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【摘要】目的：探讨电针联合外敷自制威灵仙浸膏治疗膝骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)的作

用机制并观察疗效，为 KOA 的治疗提供理论基础及新方案。方法：将 284 例 KOA 住院患者采用随

机数字表分为电针组和观察组，每组 142 例。电针组采用电针、超短波理疗及口服盐酸氨基葡萄糖

胶囊治疗，观察组在电针组治疗基础上加用局部外敷自制威灵仙浸膏。两组均治疗 14 d。疗前后采

用 X 线影像检查膝关节，病理检查膝关节软骨基质金属蛋白酶-1 (matrix metalloproteinase-1, MMP-1)

细胞阳性表达率，测定患者关节炎积液中透明质酸 (hyaluronic acid, HA)、白细胞介素 -1β  

(interleukin-1β, IL-1β)，采用西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster 

Universities osteoarthritis index, WOMAC)及视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)评分评价临床疗

效。结果：治疗后，观察组患者膝关节 X 线影像学检查结果明显好转， MMP-1 阳性表达率及 IL-1

β 含量明显降低，HA 明显升高，WOMAC、VAS 评分降低，总有效率为 91.5%，与电针组比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论：电针联合自制威灵仙浸膏外敷治疗 KOA 疗效优于常规电针

治疗。 
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膝骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)是

多因外伤或感染而导致的膝关节软骨破坏、变性

及骨质增生的关节病变[1]，以膝关节肿胀、疼痛、

变形及活动受限等为主要临床表现。中医认为

KOA 属“痹证”范畴，多由风、寒、湿邪侵袭

关节所致[2]。由于软骨分解及合成代谢失衡及经

络不通，KOA 多继发滑膜与滑液炎，其病理改

变以膝关节滑膜受损及关节腔积液为主[3]。目前

KOA 尚无统一且疗效满意的治疗方案，临床多

以针灸等保守治疗为主。2013 年 1 月至 20l5 年

1 月，我科采取电针配合齐刺法及自制威灵仙浸

膏外敷治疗 KOA，现报道如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断标准 

参照美国风湿病协会制定的 KOA 诊断标准
[4]：就诊前数月有膝关节痛；膝关节活动受限，

出现明显的喀嚓声或摩擦声，严重者可见肌肉萎

缩、关节畸形；关节摩擦音；关节积液病理检查

符合骨性关节炎病理改变；晨僵在 30 min 左右，

年龄大于 40 岁；X 线检查显示膝关节有骨质疏

松，节面不规则，关节间隙狭窄，软骨下骨质硬

化，边缘唇样改变，骨赘形成。凡具备前 4 条，

或 1、2、4、5 条或 1、6 条者均可以确诊为 KOA。 

1.2 纳入标准 

符合上述 KOA 的诊断标准；年龄 40-80 岁，

性别不限；签署知情同意书。 

1.3 排除标准[5]
 

发热患者；血常规检查提示白细胞增高或凝

血功能障碍者；关节严重畸形或重度肿胀、膝关

节结核、肿瘤患者；资料不全导致无法判断疗效

者；关节肿痛急性期患者；合并有严重肝肾或心

脑血管系统疾病患者；精神疾病患者；孕妇及哺

乳期妇女。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 17.0 软件进行数据处理。计量资

料以均数±标准差( x ±s )表示，组间各指标比较

采用 t 检验。 总有效率比较采用卡方检验。以 P

＜0.05 表示差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

  共纳入 KOA 患者 282 例，均为十堰市太和医

院疼痛科 2013年 2 月至 2015 年 2 月收治的住院

患者，按入院的先后顺序，采用随机数字表随机

分为电针组和观察组，每组 141 例。电针组年

龄 39～79 岁；病程最短 2 个月，最长 32 年。观
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察组年龄 40～81 岁；病程最短 2 个月，最长 34 年 

 

表 1. 两组患者一般情况比较  

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 年) 

病位(例数) 

男 女 左侧 右侧 双侧 

观察组 141 54 87 57.2±4.9 8.2±1.2 47 43 51 

电针组 141 62 79 61.2±7.3 8.0±2.2 46 45 50 

 

2 治疗方法 

两组患者均予以盐酸氨基葡萄糖胶囊口服, 

0.75g 每次，每日 2 次。 

2.1 观察组 

2.1.1  电针齐刺   

主穴：阿是穴。 

配穴：足三里、血海、阳陵泉。 

方法：患者取仰卧位，腘窝处垫一软枕。医

者仔细寻找疼痛最明显处，以此为主穴，并在主

穴两侧旁开各 1 寸处再选取 2 个进针点。局部常

规消毒后，选用直径 0.30 mm,长 50 mm 的一次

性无菌针灸针进行针刺。其中阿是穴直刺，两旁

的两点向阿是穴斜刺，使 3 针的针尖于阿是穴会

合，刺入骨膜，行导气手法，使针感向膝周扩散

为佳。然后针刺足三里、血海、阳陵泉。针刺得

气后，以阿是穴针炳接正极，一个配穴接负极，

连接 G6805-2A 型电针治疗仪，选择连续波，频

率 l0 Hz，强度以患者耐受为度，留针 30 min，

同时 TDP 照射膝部。电针结束采用 DL-C-BII

型超短波电疗机治疗 30 min（电流强度：60-80 

mA）。 

2.1.2 中药外敷 

组成：威灵仙 10 g，透骨草 30 g，当归 20 g，

川乌 10 g，海桐皮 30 g，红花 15 g，伸筋草 30 g，

川牛膝 15 g，艾叶 10 g，木瓜 15 g，草乌 10 g，

桂枝 10 g，防风 10 g。 

用法：将上述药物碾成粉末，用凡士林加少

许香油调成糊状备用。电针治疗完成后，将药膏

均匀涂抹在无菌纱布上，覆盖于膝部并用弹性绷

带包扎，然后 TDP 照射 20 min，以促进药物有

效成分的吸收。 

以上治疗均每日一次，连续治疗 14 d。治疗

期间嘱患者患膝减少活动，并注意观察有无过敏

现象，如敷药处出现烧灼感、痒感，或皮肤有皮

疹、红肿等现象，应停止外敷并用生理盐水清洗

敷药处。如无不适，每次可敷 12 h。 

2.2 电针组 

电针组患者仅予与观察组相同的电针齐刺

治疗。治疗用穴、操作方法及注意事项均与观察

组患者相同。 

 

3 疗效观察  

3.1 观察指标 

3.1.1西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎指数

(Western Ontario and McMaster Universities 

osteoarthritis index, WOMAC)及视觉模拟量

表(visual analogue scale, VAS)评分 

参照西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎

指数(Western Ontario and McMaster Universities 

osteoarthritis index, WOMAC)
[6]，使用长 100 mm

的视觉模拟标尺，对患者疼痛、步行距离(30 分)，

上下楼梯时使用扶手情况(25 分)，关节功能活动

度(35 分)，肿胀情况(10 分)进行综合功能评分，

总积分最低为0分，最高为100分，计算WOMAC

骨关节炎指数，WOMAC 分值越高，表示临床

症状越重。 

患者疼痛程度评定采用视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）进行评分[7]，VAS

评分为 0-10 分，0 分为正常，1-3 分为轻度疼痛，

4-7 分为中度疼痛，8-10 分为重度疼痛,分值越高

疼痛症状越重。 

3.1.2 病理及生化指标 

治疗前后采集两组患者关节软骨病理组织，

检查膝关节软骨基质金属蛋白酶 -1 (matrix 

metalloproteinase-1, MMP-1)细胞阳性表达率。治

疗前后抽取两组患者关节腔积液，透明质酸

(hyaluronic acid, HA)放免试剂盒检测患者关节

炎积液中 HA 含量，Mouse 白细胞介素-1β  

(interleukin-1β, IL-1β) 酶 联 免 疫 吸 附 测 定

(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)试

剂盒检测 IL-1β 含量。 

3.2 疗效标准[8]
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采用尼莫地平法计算 WOMAC 总分减分

率。WOMAC 总分减分率=（治疗前总分－治疗

后总分）÷治疗前总分×100%。 

临床痊愈：患者 WOMAC 总分减分率≥

95%，关节活动正常，关节肿胀、疼痛等临床症

状消失。 

显效：患者 WOMAC 总分减分率≥70%，

但＜95%，关节活动不受限，疼痛、肿胀等临床

症状明显减轻。 

有效：患者 WOMAC 总分减分率≥30%，

但＜70%，关节活动改善，肿胀、疼痛等临床症

状减轻。 

无效：患者 WOMAC 总分减分率不足 30%，

关节活动受限，疼痛、肿胀等症状无改善。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 治疗前后两组HA、IL-1β含量及MMP-1

阳性表达率比较   

治疗后，两组患者关节积液中 IL-1β 含量均

明显下降，与本组治疗前均有统计学差异

(P<0.05); 两组间差异亦有统计学意义(P<0.05)。

治疗后，两组患者关节积液中 HA 含量均显著增

加，与本组治疗前差异有统计学意义(P<0.05); 

两组间差异亦有统计学意义(P<0.05)。治疗后，

电针组 MMP-1 阳性表达率有一定下降，与本组

治疗前比较差异有统计学意义（P<0.05），而观

察组 MMP-1 阳性表达率明显下降，两组差异有

统计学意义(P<0.05)。这些结果提示电针齐刺结

合中药外敷在降低 KOA 患者关节积液 IL-1β 含

量及关节软骨中 MMP-1 阳性表达率，促进 HA

分泌方面优于电针齐刺(表 2)。 

3.3.2 治疗前后两组WOMAC、VAS评分比较 

治疗后，观察组 WOMAC 及 VAS 评分明显

低于电针组，与电针组比较，差异有统计学意义

(P<0.05)。提示电针齐刺结合中药外敷在改善中

KOA 患者临床症状方面优于电针齐刺（表 3）。

表 2. 两组 HA、IL-1β含量及 MMP-1 阳性表达率比较 ( x ±s) 

组别 n 
HA (μg/L)  IL-1β  (pg/mL)  MMP-1 (%) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 141 1.35±0.31 4.79±0.611)2)  39.21±7.57 22.38±5.451)2)  20. 93±2.87 6.84±0.571)2) 

电针组 141 1.33±0.30 2.41±0.571)  38.24±8.33 30.57±4.111)  21. 83±4.09 15.25±2.241) 

注：与本组治疗前比较, 1) P<0.05; 与电针组比较，2) P<0.05 

表 3. 两组 WOMAC、VAS 评分比较 ( x ±s, point) 

组别 n 
WOMAC  VAS 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 141 57.25±5.59  21.37±2.021)2)  6.91±0.81  1.42±0.141)2) 

电针组 141 56.54±5.24 32.46±3.751)  6.84±0.72 3.07±0.271) 

注：与本组治疗前比较, 1) P<0.05; 与电针组比较，2) P<0.05 

3.3.3 临床疗效比较  

治疗后，电针组痊愈显效率和总有效率分别

为 79.4%和 90.8%，观察组分别为 92.2%和 97.2%

两组痊愈显效率及总有效率差异均有统计学意

义(均 P<0.05) ,提示观察组疗效优于电针组(表

4)。 

 

表 4. 两组临床疗效比较（case） 

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 痊愈显效率（%） 总有效率（%） 

观察组 141 86 44 7 4  92.21)  97.21) 

电针组 141 74 38 16 13 79.4 90.8 

注：与电针组比较，1) P<0.05 
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4 讨论 

中医学认为，KOA为膝关节局部寒湿痹阻、

气滞血瘀所致，治则当为利湿除痹、舒筋通络、

活血化瘀、行气止痛[9]。威灵仙可通经络、消痰

涎、祛风湿、散癖积
[10]

，其主要有效成分为常春

藤皂苷元及齐墩果酸，具有清热、消炎抑菌、强

心、利尿作用
[11]

；透骨草，川乌，海桐皮，伸筋

草，川牛膝，艾叶，木瓜，草乌，桂枝，防风能

祛风除湿，温阳通络；当归、红花可活血通络。

诸药外敷，可起到温阳通络、祛风除湿，活血化

瘀的作用。 

正常的关节滑液中仅含有微量的IL-1β ，但

在KOA患者的关节液中IL-1β 的含量异常增高。

HA是关节滑液和软骨基质的重要组成部分。HA

可减少KOA患者关节内炎性介质的扩散，减少滑

膜的通透性及关节内渗液
[12]

。正常关节软骨中

MMP-1细胞阳性表达极低，在KOA早期常出现关节

滑液IL-1β 及MMP-1细胞阳性表达率升高，HA降

低的现象。故本临床研究采用IL-1β 、HA及MMP-1

细胞阳性表达率为主要生化指标来评价临床疗

效。 

足三里能养血益气，是治疗下肢痿痹之要

穴；阳陵泉强筋祛湿，主治膝痹；血海能活血，

与阳陵泉配伍具有舒筋活络、利通关节的作用
[13]

。本研究中，我们采用电针齐刺阿是穴及阳陵

泉、足三里、血海，能激发经气，促进局部血液

循环及局部病变组织新陈代谢，降低炎性因子刺

激导致的关节疼痛，促使病变组织恢复。在治疗

过程中联合中药外敷可提高HA分泌，达到润滑关

节、延缓软骨退变及保护关节软骨的作用。同时，

还可抑制机体产生过多的IL-lβ ，减轻关节炎症

反应，降低因炎症刺激而造成的MMP-1细胞阳性

表达，减轻骨赘的形成，从而达到减轻关节疼痛，

消除临床症状进而改善关节功能的作用。本研究

结果与周效思等的研究结果一致
[14]

。 

本研究结果提示，电针齐刺法联合中药外敷

治疗KOA疗效可靠，值得临床推广使用。 
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