cold- damp

obstruction syndrome type；inflammatory factors；adverse reaction；knee joint function

膝骨性关节炎（KOA）是一种以膝关节退行性

改变为基础的疾病，以膝关节红肿、登楼疼痛、

晨僵为主要临床表现。部分患者可表现为关节弹

响音、关节肿胀，严重时甚至可引起畸形，因

此，严重影响了患者的生活质量。本病病机复

杂，目前认为肥胖、劳损、慢性损伤、炎症、关

节内反复出血、关节先天性异常、创伤等均与本

病相关，常常是由于多种因素共同作用的结果 [1]。

本病好发于中老年的女性，随着年龄的增长关节

退行性改变日渐严重，本病的发病率逐渐升高，

老年人发病率高达78.50%[2]。炎症反应在膝骨性关

节炎发生中发挥着重要的作用，表现为白细胞介

素（IL）-1β等促炎性因子水平升高。基质金属蛋白

酶家族（MMPs）相关物质参与本病的发生，基质金

属蛋白酶（MMP）-13可破坏蛋白多糖及胶原构成的

网状结构，促进软骨细胞基质降解，引起软骨损

伤，其数值降幅有助于病情预后评估[3]。临床治疗

方面，关节置换术等手术治疗仅适用于部分内科

保守治疗效果较差的患者，扶他林乳胶剂具有解

热镇痛、抗炎的功效，外用效果显著，且操作方

便，但远期疗效较局限[4]。近年来，通过中医药等

治疗手段提高本病的治疗效果已成为当前研究的

热点。中医学认为，风寒湿邪侵袭是本病发生的

重要病机，寒湿痹阻型是临床常见的证型，壮医

药线点灸及针刺均是特色外治法，被广泛应用于

临床。本研究采用壮医药线点灸联合针刺治疗寒

湿痹阻型膝骨性关节炎，取得显著疗效，现将研

究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2017年 10月至 2019年 2月海南省海口市

中医医院病房及门诊收治的124例明确诊断为寒湿

痹阻型膝骨性关节炎的患者为研究对象。按随机

数字表将患者随机分为观察组和对照组，每组各

62例。本研究获医院伦理委员会审议通过（编号：

20170901）。
1. 2 诊断标准

膝骨性关节炎西医诊断标准参照《骨关节炎

诊治指南》[5]的诊断标准拟定。①近 30 d内膝关节

反复疼痛；②X线片提示关节间隙狭窄、关节缘骨

赘、软骨下骨硬化形成；③关节液清亮，关节液

中白细胞＜2 000个/mL；④晨僵时间不大于3 min；
⑤年龄 ≥ 40岁；⑥存在骨擦音。
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中医辨证标准参照 《中医病证诊断疗效标

准》[6]拟定。寒湿痹阻型：关节疼痛，肿胀，关节

重痛，大便溏薄，舌质淡，苔白腻，脉濡缓。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 40 ~ 75岁之

间；③初次接受治疗；④自愿参加本研究并签署

知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①合并有风湿性关节炎、骨折、骨癌、化脓

性关节炎、骨结核等膝关节疾病的患者；②对受

试药物过敏的患者；③患有精神障碍不能沟通的

患者；④患有凝血功能障碍的患者；⑤患有肝功

能异常的患者；⑥妊娠或哺乳期妇女；⑦长期应

用激素治疗的患者；⑧膝关节皮肤破溃的患者；

⑨有晕针史的患者；⑩需要手术治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗。采用双氯

芬酸二乙胺乳胶剂（北京诺华制药有限公司生产，国

药准字：H20020176，批号：20170903、20190102，
规格：20 g/支）外用，根据疼痛的面积进行涂抹，

轻轻揉搓15 min，使药物均匀分布，每天3次，连

续用药5 d后，休息2 d，疗程为2周。

1. 5. 2 观察组

给予壮医药线点灸配合针刺治疗。药线治疗

根据《壮医药线点灸学》[7]的施灸方法操作：患者

取卧位，选取关常穴（位于关节周围）、阿是穴、

外膝眼、内膝眼、膝阳关、足三里、阳陵泉、血

海、伏兔，准备药线（广西民族医药研究所，规

格：2号，直径 0.7 mm），操作者右手捏持药线以

充分暴露线端，将线头移至酒精灯上点燃，将炭

火星线端对准上述穴位，顺应拇指和腕做屈曲动

作，把珠子状火星线头快速点按于穴位，操作过

程中注意询问患者皮肤的感觉，避免灼伤皮肤，

一按火灭即起为一壮，每穴点灸 1壮。针刺治疗：

取穴：阿是穴、外膝眼、内膝眼、膝阳关、足三

里、阳陵泉、血海、伏兔。药线点灸结束后30 min
开始给予针刺治疗，治疗前嘱患者放松心情，适

当进食。患者取仰卧位，医者对施针处皮肤进行

常规消毒，采用一次性无菌毫针（苏州针灸用品公

司生产，规格：0.25 mm × 40 mm）快速进针，针刺

穴位时选择的深度、角度均参考 《实验针灸

学》[8]，均采用直刺法进针，给予平补平泻手法，

针刺过程中询问患者针感，待患者感到施针处酸

麻胀痛等得气感后，留针 30 min，每天治疗 1次，

连续治疗5 d后，休息2 d，疗程为2周。

1. 6 观察指标

（1）比较 2组患者治疗前后关节液中基质金属

蛋白酶抑制剂-1（TIMP-1）、MMP-13水平的改善

情况。2组患者分别于治疗前后空腹状态下抽取膝

关节液，采用5 mL注射器抽取关节液3 mL置入EP
管中，离心10 min，离心速度3 500 r/min，离心后

取上清液保存并放置于冰箱中待测，采用 ELISA
法检测患者TIMP-1与MMP-13的含量，检测试剂

盒均由南京建成生物工程研究所提供。（2）比较2组
患者治疗前后关节液中 IL-1β、IL-18水平的改善

情况。抽取膝关节液离心，半径 10 cm，离心速度

维持在4 000 r/min，离心处理后，采用ELISA法进

行测定，检测试剂盒由上海邦奕生物科技有限公

司提供。（3）比较2组患者治疗前后西安大略和麦克

马斯特大学骨关节炎指数（Western Ontario and Mc-
Master Osteoarthritis Index，WOMAC）评分 [9]与视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分 [10]的变

化情况。由 2位主治医师共同评估并求平均值。

WOMAC评分是膝关节功能常用评分量表，共25个
条目，分为关节功能、僵硬、疼痛3个维度，各条

目根据严重的程度分为 0～4分。分值越高，则代

表功能越差。VAS评分评价时由医师指导患者根

据自身疼痛情况选择 10 cm长刻度尺上对应的数

值，0提示无疼痛，10则提示最为剧烈的疼痛。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[6]采用尼莫地

平法，根据WOMAC评分进行判定。疗效指数=
（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。

治愈：75% ≤ 疗效指数 ≤ 100%；显效：50% ≤ 疗

效指数＜75%；有效：25% ≤ 疗效指数＜50%；无

效：疗效指数＜25%。总有效率 =（治愈例数 + 显

效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 安全性评价

观察 2组患者治疗期间不良反应的发生情况，

包括肝功能异常、皮疹、胃肠道反应、肾功能损

伤等，若发生严重不良反应时，应及时给予药物

干预并退出研究。
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1. 9 统计方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

观察组62例患者中，男24例，女38例；年龄

41~74岁，平均（57.29 ± 4.19）岁；病程 1 ~ 11 年，

平均（5.62 ± 1.25）年；体质量（48 ~ 85）kg，平均

（65.19 ± 5.47）kg；合并疾病：高血压 15例，高脂

血症 23例，冠心病 8例，陈旧性脑梗死 12例，其

他 4例。对照组 62例患者中，男 23例，女 39例；

年龄 43 ~ 75岁，平均（57.42 ± 4.62）岁；病程 1 ~
10年，平均（5.39 ± 1.09）年；体质量（47 ~ 84）kg，
平均（66.01 ± 5.92）kg；合并疾病：高血压 17例，

高脂血症 21 例，冠心病 10 例，陈旧性脑梗死

11例，其他3例。2组患者的性别、年龄、病程等

一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

表明2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后 TIMP-1、MMP-13水平

比较

表 1 结果显示：治疗前，2 组患者 TIMP-1、
MMP-13 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的 TIMP-1、MMP-13水

平 均 明 显 改 善（P＜0.05）， 且 观 察 组 在 改 善

TIMP-1、MMP-13水平方面明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后 IL-18、IL-1β水平比较

表 2 结果显示：治疗前， 2 组患者 IL-18、
IL- 1β 水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的 IL-18、IL-1β水平均

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 IL-18、
IL-1β水平方面明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后VAS、WOMAC评分比较

表 3 结果显示：治疗前， 2 组患者 VAS、
WOMAC评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的VAS、WOMAC评分均明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善VAS、WOMAC评分方

面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者治疗前后TIMP-1、MMP-13水平比较

Table 1 Comparison of TIMP-1 and MMP-13 levels between the two groups of patients with knee
osteoarthritis of cold-damp obstruction syndrome type before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数（例）

62
62

TIMP-1（ng·L-1)
治疗前

67.42 ± 8.91
66.17 ± 8.42

0.516
0.487

治疗后

81.03 ± 9.92①

120.08 ± 15.73①②

11.915
0.000

MMP-13（ng·mL-1）

治疗前

274.63 ± 39.02
275.82 ± 38.60

0.409
0.598

治疗后

168.65 ± 29.07①

115.47 ± 12.60①②

9.815
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者治疗前后 IL-18、IL-1β水平比较

Table 2 Comparison of IL-18 and IL-1β levels between the two groups of patients with knee
osteoarthritis of cold-damp obstruction syndrome type before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数（例）

62
62

IL-18（ng·L-1)
治疗前

147.25 ± 25.80
148.00 ± 25.51

0.527
0.476

治疗后

124.09 ± 17.93①

98.11 ± 14.85①②

10.183
0.000

IL-1β（ng·L-1)
治疗前

64.63 ± 8.15
64.29 ± 8.47

0.419
0.588

治疗后

53.06 ± 6.07①

42.17 ± 5.19①②

8.915
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

张燕珍，等． 壮医药线点灸联合针刺治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎的临床观察第 12期 2659



2. 5 2组患者临床疗效比较

表 4 结果显示：观察组总有效率为 96.77%
（60/62），对照组为90.32%（56/62）。观察组疗效优

于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 6 2组患者不良反应情况比较

表5结果显示：对照组中有3例患者出现胃肠

道反应，1例皮疹，1例肾功能损伤，不良反应总

发生率为 8.06%（5/62）；观察组中有 1例患者肝功

能异常，1例胃肠道反应，2例皮疹，不良反应总

发生率为6.45%（4/62）；观察组与对照组的不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 2组寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）、骨关节指数（WOMAC）评分比较

Table 3 Comparison of VAS and WOMAC scores between the two groups of patients with knee osteoarthritis
of cold-damp obstruction syndrome type before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数（例）

62
62

VAS评分

治疗前

5.81 ± 0.91
5.67 ± 0.86

0.537
0.467

治疗后

2.16 ± 0.51①

0.84 ± 0.17①②

11.604
0.000

WOMAC评分

治疗前

46.29 ± 5.04
46.08 ± 5.61

0.385
0.617

治疗后

25.17 ± 4.16①

14.37 ± 2.57①②

13.607
0.000

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表4 2组寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with knee
osteoarthritis of cold-damp obstruction syndrome type [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数（例）

62
62

治愈

16（25.81）
21（33.87）

显效

9（14.52）
21（33.87）

有效

31（50.00）
18（29.03）

无效

6（9.68）
2（3.23）

总有效

56（90.32）
60（96.77）

表5 2组寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者不良反应情况比较

Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups of patients with knee
osteoarthritis of cold-damp obstruction syndrome type [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数（例）

62
62

肝功能异常

0（0.00）
1（1.61）

胃肠道反应

3（4.84）
1（1.61）

皮疹

1（1.61）
2（3.230）

肾功能损伤

1（1.61）
0（0.00）

总发生

5（8.06）
4（6.45）

3 讨论

膝骨性关节炎（KOA）是临床常见的膝关节炎

症性疾病，已成为影响中老年人生存质量的重要

原因。研究表明，本病发病率各地差异较大，北

京市区 60岁以上老年人中男性发病率为 21.5%，

女性发病率为42.8%，而泉州市同龄的老年男性发

病率高达 53.0%，女性为 74.8%[11]。本病病机复

杂，目前认为，炎性因子、氧化应激失衡等因素

参与膝骨性关节炎疾病的发展，因此，减轻炎症

反应对于改善膝骨性关节炎的预后具有积极的意

义[12-13]。目前认为，内科保守治疗仍是本病临床治

疗的首选，扶他林乳胶剂是临床常用的非甾体类

消炎药，对于改善患者关节肿胀、疼痛等症状具

有十分积极的意义，虽然对于控制膝骨性关节炎

患者的病情具有积极意义，但是，临床效果有

限[14]。中医治疗膝骨性关节炎具有一定的优势，既

符合患者病情发展过程中体质变化的需求，又安

全可靠，因此，近年来，通过中医辅助治疗膝骨

性关节炎以提高临床疗效已成为研究的热点。

目前认为，细胞外基质降解是软骨降解的重

要机制，MMPs是一类内源性肽链内切酶，可有效

地降解细胞外基质，因此，其参与膝骨性关节炎

发病[15]。MMP-13属于MMPs家族，主要由软骨细

胞分泌，与其他胶原酶相比，MMP-13底物更广。
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研究表明，MMP-13分解Ⅱ型胶原的能力强，是

MMP-1分解能力的 10倍，生理状态下关节液中

MMP-13水平低下，而膝骨性关节炎患者中期数值

明显升高[16]。TIMP-1属于组织金属蛋白酶抑制剂

（TIMPs）家族的一员，是一种保护性因子，其N端

可结合 MMPs 的活性中心并抑制其活性，阻碍

MMPs结合其底物，阻断细胞外基质降解，从而对

大多数的 MMPs 造成抑制作用 [17]。研究 [18]表明，

TIMPs与MMPs间的动态平衡打破是膝骨性关节炎

发病的重要因素，并且影响病情预后。钟传棋等[19]

发现，膝骨性关节炎患者关节液中 MMP-13 升

高，TIMP-1则降低，随着病情改善其数值水平可

逐渐恢复。本研究结果显示，治疗后观察组关节

液中TIMP-1高于对照组，MMP-13水平低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
减轻炎症反应、控制炎症风暴对于炎症治疗

具有重要意义。IL-1β是临床重要的促炎性因子，

受到炎症反应影响其表达活化，可刺激前列腺素

E2分泌，还可促进 IL-6等促炎性因子分泌，引起

氧化应激失衡，促进自由基生成[20]。IL-1β可损伤

血管内皮功能，引起微循环障碍，促进软骨基质

分解代谢，增强基质金属蛋白酶mRNA表达，促

使MMPs合成，进而对软骨组织细胞修复造成严重

影响[21-22]。安玉芳等[23]发现，骨性关节炎兔子关节

液中 IL-18、IL-1β水平显著升高，应用乌头注射

液有助于减轻关节炎症，降低 IL-18、IL-1β水平。

本研究结果显示，治疗后观察组关节液中 IL-18、
IL-1β水平低于对照组，炎症反应得到有效改善。

膝骨性关节炎归属于中医学“骨痹”“痹症”

等疾病的范畴，中老年人是其高发人群。人至中

年后正气日渐亏虚，肝肾亏虚，腠理空虚，卫外

不固，不能抵御外邪，寒湿乘虚外感而发病。寒

性收引，可影响关节气机，引起疼痛；湿性黏

滞，亦可阻滞气机，寒湿常合并致病，引起寒湿

困阻证，而本虚为本，治疗当以祛风散寒除湿为

主，兼顾扶正，标本兼顾。针灸疗法是中医特色

的外治疗法，针刺时选择阿是穴、外膝眼、内膝

眼、膝阳关、足三里、阳陵泉、血海、伏兔为主

穴，其中，阿是穴为痛点所在，针刺阿是穴具有

活血通络、化瘀消肿的功效；外、内膝眼位于膝

关节附近，针刺可以调节阴阳，促进膝关节的气

血调和；阳陵泉位于足少阳胆经，主要用于治疗

肩周炎、骨性关节炎的治疗；足三里是常用的保

健穴，位于足阳明胃经，主要用于下肢疾病、腹

部疾病，且具有扶正益气的功效；膝阳关具有温

阳散寒、化瘀消肿的功效，上述穴位针刺时均体

现针刺治疗的近治作用。有研究表明，针刺治疗

可抑制炎症渗出，抗氧化，调节软骨细胞代谢，

促进软骨细胞修复[24]。壮医药线点灸疗法源于广西

壮族自治区，是当地一种特殊的民间治疗手段，

通过将药线点燃并灼灸人体穴位，可以辅助加强

单纯针刺治疗的效果。实施灸法时我们在针刺治

疗的基础上联合关常穴，集合了穴位、药物、温

热刺激等因素而起效，通过腧穴-经脉网络传导而

起到调和阴阳，促进脏腑功能恢复的目的[25]。

观察组采用壮医药线点灸配合针刺治疗膝骨

性关节炎，治疗后患者WOMAC评分、VAS评分均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；观察组总有效率为96.77%（60/62），对照组

为 90.32%（56/62）。观察组疗效优于对照组，但差

异无统计学意义（P＞0.05），这可能与观察时间较

短有关。不良反应方面，2组均以肝功能异常、皮

疹、胃肠道反应、肾功能损伤为主，对照组不良

反应总发生率为 8.06%（5/62），观察组为 6.45%（4/
62），观察组与对照组的不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。研究 [26-28]表明，中医

疗法均能有效地治疗膝骨性关节炎，改善患者的

疼痛症状，提高临床疗效。本研究结果表明，壮

医药线点灸配合针刺有助于降低膝骨性关节炎患

者的 IL-1β水平，减轻炎症反应，从多途径入手以

减轻炎症反应，避免病情恶化。壮医药线点灸配

合针刺可提高膝骨性关节炎患者TIMP-1水平，促

进软骨细胞修复，利于病情康复。

综上所述，壮医药线点灸配合针刺治疗寒湿

痹阻型膝骨性关节炎可明显改善患者的疼痛症

状，减轻炎症反应，改善膝关节功能，临床效果

显著，值得在临床进一步推广应用。
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