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壮医药线点灸治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎的疗效观察及对血

清 TGF-1、OPG、5-HT 水平及 Th1/Th2 细胞因子平衡的影响 
 

彭彩钰,欧阳礼,张燕珍,梁超 

(海口市中医医院,海口 570216) 

 

【摘要】  目的  观察壮医药线点灸治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎的临床疗效及对血清转化生长因子-1 

(transforming growth factor-, TGF-1)、护骨素(osteoprotegerin, OPG)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine,  

5-HT)水平及 Th1/Th2 细胞因子平衡的影响。方法  将 116 例肝肾亏虚型膝骨关节炎患者随机分为观察组和对照

组,每组 58 例。对照组采用西医常规治疗,观察组在对照组治疗基础上联合壮医药线点灸治疗。比较两组治疗前

后血清 TGF-1、环氧合酶-2(cyclooxygenase-2, COX-2)、OPG、白介素-6(interleukin-6, IL-6)、白介素-10 

(interleukin-10, IL-10)、5-HT 和前列腺素 E2(Prostaglandin E2, PGE2)水平,观察两组治疗前后健康调查简

表(36-item short-form health survey, SF-36)、视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分和西安大略

和麦克马斯特大学骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index, WOMAC)

评分变化,并比较两组临床疗效。结果  治疗后,两组血清 TGF-1、COX-2、IL-6、PGE2和 5-HT 水平较治疗前降

低(P＜0.05),血清 OPG、IL-10 水平较治疗前升高(P＜0.05);观察组血清 TGF-1、COX-2、IL-6、PGE2和 5-HT

水平高于对照组(P＜0.05),血清 OPG、IL-10 水平低于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组 VAS 评分、WOMAC 评分较

治疗前降低(P＜0.05),SF-36 评分较治疗前升高(P＜0.05);观察组 VAS 评分、WOMAC 评分低于对照组

(P＜0.05),SF-36 评分高于对照组(P＜0.05)。观察组总有效率为 94.8%,高于对照组的 79.3%(P＜0.05)。结论  

在西医常规治疗基础上,采用壮医药线点灸治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎效果显著,可减轻炎症反应,促进Th1/Th2

平衡恢复,调节骨质代谢。 
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Observation on the therapeutic effect of medicated thread moxibustion of Zhuang medicine in the treatment of 

knee osteoarthritis with deficiency of the liver and kidney pattern and its effect on serum TGF-1, OPG, 5-HT 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical effect of medicated thread moxibustion of Zhuang medicine in the 

treatment of knee osteoarthritis patients with deficiency of the liver and kidney pattern and its effect on the serum levels 

of ransforming growth factor-1 (TGF-1), osteoprotegerin (OPG), 5- hydroxytryptamine (5-HT) and the balance of 

Th1/Th2 cytokines. Method  A total of 116 knee osteoarthritis patients with deficiency of the liver and kidney pattern 

were randomly divided into an observation group and a control group, with 58 cases in each group. The control group 

was treated with conventional western medicine, and the observation group was treated with medicated thread  
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moxibustion of Zhuang medicine in addition to the treatment of the control group. The TGF-1, cyclooxygenase 2 

(COX-2) and OPG, interleukin-6 (IL-6), interleukin-10 (IL-10), 5-HT and Prostaglandin E2 (PGE2) were compared 

between the two groups before and after treatment. The 36-item short-form health survey (SF-36), visual analog scale 

(VAS) and Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC) score before and after treatment 

were observed in the two groups. The clinical efficacy of the two groups was compared. Result  After treatment, the 

serum levels of TGF-1, COX-2, IL-6, PGE2 and 5-HT in the two groups were lower than those before treatment 

(P＜0.05), and the serum levels of OPG and IL-10 were higher than those before treatment (P＜0.05). The serum levels 

of TGF-1, COX-2, IL-6, PGE2 and 5-HT in the observation group were higher than those in the control group 

(P＜0.05), and the serum levels of OPG and IL-10 were lower than those in the control group (P＜0.05). After 

treatment, the VAS and WOMAC score were lower than those before treatment (P＜0.05), and the SF-36 score was 

higher than that before treatment in the two groups (P＜0.05). The VAS and WOMAC score of the observation group 

were lower than those of the control group (P＜0.05), and the SF-36 score was higher than that of the control group 

(P＜0.05). The total effective rate was 94.8% in the observation group, which was higher than 79.3% in the control 

group (P ＜ 0.05). Conclusion  In addition to the conventional treatment of western medicine, medicated 

thread moxibustion of Zhuang medicine is effective in the treatment of knee osteoarthritis of deficiency of the liver and 

kidney pattern, which can reduce inflammatory reaction, promote the recovery of Th1/Th2 balance, and regulate 

bone metabolism. 

[Key words]  Moxibustion; Medicated thread moxibustion of Zhuang medicine; Osteoarthritis, Knee; Deficiency of 

the liver and kidney pattern; Th1/Th2 balance 

 

膝骨关节炎是临床常见的关节退行性改变,发病

率较高,以膝关节肿胀、疼痛为主要表现,晨僵持续时

间短,可在 3 min 内缓解,部分患者可出现关节畸形。

本病好发于中老年女性,在小于 40 岁的女性中鲜有发

病,其发病率与患者年龄呈正相关,资料表明 60 岁以

上人群中发病率高达 78.5%[1]。本病病机复杂,目前认

为与劳损、外伤、先天性异常、体质量超标等因素关

系密切,导致膝关节长期超负荷[2]。膝骨关节炎患者的

膝关节长期存在炎症反应,引起纤维化,进而导致关节

粘连而影响正常活动,因此控制炎症反应非常必要[3]。

治疗方面,对于轻中度患者而言非甾体类抗炎药具有

重要意义,可有效改善关节疼痛等症状,但整体疗效并

不理想[4]。中医学认为本病以正虚为基础,正虚则风寒

湿邪外感而侵袭关节发病,本病多累及肝肾两脏,且治

疗难度大,病程长,常表现为肝肾亏虚证[5]。壮医药线

点灸是特色外治法,操作时结合穴位理论,具有补益肝

肾、祛风除湿功效,笔者用此治疗本病取得较好疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究纳入的均为 2018 年 4 月至 2021 年 7 月因

肝肾亏虚型膝骨关节炎于海口市中医医院治疗的患者,

随机分为观察组和对照组,每组 58 例。对照组中男

26 例,女 32 例;年龄 41～69 岁,平均(49±5)岁;体质

量 53～86 kg,平均(66.29±5.68)kg;病程 7～59 个月,

平均(16.25±2.61)个月。观察组中男 24 例,女 34 例;

年龄 40～72 岁,平均(51±5)岁;体质量 51～88 kg,平

均(67.06±5.51)kg;病程 6～61 个月,平均(16.83±

2.84)个月。两组一般资料比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。本研究经海口市中医医院医学伦理委员会

批准(批准号 20171206)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[6] 

患者年龄≥40 岁,膝关节疼痛反复发作,关节活

动障碍,膝关节肿胀,可表现为晨僵,但持续时间不大

于 30 min;膝关节 MRI、X 线摄片提示关节缘骨赘及关

节 间 隙 狭 窄 形 成 , 关 节 液 中 白 细 胞 计 数 ＜

2 000 个·mL﹣1。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]中肝肾亏虚证

的诊断标准。主症为膝关节肿胀,疼痛,关节肿胀;次症

为腰膝酸软,乏力,舌淡红苔薄白,脉沉细。 
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1.3  纳入标准 

符合诊断标准;患者签署知情同意书,均已告知研

究风险;关节炎缓解期;4 周内未接受其他临床研究。 

1.4  排除标准 

合并膝关节骨折、感染性关节炎、骨结核、风湿

性关节炎等疾病者;受试药物过敏者;肝肾功能异常者;

女性妊娠期不便纳入者;既往已经行膝关节置换等手

术治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用单纯西医治疗,予氨基葡萄糖胶囊(浙江诚意

制药,批号 20180401、20181203、20190704、20200602、

20210403)1粒,每日2次,饭后口服。塞来昔布胶囊(辉

瑞制药,批号 20180501、20190304、20191203、

20200204、20201006)0.2 g,每日 1 次,口服。共治疗

4 周。 

2.2  观察组 

在对照组基础上联合壮医药线点灸治疗,穴位取

内膝眼、犊鼻、肾俞、肝俞、气海、膝阳关和阿是穴(每

次 3 穴,阿是穴为患者最为剧烈的点,若穴位之间距离

小于 1 cm,则另去一穴)为主穴,事先准备好由海口市

中医医院特制的药线,将线端充分暴露,缓慢移动线头

至乙醇灯上点燃,将点燃后的炭火星线端置于穴位上

方,将珠子状火星线头快速点按于穴位,点按时顺应腕

和拇指做屈曲动作,治疗时避免皮肤灼伤,注意询问患

者皮肤感觉,一按火灭即起为1壮,每穴点灸1壮,两组

均连续治疗 4 周。以上治疗均由有职业资格的针灸医

生取穴并操作,相关操作参考《壮医药线点灸学》[8]。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  血清转化生长因子-1(transforming growth 

factor-, TGF-1)、环氧合酶-2(cyclooxygenase-2, 

COX-2)、护骨素(osteoprotegerin, OPG)、白介素-6 

(interleukin-6, IL-6)和白介素-10(interleukin- 

10, IL-10)水平 

比较两组治疗前后血清 TGF-1、COX-2、OPG、IL-6

和 IL-10 改善情况,均用酶联免疫吸附测定法测定,患

者空腹状态抽取血清标本。TGF-1、COX-2 和 OPG 测

定试剂盒由南京建成公司提供(批号 20180503、

20181104、20190905、20200601、20210306),IL-6 和

IL-10 测定所需试剂盒由武汉博士达公司提供(批号

20180205、20181006、20190501、20191204、20200806、

20210301)。 

3.1.2  血清 5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)

和前列腺素 E2(prostaglandin E2, PGE2)水平 

比较两组治疗前后血清 5-HT 和 PGE2 改善情

况, 5-HT、PGE2用 ELISA 法测定,测定所需试剂盒由上

海研卉公司提供 (批号 20180403 、 20190301 、

20191106、20200805、20201205、20210305)。 

3.1.3  健康调查简表(36-item short-form health 

survey, SF-36)、视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)评分和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)评分[6] 

比较两组治疗前后 SF-36 评分、VAS 评分、WOMAC

评分改善情况。SF-36 分值越高表示生存质量越高,分

值 35～140 分,包括心理卫生、活力、社会功能、躯体

功能、情绪角色、总体健康状态、躯体功能角色、肌

肉痛。VAS 评分评价时选择 10 cm 长刻度尺,患者在医

师指导下根据疼痛情况选择刻度尺上的数值,10 提示

最剧烈的疼痛,0 为提示不存在疼痛。WOMAC 评分包括

共 25 个条目,分为关节功能、疼痛、僵硬 3 个维度,

各条目评估时根据严重程度分级并进行评分,分

为 0～4 分,分数越高则功能越差。 

3.2  疗效标准[7] 

治愈:治疗后膝关节疼痛、肿胀等症状消失,WOMAC

评分降幅 90%以上。 

显效:治疗后症状明显好转,WOMAC 评分降幅 75%

以上,但不足 50%。 

有效:治疗后症状好转,WOMAC 评分降幅 25%以上,

但小于 50%。 

无效:治疗后症状体征未改善。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检

验。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,观察组总有效率为 94.8%,高于对照
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组的 79.3%,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 58 14 17 15 12 79.3 

观察组 58 19 25 11  3 94.81) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后血清 TGF-1、COX-2 和 OPG 水

平比较 

由表 2 可见,治疗前,两组血清 TGF-1、COX-2 和

OPG 水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,

两组血清TGF-1和 COX-2水平降低(P＜0.05),OPG水

平升高(P＜0.05);治疗后,观察组血清 TGF-1 和

COX-2 水平低于对照组,血清 OPG 水平高于对照组

(P＜0.05)。 

3.4.3  两组治疗前后血清 IL-10 和 IL-6 水平比较 

由表3可见,治疗前,两组血清IL-10和IL-6比较,

差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组血清

IL-10 升高,IL-6 降低(P＜0.05);治疗后,观察组血清

IL-10 水平高于对照组,血清 IL-6 水平低于对照组

(P＜0.05)。 

3.4.4  两组治疗前后血清 PGE2和 5-HT 水平比较 

由表 4 可见,治疗前,两组血清 PGE2和 5-HT 水平

比较,差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组血清

PGE2 和 5-HT 降低(P＜0.05),且观察组低于对照组

(P＜0.05)。 

3.4.5  两组治疗前后各项评分比较 

由表 5 可见,治疗前,两组各项评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组 VAS 评分、WOMAC

评分降低,SF-36 评分升高,差异有统计学意义

(P＜0.05);治疗后,观察组 VAS 评分、WOMAC 评分低于

对照组,SF-36 评分高于对照组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后血清 TGF-1、COX-2 和 OPG 水平比较( x ±s) 

组别 例数 
TGF-1/(g·L﹣1)  COX-2/(ng·L﹣1)  OPG/(U·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 58 73.96±11.82 59.83±8.631)  19.85±3.05 14.16±2.511)  41.26±4.93 48.89±5.171) 

观察组 58 74.47±11.53 48.27±5.071)2)  19.61±3.17 9.68±1.891)2)  40.87±4.74 59.18±4.611)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 3  两组治疗前后血清 IL-10 和 IL-6 水平比较( x ±s)              单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 
IL-10  IL-6 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 58 34.25±4.47 39.61±4.251)  98.93±8.95 79.15±6.271) 

观察组 58 35.16±4.69 63.27±5.071)2)  97.63±8.63 54.62±5.281)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 4  两组治疗前后血清 PGE2和 5-HT 水平比较( x ±s)               单位:pg·mL﹣1   

组别 例数 
PGE2  5-HT 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 58 176.64±18.51 145.16±15.971)  41.07±6.94 35.38±4.971) 

观察组 58 177.83±19.49 107.06±9.691)2)  40.25±6.56 29.87±3.701)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 5  两组治疗前后各项评分比较( x ±s)                          单位:分   

组别 例数 
VAS 评分  WOMAC 评分  SF-36 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 58 6.63±1.25 4.03±0.971)  40.39±3.87 35.37±2.831)  66.29±8.63 74.51±9.031) 

观察组 58 6.52±1.48 2.15±0.641)2)  40.82±3.93 29.25±2.571)2)  65.87±8.57 83.16±8.271)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 
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4  讨论 

膝骨关节炎是导致中老年人膝关节活动障碍的主

要原因,表现为骨赘形成、软骨下骨质改变、软骨降解

等病理变化。本病发生发展过程中存在大量炎性因子

参与,通过炎性因子水平调控有助于减轻炎症反应,这

已成为本病疗效评估的重要思路。西医治疗以对症治

疗为主,塞来昔布是目前应用最普遍的非甾体类消炎

药,可阻碍 COX-2 表达,氨基葡萄糖胶囊可促进软骨修

复,营养关节软骨,均是本病的常用药物。 

本病隶属于中医学“骨痹”“鹤膝风”“膝痹”

等疾病范畴,发病与关节劳损、负重、外感风寒湿邪、

脏腑失调等因素相关。本病病位在膝关节,发病为内外

因共同引起,《素问·长刺节论》:“病在骨,骨重不可

举……名曰骨痹。”《素问·痹证》:“风寒湿三气杂

至,合而为痹也。”提出外感风寒湿邪是重要外因,在

引起发病中发挥着重要作用。《中藏经》:“痹证闭也,

感于邪气,乱于真气。”明确提出了本病发生的内因。

《黄帝内经》提出肝肾与年龄增长存在关系,提出“男

子五八肾气衰”“七八肝气衰”。肝主筋,肾主骨,患

者多为中老年人,随着年龄增长肝肾日渐亏虚,肝肾亏

虚则正气不足,腠理空虚,风寒湿邪侵袭关节而发病。

肝为罢极之本,肾为先天之本,人体元气的根本,肝气

充足则筋脉得养,关节活动正常,机体抗疲劳能力强,

肾精充足则骨髓充足,骨骼强健。内膝眼、犊鼻均分布

于膝关节周围,是膝关节疾病的常用穴位,有化瘀消

肿、祛风止痛、通利关节作用。犊鼻穴位于足阳明胃

经,胃经多气多血,可调节全身气血,刺激犊鼻可疏通

膝关节局部气血,促进局部阴阳调和;阿是穴是疾病的

疼痛点,瘀血等病邪积聚之处,可促进瘀血消散,促进

症状快速恢复;肝俞为肝原气所在,肾俞是肾气流转输

注之处,可调节肝肾两脏功能,促进阴阳调和;气海位

于任脉,为腹部保健要穴,可促进气血生成,起到强身

健体功效;膝阳关可调节筋脉功能,且具有温肾助阳功

效,促进关节功能恢复。壮医药线点灸疗法是一种源于

壮族自治区的民间特殊治疗手段,治疗时操作者点燃

线头并实施灸法,为了达到更好的疗效,笔者在治疗时

结合患者的体质特点给予穴位刺激,集合了药物研究、

穴位、温热刺激等因素,从而达到治疗效果。 

炎症反应存在于膝骨关节炎全程,是导致疾病发

生、病情恶化的重要机制,可通过激活应急活化蛋白激

酶而调控细胞核内效应基因,在细胞凋亡、关节炎症、

纤维化等进程中发挥着重要作用[9]。Th1/Th2 失衡是引

起炎症的基础,导致机体的抗炎-抑炎平衡被打破, 

IL-6 是由 Th1 细胞分泌的高稳定性促炎性因子,此类

患者体内呈高表达[10]。IL-6 升高后可损伤血管内皮功

能,引起免疫损伤,还可使细胞兴奋毒性增强,进而引

起氧化应激失衡,对关节软骨组织造成直接损伤[11]。

IL-10则由Th2细胞分泌,在机体抑制炎症反应中发挥

着重要作用,膝骨关节炎患者关节液及血液中 IL-10

水平降低,抗炎作用降低,从而导致 Th1/Th2 失衡[12]。

COX-2 是由前列腺素生物合成的诱导酶,与 PGE2 均在

疼痛发生中发挥着重要作用,受到炎症反应影响

COX-2和PGE2水平显著升高[13]。COX-2升高可促使5-HT

和PGE2分泌而引起疼痛感,进而刺激外周感受器,进而

诱导神经痛觉过敏[14]。本研究结果显示,治疗后观察组

血清 COX-2、5-HT、PGE2和 IL-6 低于对照组,IL-10 高

于对照组,炎症反应得到有效改善。 

OPG 是临床常用的骨代谢调控细胞因子,对于成

骨细胞活性及功能评估有重要意义,OPG 可结合 RANKL,

促进骨质愈合[15]。OPG 还可抑制炎症反应,促进关节软

骨修复,其数值升高有助于骨质修复。炎症反应持续存

在可引起组织粘连,纤维化是粘连形成的基础, 

TGF-1 是临床公认的致纤因子,在纤维化形成中起着

关键作用[16-17]。研究表明,TGF-1 是由巨噬细胞分泌

的多方面生物效应性因子,TGF-1 可从多靶点干预纤

维化进程,可结合纤维细胞上的受体,影响细胞外基质

代谢,TGF-1/Smads 信号通路激活被视为具有重要意

义[18]。本研究结果显示,治疗后观察组血清 TGF-1 低

于对照组,OPG 高于对照组,纤维化进展得到改善,并

促进了骨代谢修复。 

观察组治疗后 SF-36 评分高于对照组,VAS 评分、

WOMAC 评分低于对照组,总有效率明显高于对照组。壮

医药线点灸作用机制主要包括以下方面[19-25]。壮医药

线点灸可降低IL-6,抑制炎症反应,促进Th1/Th2平衡

恢复,并且有助于抗自由基生成;壮医药线点灸可降

低5-HT、PGE2水平,抑制疼痛介质分泌,缓解临床症状;

壮医药线点灸可降低 TGF-1 水平,预防纤维化,促进

病情好转。综上,笔者认为对于肝肾亏虚型膝骨关节炎

患者而言联合壮医药线点灸有重要意义,为医师治疗

方案选择提供依据。 
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