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基于红外热成像技术探讨隔药灸治疗膝骨关节炎的疗效观察

及对血清 CS846、S100A8/A9 及炎症因子的影响 

 

姜赞英,范惠霞,樊志丽 

(浙江中医药大学附属湖州中医院,湖州 313000) 

 

【摘要】  目的  基于红外热成像技术探讨隔药灸治疗膝骨关节炎的临床疗效及对患者血清硫酸软骨素

846(CS846)、钙卫蛋白(S100A8/A9)、炎症因子和 Lysholm 膝关节评分及肢体平衡的影响。方法  将 120 例肾虚

寒凝型膝骨关节炎患者随机分为对照组和研究组,每组 60 例。对照组予以常规西药治疗,研究组在对照组治疗基

础上加用隔药隔姜温通灸法治疗。观察两组治疗前后体表观测点的红外热成像测定值、血清 CS846、血清

S100A8/A9、血清炎症因子、Lysholm 膝关节评分、肢体平衡,以及两组患者的 CS846、S100A8/A9、炎症因子

与 Lysholm 膝关节评分的相关性,并比较两组临床疗效。结果  治疗后两组体表观察点温度均较治疗前改善

(P＜0.05),且研究组患者体表观察点温度低于对照组(P＜0.05)。治疗后两组血清 CS846、S100A8/A9、炎症因子

水平均较治疗前有明显改善(P＜0.05),且研究组优于对照组(P＜0.05)。治疗后两组 Lysholm 膝关节评分、前后

轴稳定指数与左右轴稳定指数较治疗前有明显改善(P＜0.05),且研究组优于对照组(P＜0.05)。相关性分析显示

CS846、S100A8/A9、白介素-6、白介素-10、肿瘤坏死因子-α与 Lysholm 膝关节评分呈负相关(P＜0.05)。治疗

后联合组总有效率(93.3%)显著优于对照组(80.0%),差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  隔药隔姜温通灸法治

疗肾虚寒凝证膝骨关节炎的临床疗效显著,可有效控制 CS846、S100A8/A9 及炎症因子,改善疾病症状,提高膝关

节功能,促进肢体平衡能力的恢复。 
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Infrared Thermography-based Investigation of the Efficacy Observation of Herbs-partition Moxibusition for Knee 

Osteoarthritis and Its Effects on Serum CS846, S100A8/A9 and Inflammatory Factors  JIANG Zanying, FAN 

Huixia, FAN Zhili.  Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine Huzhou Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Huzhou 313000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of herbs-partition moxibusition in treating knee osteoarthritis 

and its effects on serum CS846, S100A8/A9 and inflammatory factors, and the Lysholm knee score and limb balance. 

Method  One hundred and twenty patients with knee osteoarthritis of kidney deficiency and cold coagulation syndrome 

were randomized to control and study groups, with 60 cases in each group. The control group received conventional 

treatment with western medicine and the study group, Chinese herbal medicine and ginger juice mixture-

partition moxibusition for warming and unblocking in addition. Infrared thermographic inspection value on the body 

surface observation point, serum CS846, S100A8/A9 and inflammatory factors, and the Lysholm knee score and limb 

balance were observed in the two groups before and after treatment. The correlation between CS846, S100A8/A9, 
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inflammatory factors and Lysholm knee score in two groups were observed. The clinical therapeutic effects were also 

compared between the two groups. Result  After treatment, temperature on the body surface observation point decreased 

in both groups compared with before (P＜0.05) and was lower in the study group than in the control group (P＜0.05). 

After treatment, serum CS846, S100A8/A9 and inflammatory factor levels improved significantly in both groups 

compared with before (P＜0.05) and were better in the study group than in the control group (P＜0.05). After treatment, 

the Lysholm knee score, the anterio-posterior axis stability index and the left-right axis stability index improved 

significantly in the two groups compared with before (P＜0.05) and were better in the study group than in the 

control group (P＜0.05). Correlation analysis showed that CS846, S100A8/A9, interleukin-6, interlukin-10 or tumor 

necrosis factor-α and the Lysholm knee score had a negative correlation (P＜0.05). After treatment, the total efficacy rate 

was significantly higher in the combination group (93%) than in the control group (80.0%) (P＜0.05). Conclusion  

Medicine-ginger mixture-partition moxibusition for warming and unblocking is clinically remarkably effective in treating 

knee osteoarthritis of deficiency and cold coagulation syndrome. It can effectively control CS846, S100A8/A9 and 

inflammatory factors, relieve the symptoms of disease, improve knee function and promote the recovery of limb balance 

ability. 

[Key Words]  Medicinal cake moxibustion; Kidney deficiency and cold coagulation; Osteoarthritis, knee; Infrared 

thermography; Lysholm knee score 

 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是临床

中医科中较为常见的一种以退行性病理改变(关节软

骨变性、骨质增生等)为基础的慢性骨关节疾患[1]。该

病临床发病较为缓慢,主要好发生于中老年人群体,也

可发生于年轻人,患者往往有劳累史。KOA 临床症状一

般可表现为关节疼痛、僵硬、肿胀、畸形以及活动受

限,可单侧发病,也可双侧发病,其中疼痛与僵硬清晨

起床时较为明显,活动后疼痛感可减轻,活动多时又加

重,休息后症状缓解,这给患者的日常生活带来了严重

的影响[2]。现阶段临床对于 KOA 尚无治愈的方法,一般

多采取西药治疗缓解疾病症状,但对患者长期使用抗

炎止痛药物往往会引发较多不良反应。有研究[3]表明,

隔药隔姜温通灸法在 KOA 治疗中具有积极意义。为此,

本研究旨在分析隔药隔姜温通灸法对肾虚寒凝证 KOA

患者红外热成像图变化、血清硫酸软骨素 846(CS846)、

血清钙卫蛋白(S100A8/A9)、血清炎症因子、Lysholm

膝关节评分、肢体平衡的影响。以及 CS846、S100A8/A9、

炎症因子与 Lysholm 膝关节评分的相关性,同时,通过

采用红外热成像技术建立 KOA 治疗的疗效客观观察标

准化体系,以期指导临床治疗。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本次研究的 120 例肾虚寒凝证 KOA 患者,由浙江

中医药大学附属湖州中医院在 2018 年 6 月至 2021 年

3 月收治。采用查随机数字表法进行分组,分为对照组

与研究组,每组 60 例。对照组年龄 47～77 岁,平均

(53±11)岁;男 25 例,女 35 例;病程 0.9～6.5 年,平

均(3.76±0.88)年。研究组年龄 43～77 岁,平均

(50±11)岁;男 22 例,女 38 例;病程 1～6.9 年,平均

病程(3.54±0.54)年。两组年龄、性别及病程比较,差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

①经临床检查符合《中医病证诊断疗效标准》[4]中

肾虚寒凝证 KOA 的诊断标准,②受试者均签署知情同

意书,基线资料完整,③神志清楚,能进行正常言语交

流的患者。 

1.3  排除标准 

①心、肺、肝、肾、内分泌系统等伴有严重病变

者,②对本次实验药物或方法有不良反应者,③非原发

性 KOA 者,④治疗配合度较差者,⑤精神障碍者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予以常规西药治疗。药物治疗包括口服药、外用

药及关节腔注射药物。关节腔注射,可应用糖皮质激素

透明质酸钠类黏弹性补充剂或中药活血药类制剂行关

节腔内注射。口服及外用药,可服消炎镇痛类药物或氨 
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基葡萄糖等营养及保护软骨的药物,也可对关节局部

使用非甾体抗炎药的膏剂或贴剂来缓解疼痛。共治

疗 5 周。 

2.2  研究组 

予以隔药灸治疗。隔药灸方药为制川乌 6 g,白牛

膝 10 g,当归 10 g,桑寄生 10 g,制草乌 6 g,川芎 6 g,

附子 10 g,苏木 10 g,羌活 10 g,独活 10 g,明没

药 10 g,红花 10 g,黄柏 6 g,研粉备用。患者取仰卧

位,充分暴露患侧膝关节,操作医师将艾灸盒放于其患

侧之上,再采取医用胶带将其稳定,随后使用干净的毛

刷将所用药粉采用姜汁调和均匀涂抹在患者患处的皮

肤上,覆盖于全膝关节,上至梁丘、血海穴,下至足三里

穴,涵盖鹤顶、内外膝眼、阴陵泉及阳陵泉。将干湿度

适宜的药泥放于隔药灸盒内,再将艾炷平放于药泥之

上,于患者双膝关节各放 2 支,随后点燃艾炷,隔药灸

的时间在 1 h 左右。待所有艾条燃尽后,即可取下患者

膝关节上的灸盒。每次灸后主管医生应叮嘱患者 12 h

内膝关节不要碰水,同时日常生活中注意膝关节的保

暖,忌食生冷,尽量减少上下楼次数,注意休息。每周 2

次,共治疗 5周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  红外热成像图评价 

采用数字式医用红外热像仪[远舟医疗;MTI-

Economy-2013-B;渝食药监械(准)字 2014 第 2210059 

号;重庆远舟医疗科技有限公司]。采用 7 个体表观察

点,1～7 点分别为股前侧面、当股直肌腱起始处、髌

骨上缘、胫骨内上踝前内侧隆起、股二头肌内侧缘、

腘横纹内侧端、半腱肌与半膜肌肌腱间、腘窝横纹中

央。对治疗前、治疗后的红外热成像分析,采集图片,

观察采集后 7个体表观察点的温度变化。 

3.1.2  CS846、S100A8/A9 的水平 

观 察 治 疗前 后 抽 取受 试 者 空腹 外 周 静 脉

血 5 mL,3 000 r/min 离心 10 min,分离血清,‐80 ℃

保存待测。采用酶联免疫吸附实验检测血清

S100A8/A9、CS-846 水平。所有操作均严格按照试剂

盒说明书进行。 

3.1.3  炎症因子水平 

观察治疗前后抽取清晨空腹血 5 mL,离心速

度 1 500 r/min,离心时间 10 min,取上清液,采用酶

联免疫吸附实验检测,分别使用人白介素-6 试剂盒、

人白介素-10 试剂盒及人肿瘤坏死因子-α试剂盒测定

血清白介素-6、白介素-10、肿瘤坏死因子-α水平。 

3.1.4  Lysholm 膝关节评分 

根据 Lysholm 膝关节评分对两组肾虚寒凝证 KOA

患者治疗前后的膝关节功能进行评定,观察项目主要

包括疼痛、发僵度、肿胀度、跛行、畸形度[5],每项 20

分,总分为 100,得分越高,即表明患者的膝关节功能

越佳。 

3.1.5  患侧肢体平衡能力 

采用德国 Dr-wolff 动态平衡测试仪分别于治疗

前 1 d、治疗后 1 周对两组患者的患侧肢体平衡能力

进行测定。观察项目主要是患者的前后轴稳定指数与

左右轴稳定指数[6]。 

3.2  疗效标准 

显效:治疗后疼痛感较治疗前明显下降,患膝肿胀

较前明显减轻,活动基本不受限,随访未出现反弹现象。 

有效:治疗后疼痛感较治疗前有所缓解,患膝肿胀

较前减轻,运动功能好转,随访未出现反弹现象。 

无效:治疗后疼痛感较治疗前无缓解甚至加剧,患

膝肿胀较前无减轻甚至恶化,运动功能未恢复。 

总有效率＝显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料用均数±标准差表示,比较采用 t 检验;计

数资料以率表示,比较采用卡方检验。相关分析采用

Pearson 相关性分析。以 P＜0.05 为差异有统计学意

义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后红外热成像体表观察点温度变

化比较 

治疗前两组患者的体表观察点温度比较,差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗后两组体表观察点温度均

较治疗前改善(P＜0.05),且研究组患者体表观察点温

度低于对照组(P＜0.05)。详见表 1。 

3.4.2  两组治疗前后血清 CS846、S100A8/A9 水平比

较 

治疗前两组血清 CS846、S100A8/A9 水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05);治疗后两组血清 CS846、

S100A8/A9 水平均较治疗前有明显改善(P＜0.05),且

研究组血清 CS846、S100A8/A9 水平低于对照组,差异
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均有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表1  两组治疗前后红外热成像体表观察点温度变化比较                                              ( x ±s, ℃) 

体表观察点 
研究组(60 例) 对照组(60 例) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

1 34.63±0.56 33.42±0.931) 34.80±0.60 34.25±0.791)2) 

2 34.47±0.87 32.64±0.921) 34.50±0.59 34.05±0.761)2) 

3 34.96±0.79 33.35±0.741) 34.69±0.76 34.10±0.681)2) 

4 34.47±0.69 33.11±0.571) 34.58±0.49 33.98±0.791)2) 

5 33.98±0.47 33.01±0.561) 33.89±0.59 33.50±0.681)2) 

6 33.96±0.90 32.41±0.851) 33.73±0.75 33.34±0.751)2) 

7 33.96±1.10 32.52±0.841) 33.78±1.02 33.09±0.771)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 2  两组治疗前后血清 CS846、S100A8/A9 水平比较 

( x ±s) 

组别 例数 时间 CS846(μg/mL) S100A8/A9(pg/mL)

研究组 60 
治疗前 516.22±75.94 243.42±37.29 

治疗后 458.53±25.711) 199.62±35.861) 

对照组 60 
治疗前 461.49±29.38 241.46±27.81 

治疗后 311.72±59.791)2) 202.41±37.461)2)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较 

治疗前两组血清白介素-6、白介素-10、肿瘤坏死

因子-α水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗

后两组血清白介素-6、白介素-10、肿瘤坏死因子-α水

平均较治疗前有明显改善(P＜0.05),且研究组血清炎

症因子水平优于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

 

表 3  两组治疗前后血清炎症因子水平比较                                                             ( x ±s) 

组别 例数 时间 白介素-6 白介素-10 肿瘤坏死因子-α 

研究组 60 
治疗前 18.59±4.69 15.40±3.38 12.64±2.49 

治疗后 5.05±1.181)2) 5.03±1.011)2) 3.24±1.061)2) 

对照组 60 
治疗前 18.47±4.48 15.65±3.67 12.59±2.65 

治疗后 9.94±2.491) 8.44±2.391) 5.80±1.221) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.4  两组治疗前后 Lysholm 膝关节评分比较 

治疗前两组患者的疼痛、发僵度、肿胀度、跛行、

畸形度比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后两

组患者的疼痛、发僵度、肿胀度、跛行、畸形度均较

治疗前有明显改善(P＜0.05),且研究组的 Lysholm 膝

关节评分优于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 
表 4  两组治疗前后 Lysholm 膝关节评分比较                                                         ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 疼痛 发僵度 肿胀 跛行 畸形度 总评分 

研究组 60 
治疗前 9.25±2.51 8.56±2.65 9.37±2.37 8.65±1.55 8.76±1.77 44.43±10.58 

治疗后 16.12±3.361)2) 16.27±3.581)2) 16.37±3.281)2) 15.39±2.271)2) 15.35±2.681)2) 80.53±11.491)2)

对照组 60 
治疗前 9.29±2.54 8.57±2.58 9.34±2.38 8.63±1.56 8.74±1.76 44.24±10.37 

治疗后 11.62±2.761) 11.76±2.781) 11.33±2.011) 10.33±2.921) 10.22±1.551) 53.45±11.321)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.5  两组治疗前后患侧肢体平衡能力比较 

治疗前两组患者的前后轴稳定指数与左右轴稳定

指数无明显差异(P＞0.05),治疗后两组患者的前后轴

稳定指数与左右轴稳定指数均较治疗前有明显改善

(P＜0.05),且研究组优于对照组(P＜0.05)。详情见

表 5。
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表 5  两组治疗前后患侧肢体平衡能力比较   ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 前后轴 左右轴 

研究组 60 
治疗前 1.96±0.34 1.82±0.47 

治疗后 0.84±0.231)2) 0.62±0.111)2)

对照组 60 
治疗前 1.97±0.37 1.84±0.37 

治疗后 1.47±0.251) 1.30±0.271)

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.6  CS846、S100A8/A9、白介素-6、白介素-10、

肿瘤坏死因子-α与 Lysholm 膝关节评分的相关性 

两组患者 Pearson 相关性分析显示 CS846、

S100A8/A9、白介素-6、白介素-10、肿瘤坏死因子-α

与Lysholm膝关节评分呈负相关(P＜0.05)。详见表6。 

 

表 6  CS846、S100A8/A9、白介素-6、白介素-10、肿瘤坏死因子-α与 Lysholm 膝关节评分的相关性分析 

指标 统计量 CS846 S100A8/A9 白介素-6 白介素-10 肿瘤坏死因子-α

Lysholm 膝关节评分 
r ﹣0.534 ﹣0.439 ﹣0.496 ﹣0.338 ﹣0.501 

P   0.001   0.015   0.013   0.026   0.001 
 
3.4.7  两组临床疗效比较 

治疗后研究组总有效率(93.3%)显著优于对照组

(80.0%),差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 7。 

表 7  两组临床疗效比较                       [例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

研究组 60 28(46.7) 28(46.6)   4(6.7) 93.3 

对照组 60 20(33.3) 28(46.7) 12(20.0) 80.0 

χ2 - 2.648 0.054 24.897 24.897 

P - 0.148 0.789  0.000  0.000 

 

4  讨论 

膝骨关节炎(KOA)属于中医学“鹤膝风”与“痹

证”的范畴,痹证病位在筋骨,根本在肝肾[7]。肾虚寒

凝证 KOA 的病机为患者年老体弱,肾阳亏损,导致气血

不足,一旦遇上风寒湿气侵袭机体关节或筋脉,则气滞

寒凝、血液瘀积、经脉痹阻,出现“骨痹”。故临床治

疗肾虚寒凝证 KOA 应以温肾散寒、活血化瘀、通络止

痛为治疗总则[8]。 

红外热成像技术成像原理主要是,人体体表不同

的温度能对外放射不同波长的红外线,采用红外探测

器与光学成像镜能对不同部位的温度进行红外线探测,

并将接受的温度热量信息形成可视化图形。KOA 患者

因病变部位的局部炎症引起温度热量信息改变,通过

红外热成像技术显示出图像,直观地记录温度变化,反

映疼痛的性质、程度、范围。 

隔药灸是中医学治疗“痹证”的一种较为常用的

方法,可通过热力与药力的作用改善人体的血液循环,

并促进 KOA 患者的淋巴回流[9],控制炎性渗出物,抑制

机体内炎症因子,从而改善疾病症状,减轻疼痛,促进

患者的膝关节功能恢复。CS846 是硫酸软骨素合成的

标志物,与骨关节炎、患者关节损伤的程度密切相

关[10],CS846 水平变化与膝关节炎患者病情严重程度

有关,可作为膝关节炎的预测及早期疗效评价指标之

一。而 S100A8/A9 主要表达在中性粒细胞和单核细胞、

巨噬细胞中,其通过刺激关节炎软骨细胞上调分解代

谢标志物(如肿瘤坏死因子-α,白介素-6、白介素-8 和

单核细胞趋化蛋白 1),加速软骨分解[11],促使关节炎

症得以进展。本次研究结果表明,研究组患者的 CS846、

S100A8/A9 水平低于对照组,研究组患者的白介素-6、

白介素-10、肿瘤坏死因子-α水平均明显低于对照组,

且研究组患者 Lysholm 的评分明显优于对照组,研究

组肾虚寒凝证 KOA 患者治疗前后患侧肢体平衡能力优

于对照组,CS846、S100A8/A9、白介素-6、白介素-10、

肿瘤坏死因子-α与 Lysholm 膝关节评分呈负相关。此

次试验中所采取的隔药灸中以制川乌与制草乌共为君

药,二者可起到祛风除湿、散寒止痛之功效[12];其中红

花与当归共为臣药,具有活血化瘀、消肿止痛的作用;

佐以苏木、明没药可增强药效;川芎行气活血,也可消

肿止痛;附子与干姜配伍可补火助阳,散寒止痛;广寄

生则可起到补肝肾、强筋骨、通经络之功效[13-15];羌活

与独活可起到祛风胜湿、通痹止痛之药效,还可解表散

寒;白牛膝则可补益肝肾、逐瘀通经、通利关节[16];黄

柏清热,防止温燥药物耗伤阴血。诸药合用,可充分发

挥温肾散寒、活血化瘀、通络止痛之药效[17]。艾灸是

我国中医学中治疗关节炎的常用方法[18],具有温经通

络、活血行气的功用,因此对于风寒湿气侵袭所引发的

关节炎的疗效极佳[19],而隔药灸相比直接的艾灸而言

不仅火力更加温和,在一定程度上避免了患者被烫伤,

且疗效不错。故此次研究中笔者选用隔药灸进行治疗,
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以中药复方为主药,以姜汁调和,目的是以其根茎中的

姜辣素减轻患者关节炎和疼痛等症状[20],同时预防风

湿以及改善患者的肢体功能。既往有研究[21]表明,隔药

灸对于“痹证”有较好的疗效,可以改善患者局部微

循环,减轻炎症反应,缓解肢体疼痛感,从而促进患者

肢体平衡的恢复。本次研究结果表明,研究组的临床疗

效与肢体平衡改善程度均明显优于对照组。 

综上可以得出,对于肾虚寒凝证 KOA 患者采取隔

药灸治疗的临床疗效较为显著,可有效控制 CS846、

S100A8/A9 及炎症因子,改善疾病症状,提高膝关节功

能,促进肢体平衡能力的恢复,采用红外热成像技术有

助于建立 KOA 治疗的疗效客观观察标准化体系。 
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