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针刀疗法联合骨疏康颗粒对老年性膝骨关节炎患者关节液中
炎症因子水平的影响
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摘要：【目的】观察针刀疗法联合骨疏康颗粒治疗肝肾亏虚型老年性膝骨关节炎（KOA）患者的临床疗效以及对膝关节液中炎

症因子水平的影响。【方法】将80例肝肾亏虚型老年性KOA患者随机分为试验组和对照组，每组各40例。试验组给予针刀疗

法联合骨疏康颗粒口服治疗，对照组给予关节腔内注射玻璃酸钠治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后膝关节疼痛视觉

模拟量表（VAS）评分、膝关节活动度（ROM）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）以及膝关节液中白细胞介

素 6（IL-6）、白细胞介素 1β（IL-1β）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平的变化情况，并评价 2种治疗方案的安全性。【结果】

（1）随访期间，试验组和对照组分别有 3例和 4例患者脱落，最终试验组和对照组分别有 37例和 36例患者纳入统计分析。

（2）治疗1周、4周后和12周随访时，2组患者的膝关节疼痛VAS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗4周后2组患者

的膝关节疼痛VAS评分均较治疗1周后明显降低（P＜0.05），而12周随访时，观察组的膝关节疼痛VAS评分较治疗4周后无

明显变化（P＞0.05），对照组则有显著性增高（P＜0.05）；组间比较，试验组在各观察时点对膝关节疼痛VAS评分的降低作用

均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）治疗1周和4周后，2组患者的膝关节ROM均较治疗前明显改善（P＜0.05），且治疗4周后

2组患者的膝关节ROM均较治疗1周后改善（P＜0.05）；组间比较，试验组在治疗1周和4周后对膝关节ROM的改善作用均明

显优于对照组（P＜0.01）。（4）治疗1周和4周后，2组患者的膝关节WOMAC评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗4周

后 2组患者的膝关节WOMAC评分均较治疗 1周后明显降低（P＜0.05）；组间比较，试验组在治疗 1周和 4周后对膝关节

WOMAC评分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（5）治疗4周后，2组患者的关节液 IL-6、IL-1β、TNF-α水平均较治

疗前明显降低（P＜0.05），且试验组对关节液 IL-6、IL-1β、TNF-α 水平的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05 或 P＜

0.01）。（6）研究过程中，2组患者均未出现明显不良反应。【结论】针刀疗法联合骨疏康颗粒治疗肝肾亏虚型老年性KOA，能

够显著降低关节液中 IL-6、IL-1β、TNF-α水平，缓解膝关节疼痛，提高膝关节活动度，改善膝关节功能。
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Effects of Acupotomy Combined with Gushukang Granules on Levels of
Inflammatory Factors in Synovial Fluid of Patients

with Senile Knee Osteoarthritis
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of acupotomy combined with Gushukang Granules in
treating senile knee osteoarthritis（KOA）with liver and kidney deficiency syndrome，and to observe their influence
on inflammatory factors in knee synovial fluid. Methods Eighty senile KOA patients with liver and kidney
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deficiency were randomly divided into trial group and control group，with 40 cases in each group. The trial group
was given acupotomy combined with oral administration of Gushukang Granules，while the control group was given
intra- articular injection of sodium hyaluronate， and the course of treatment lasted for 4 weeks. The changes of
knee pain visual analogue scale（VAS） scores， range of motion（ROM） of the knee， Western Ontario and
McMaster University oosteoarthritis index（WOMAC）and the levels of interleukin 6（IL-6），interleukin 1β（IL-
1β）and tumor necrosis factor α（TNF-α）in the synovial fluid of the two groups were observed before and after
treatment， and the safety of the two treatment regimens was also evaluated. Results（1）During the follow- up
period，3 patients in the trial group and 4 patients in the control group fell off，and finally 37 patients in the trial
group and 36 patients in the control group were included in the statistical analysis.（2）After treatment for one week
and for 4 weeks and at the 12th week for follow-up， the knee pain VAS scores in both groups were significantly
decreased compared with those before treatment（P＜0.05）. After 4 weeks of treatment， the knee VAS scores of
patients in both groups were significantly decreased compared with those after one week of treatment（P＜0.05）. At
the 12th week for follow-up，the knee pain VAS scores in the observation group showed no significant changes in
comparison with those after treatment for 4 weeks（P＞0.05），but there was a significant increase of the scores
shown in the control group（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that the effect on lowering the scores at
various observation time points in the trial group was significantly superior to that in the control group（P＜0.01）.
（3）After treatment for one week and for 4 weeks，the ROM of knee joints in both groups was significantly improved
compared with that before treatment（P＜0.05），and the improvement of knee joint ROM in the two groups 4 weeks
after treatment was superior to one week after treatment（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that the
improvement of knee joint ROM in the trial group was significantly superior to that in the control group after
treatment for one week and for 4 weeks（P＜0.01）.（4）After treatment for one week and for 4 weeks，the knee joint
WOMAC scores in both groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and
the decrease of knee joint WOMAC scores in the two groups 4 weeks after treatment was superior to that one week
after treatment（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that the effect on lowering knee joint WOMAC scores
in the trial group was significantly superior to that in the control group after treatment for one week and for 4 weeks
（P＜0.01）.（5）After 4 weeks of treatment，the levels of IL-6，IL-1β and TNF-α in knee synovial fluid of the
two groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05）， and the effect on
lowering the levels of IL-6，IL-1β and TNF-α in the trial group was significantly superior to that in the control
group（P＜0.05 or P＜0.01）.（6）During the trial， there were no obvious adverse reactions occurring in the two
groups. Conclusion Acupotomy combined with Gushukang Granules exert significant effect in treating senile KOA
with liver and kidney deficiency syndrome by decreasing the IL-6，IL-1β，TNF-α levels in knee synovial fluid，
relieving knee pain，increasing ROM，and improving knee function.
Keywords： senile knee osteoarthritis（KOA）； acupotomy therapy； Gushukang Granules； range of motion

（ROM）；inflammatory factors

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是中老

年人群最常见的退行性骨关节病，其主要临床表

现为膝关节疼痛、关节畸形、肌肉萎缩和功能受

限[1]。据相关研究数据[2]显示，我国 60岁以上人群

中，约1/3为KOA患者。KOA已经成为关节致残的

主要疾病，给患者的身心健康及家庭经济带来了

沉重的负担。近年来的研究[3]发现，KOA的发病机

制不单纯是关节内软骨的退行性改变，与代谢性

炎症及炎症因子也有密切的关系。关节液中相关

炎症因子可选择性促进软骨的降解并诱导骨吸

收[4]，另外炎症细胞因子间还能产生协同作用，使

软骨细胞发生过氧化反应，抑制软骨胶原产生，
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促进蛋白聚糖降解，导致关节滑膜炎、软骨损伤

以及关节疼痛[5]。由于当前对于KOA的发病机制尚

不十分明确，临床中可供选择的治疗方式有限，

治疗目的主要以缓解疼痛症状、延缓病情发展和

恢复关节功能为主。中医学将 KOA归属于“痹

证”的范畴，较多研究表明，中医药在防治该病

方面发挥着重要的作用。针刀疗法作为一种重要

的中医外科治疗手段，在治疗KOA中具有确切的

疗效[6-7]，已经被推荐为治疗早中期KOA的临床治

疗方式[8]。骨疏康颗粒具有补肾益气、活血壮骨的

功效，是治疗肝肾亏虚型KOA的可靠之选。我们

在临床中发现，采用针刀疗法联合骨疏康颗粒治

疗老年性KOA患者，可取得令人满意的效果。为

进一步探究其作用机制和疗效，本研究采用随机

对照试验，观察了针刀疗法联合骨疏康颗粒在改

善老年性 KOA患者膝关节疼痛及功能方面的疗

效，以及对关节液中白细胞介素1β（IL-1β）、白细

胞介素 6（IL-6）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平的

影响，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2020年2月至2021年
2月于安徽中医药大学第二附属医院招募的80例肝

肾亏虚型老年性KOA患者作为研究对象。按就诊

顺序编号，采用随机数字表将患者随机分为试验

组和对照组，每组各 40例。该研究方案获得医院

伦理委员会的审核批准，并且所有患者均签署了

知情同意书。

1. 2 诊断标准 （1）西医诊断标准参照中华医学会

骨科学分会制定的《骨关节炎诊治指南（2018版）》[1]

中KOA的诊断标准：①1个月内多次出现膝关节疼

痛；②站立位X线摄片检查提示膝关节周围骨赘

形成，关节间隙变窄，软骨下硬化和（或）囊性

变；③年龄＞50岁；④晨僵＜30 min；⑤可触及膝

关节骨摩擦音；满足①和②③④⑤中的任意 2条，

即KOA诊断成立。（2）中医辨证标准参照中华中医

药学会制定的《中医骨伤科临床诊疗指南·膝痹病

（膝骨关节炎）》[9]中肝肾亏虚型的辨证标准：①主

症：膝关节隐隐作痛；②次症：腰膝酸软，下肢

痿弱无力，酸胀疼痛，眩晕耳鸣，遇劳加重，舌

质红，少苔，脉沉细无力。

1. 3 纳入标准 ①符合上述KOA的诊断标准；②中

医证型为肝肾亏虚型；③Kellgren- Lawrence（K-L）
分级为Ⅰ～Ⅲ级；④年龄 50～70岁，且体质量指

数（BMI）＜30 kg/m2；⑤近 3个月内未接受相关治

疗；⑥膝关节周围无感染，能耐受关节穿刺及针

刀治疗；⑦依从性好，能配合定期随访；⑧自愿

参加本研究并签署知情同意书的单侧KOA患者。

1. 4 排除标准 ①因创伤后、感染、肿瘤、类风

湿等所致的继发性KOA患者；②膝周韧带功能不

全及膝关节不稳的患者；③肝肾功能异常、凝血

功能异常和有出血倾向的患者；④过敏体质及有

晕针史的患者；⑤存在全身骨代谢性疾病的患

者；⑥合并有精神障碍的患者；⑦依从性差，不

能配合治疗和定期随访的患者。

1. 5 干预方法

1. 5. 1 对照组 给予关节腔内注射玻璃酸钠治

疗。用法：玻璃酸钠（山东博士伦福瑞达制药有限

公司生产，批准文号：国药准字H10960136；规

格：2 mL/20 mg）关节腔内注射，每次 2 mL，每周

1次，共治疗 4周。具体操作步骤：患者取仰卧

位，取髌骨外上角穿刺点，术前常规消毒，与关

节纵轴线呈45°夹角穿刺进入髌骨与股骨间隙，穿

刺成功回抽无血后，抽取适量关节液用于后续检

测，最后注入药物。关节腔穿刺均由同一名骨科

医师操作。

1. 5. 2 试验组 给予针刀疗法联合骨疏康颗粒口

服治疗。（1）针刀疗法。进针点：股内、外侧肌及

股直肌止点，鹅足滑囊、半腱肌止点，内、外侧

副韧带起止点，内、外侧膝眼，髌下脂肪垫，髌

上滑囊周围[9-11]。施术步骤：①定位：患者取坐位

或仰卧位，屈膝。在膝关节周围按压，寻找上述

部位压痛点为松解部位，并在体表做标记，每次

选择 4个位点；②消毒与麻醉：以 0.5%碘伏术区

常规消毒 3遍，戴无菌手套，铺无菌洞单，以 1%
利多卡因于标记点逐层浸润麻醉。③施术：选用

汉章牌一次性4号无菌针刀，一标记点一针刀。严

格按照定点、定向、加压分离和刺入等步骤进针

刀。右手持针，刀刃线与下肢力线方向一致，针

体垂直于皮肤，逐渐加压刺破皮肤，逐层纵向切

割分离，再横向松解，直达骨面。④术后：松解

完成出针刀后，无菌纱布按压 30 s，创口贴覆盖

切口。针刀疗法每周 1次，共治疗5次。（2）中药治

疗。骨疏康颗粒（辽宁康辰药业有限公司生产，批
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准文号：国药准字Z20003255；规格：10 g × 6袋）

冲服，每日2次，每次1袋，连续治疗4周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 膝关节疼痛程度评估 采用视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分法评估患者的疼

痛程度，10分表示剧痛，0分代表无痛。由患者于

治疗前和治疗1周、4周后及12周随访时根据自身

实际疼痛情况进行评分。

1. 6. 2 膝关节活动度测量 采用关节尺进行膝关

节活动范围（range of motion，ROM）的测量，ROM
为 0°～130°，角度越大则表示关节活动度越好。

分别于治疗前和治疗 1周、4周后由同一医生进行

测量。

1. 6. 3 膝关节功能评价 采用西安大略和麦克马

斯 特 大 学 骨 关 节 炎 指 数（Western Ontario and
McMaster Universities osteoarthritis index，WOMAC）
评价膝关节功能情况，涉及 24个问题，主要评价

内容可分为疼痛、僵硬、活动度。评分越高则表

示患者症状越重，功能越差。分别于治疗前和治

疗 1周、4周后由同一医生根据患者实际症状和体

征进行评价。

1. 6. 4 关节液炎症因子检测 所有观察对象于治

疗前和末次治疗时抽取膝关节液约 3～5 mL，在

4 ℃、4 000 r/min条件下离心 15 min，然后取上清

液封装于无菌EP管中并保存于-80 ℃冰箱中待检

测。为防止细胞因子降解，每周监测1次。关节液

炎症因子白细胞介素 6（IL-6）、白细胞介素 1β
（IL-1β）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）含量采用酶联

免疫吸附法（ELISA）测定。所有试剂盒均购于南

京建成生物工程研究所有限公司，产品编号分

别为 IL-6（H007-1-1）、 IL-1β（H002）、TNF-α
（H052-1）。使用Multiskan Sky酶标仪在 450 nm下

进行比对分析。所有操作均由医院检验科专人负

责，并按说明书操作检测。

1. 7 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差齐

性）用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比

较采用配对样本 t检验，组间比较采用两独立样本

t检验；计数资料用率或构成比表示，无序计数资

料组间比较采用卡方检验，有序计数资料组间比

较采用U检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 本研究

共收集病例 80例，随访期间试验组有 2例因实施

手术而脱落，1例失访，对照组有 1例因实施手术

而脱落，3 例失访，最终试验组 37 例、对照组

36例患者纳入统计分析。试验组37例患者中，男

10 例，女 27 例；平均年龄为（59.06 ± 4.86）岁；

BMI为（22.60 ± 1.59）kg/m2；K-L分级：Ⅰ级 7例，

Ⅱ级 17例，Ⅲ级 13例。对照组 36例患者中，男

11 例，女 25 例；平均年龄为（58.34 ± 5.30）岁；

BMI为（22.83 ± 1.40）kg/m2；K-L分级：Ⅰ级 7例，

Ⅱ级 15例，Ⅲ级 14例。2组患者的性别、年龄、

BMI及患膝K-L分级等基线资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2 组患者治疗前后膝关节疼痛 VAS 评分

比较 表1结果显示：治疗前，2组患者的膝关节

疼痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗 1周、4周后和 12周随

访时，2组患者的膝关节疼痛VAS评分均较治疗前

明显降低（P＜0.05），且治疗4周后2组患者的膝关

节疼痛 VAS 评分均较治疗 1 周后明显降低（P＜

0.05），而 12周随访时，观察组的膝关节疼痛VAS
评分较治疗 4周后无明显变化（P＞0.05），对照组

则有显著性增高（P＜0.05）；组间比较，试验组在

表1 2组老年性膝骨关节炎（KOA）患者治疗前后膝关节疼痛视觉模拟量表（VAS）评分比较

Table 1 Comparison of knee pain VAS scores between the two groups of patients with
senile KOA before and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数/例
37
36

治疗前

6.31 ± 2.12
5.67 ± 2.44

1.189
0.239

治疗1周后

3.36 ± 1.53①③

4.64 ± 1.00①

-4.245
＜0.001

治疗4周后

1.98 ± 1.08①②③

2.66 ± 1.13①②

-2.662
＜0.001

12周随访时

1.92 ± 1.08①③

3.97 ± 2.11①②

-5.264
＜0.001

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与上一观察时点比较；③P＜0.01，与对照组同期比较
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各观察时点对膝关节疼痛VAS评分的降低作用均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后膝关节ROM比较 表 2结
果显示：治疗前，2组患者的膝关节 ROM比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

1周和 4周后，2组患者的膝关节ROM均较治疗前

明显改善（P＜0.05），且随着治疗时间的延长，膝

关节ROM在逐渐增大，治疗4周后与治疗1周后比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；组间比较，

试验组在治疗1周和4周后对膝关节ROM的改善作

用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。
2. 4 2 组患者治疗前后膝关节 WOMAC 评分

比较 表3结果显示：治疗前，2组患者的膝关节

WOMAC 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。治疗 1周和 4周后，2组患者

的膝关节WOMAC评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且治疗4周后2组患者的膝关节WOMAC评

分又较治疗 1 周后明显降低（P＜0.05）；组间比

较，试验组在治疗 1周和 4周后对膝关节WOMAC
评分的降低作用均明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.01）。
2. 5 2 组患者治疗前后关节液 IL- 6、 IL- 1β、
TNF-α水平比较 表4结果显示：治疗前，2组患

者的关节液 IL-6、IL-1β、TNF-α水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

4 周后，2组患者的关节液 IL-6、IL-1β、TNF-α
水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且试验组对

表2 2组老年性膝骨关节炎（KOA）患者治疗前后膝关节活动度（ROM）比较

Table 2 Comparison of ROM between the two groups of patients with senile KOA
before and after treatment （x ± s，°）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数/例
37
36

治疗前

105.08 ± 4.17
104.44 ± 4.24

0.642
0.523

治疗1周后

113.01 ± 3.71①③

107.09 ± 2.25①

8.213
＜0.001

治疗4周后

126.69 ± 3.21①②③

114.37 ± 2.57①②

18.544
＜0.001

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与治疗1周后比较；③P＜0.01，与对照组同期比较

表3 2组老年性膝骨关节炎（KOA）患者治疗前后膝关节WOMAC评分比较

Table 3 Comparison of WOMAC scores between the two groups of patients with senile
KOA before and after treatment （x ± s，分）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数/例
37
36

治疗前

44.30 ± 6.41
43.29 ± 6.98

0.641
0.523

治疗1周后

31.63 ± 6.05①③

37.15 ± 6.18①

-3.859
＜0.001

治疗4周后

26.72 ± 6.06①②③

31.82 ± 4.66①②

-4.023
0.002

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与治疗1周后比较；③P＜0.01，与对照组同期比较

表4 2组老年性膝骨关节炎（KOA）患者治疗前后关节液 IL-6、IL-1β、TNF-α水平比较

Table 4 Comparison of IL-6，IL-1β and TNF-α levels in synovial fluid between the two groups of patients
with senile KOA before and after treatment （x ± s，ng·L-1）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数/例
37
36

IL-6
治疗前

43.84 ± 5.87
45.46 ± 5.66

-1.202
0.233

治疗4周后

26.84 ± 2.86①③

31.65 ± 3.62①

-6.305
＜0.001

IL-1B
治疗前

39.49 ± 5.08
37.74 ± 6.18

1.328
0.188

治疗4周后

23.82 ± 4.14①③

27.28 ± 3.78①

-3.723
＜0.001

TNF-α
治疗前

87.67 ± 9.89
86.44 ± 9.44

0.541
0.59

治疗4周后

53.40 ± 7.06①②

57.54 ± 7.58①

-2.412
0.018

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与对照组治疗4周后比较
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关节液 IL-6、IL-1β、TNF-α水平的降低作用均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或

P＜0.01）。
2. 6 不良反应情况 2组患者均未出现膝关节红

肿热痛和感染等不良反应情况。试验组有1例穿刺

后感患膝胀痛，予局部冰敷，2 d 后症状消失，

2例口服骨疏康颗粒出现嗳气，12 h后自愈；对照

组有2例在治疗后感患膝胀痛，1 d后缓解。

3 讨论

膝骨关节炎（KOA）是一种以关节软骨机械性

损伤退变，软骨下骨硬化，骨赘形成，关节间隙

变窄，关节腔滑膜炎症为主要特征的关节退行性

疾病[12]。中医学认为KOA属于“痹证”“骨痹”等

范畴。历代医家认为骨痹为“本虚标实”之证，

其病因病机可归纳为内因和外因两个部分。内因

为肝肾亏虚。肾主骨生髓，肝主筋。《黄帝内经》

认为，男子“五八，肾气衰，发堕齿槁……七

八，肝气衰，筋不能动”。中老年人五脏皆衰，筋

骨懈惰，形体皆极，故身体重，筋肉拘挛，行步

不正。外因为外感风寒湿邪，闭阻经络关节，不

通则痛[13]。《诸病源候论》云：“肾气不足，劳伤则

肾虚，虚则受于风冷，风冷与正气交争，故腰脚

痛”。《黄帝内经》 又云：“邪之所凑，其气必

虚”，可见，正气不足是发病之根本。故临床上治

疗老年性KOA应以补益肝肾、益气壮骨、通络止

痛为治则。

叶恒力等 [14]对KOA的证型研究结果显示，以

肝肾亏虚型的出现频率最高。骨疏康颗粒由淫

养藿、熟地黄、黄芪、骨碎补、丹参、木耳、黄

瓜子等中药构成。方中淫养藿、熟地黄补肝肾、

益阴血、祛风湿、强筋骨；黄芪、骨碎补、丹参

壮脾胃、续筋骨、散瘀血、除痹痛；全方合用，

共奏补益肝肾、通络止痛、续骨疗伤之功效[15]。现

代药理学也证实，方中黄芪、淫羊藿、丹参等均

具有良好的抗炎作用[16-18]；而付宏伟等[19]的研究也

发现，骨疏康能够发挥抗炎作用，可有效降低

KOA患者的炎症因子水平。针刀前端有刃口，能

够对组织进行切割、分离及铲剥，从而达到松解

粘连，恢复关节生物力学，降低骨内压，改善局

部微循环的作用，从而实现缓解KOA患者疼痛症

状及改善关节功能的目的。本研究中，试验组患

者的膝关节疼痛VAS评分、ROM及WOMAC评分

均较对照组显著改善，说明针刀疗法联合骨疏康

颗粒在缓解膝关节疼痛，提高膝关节活动度，改

善膝关节功能等方面均明显优于腔内玻璃酸钠注

射。分析其原因，可能因试验组联合使用针刀疗

法与骨疏康，能够起到降低血液黏度，改善局部

微循环[20]，降低氧自由基[21]，抑制炎症反应[22]，调

节软骨相关蛋白代谢[23]，改善软骨营养状态，促进

关节软骨修复，进而实现治疗KOA的目的。

IL-6、IL-1β、TNF-α等均为促炎因子，在早

期骨关节炎患者的关节液中均能测出，它们与关

节软骨的降解密切相关。研究 [24]发现，在KOA患

者滑膜、软骨板、软骨下骨及关节液中这些炎症

细胞因子均明显高表达，表明这些炎症因子的

表达水平与骨关节炎的严重程度呈正相关，可以

作为骨关节炎发展的重要参考指标。关节液中的

IL-1β主要由KOA患者滑膜组织分泌。IL-1β水平

的增高能够刺激基质金属蛋白酶（MMPs）等软骨降

解酶的过度表达，上调环氧化酶 2（COX-2）等介

质，致使软骨细胞凋亡分解，从而抑制细胞外基

质合成 [25]。IL-6主要由巨噬细胞释放，除了诱导

MMPs发挥作用外，它还能促进破骨细胞成熟并参

与骨吸收过程，同时抵抗自身免疫系统，导致滑

膜炎症及关节疼痛[26]。TNF-α主要与软骨细胞损伤

的关键靶点MMP13发生作用，通过抑制软骨细胞

合成代谢，减少细胞外基质的形成。另外，TNF-α
还能促进 IL- 1β 上调 COX- 2，使前列腺素 E2
（PEG2）过表达，诱导细胞发生过氧化反应，从而

促进软骨吸收[27]。由此可见，抑制促炎因子 IL-6、
IL-1β、TNF-α过度表达，是治疗KOA的有效方

法。在本次研究中，试验组患者关节液中炎症因

子 IL-6、IL-1β、TNF-α水平显著降低，疼痛得到

明显改善，这可能与骨疏康颗粒中有效成分黄酮

类化合物以及针刀疗法发挥了有效的抗炎作用有

关。由于炎症因子的合成释放被抑制，减轻了软

骨的损伤、退化以及炎性疼痛，从而有效发挥了

治疗作用。综上分析，骨疏康颗粒联合针刀疗法

疗法能够显著降低患者关节液中炎症因子水平，

缓解膝关节疼痛，提高膝关节活动度，改善患者

膝关节功能，值得进一步研究和推广应用。
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