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针刺联合壮医药线点灸治疗膝骨关节炎的疗效观察及对

NF-B/IB 信号通路的影响 

 

刘江,蒋耀平,尹智功,蒙继勇,李昆英,张国峰 

(广西柳州市中医医院,柳州 545001) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合壮医药线点灸治疗寒湿痹阻型膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)的临床

疗效及对核转录因子-B(nuclear factor-B, NF-B)及其抑制因子 IB 信号通路的影响。方法  将 87 例寒湿

痹阻型 KOA患者随机均分为观察组(44例)和对照组(43例)。对照组采用针刺治疗,观察组在对照组基础上采用壮

医药线点灸疗法。观察两组治疗前后中医证候积分、视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、西安大

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

评分、血清和关节液NF-B p65和IB表达水平及白介素-1(interleukin-1,IL-1)和肿瘤坏死因子-(tumor 

necrosis factor-, TNF-)水平,并比较两组临床疗效。结果  两组临床疗效比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。观察组愈显率为 62.8%,高于对照组的 39.0%(P＜0.05)。两组治疗后冷痛重着、关节肿胀、屈伸不利、

大便溏薄评分以及总分均显著降低(P＜0.05),且观察组各症状评分和总分低于对照组(P＜0.05)。两组治疗后

VAS 和 WOMAC 评分均降低(P＜0.05),且观察组低于对照组(P＜0.05)。两组治疗后关节液 NF-B p65 表达水平显

著降低(P＜0.05),IB表达水平显著升高(P＜0.05);且观察组关节液 NF-B p65 水平显著低于对照组(P＜

0.05),IB水平显著高于对照组(P＜0.05)。两组治疗后血清和关节液 IL-1、TNF-水平均显著降低(P＜0.05),

且观察组低于对照组(P＜0.05)。两组治疗前后血清 NF-B p65 表达水平低于关节液,IB表达水平高于关节液,

差异有统计学意义(P＜0.05);两组治疗前后血清 IL-1、TNF-水平与关节液比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。结论  针刺联合壮医药线点灸治疗寒湿痹阻型 KOA 有利于缓解患者疼痛等症状,提升临床效果,其机制与

抑制 NF-B/IB 信号通路和改善炎症反应有关。 
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Observations on the efficacy of acupuncture plus medicated thread moxibustion of Zhuang medicine for knee 

osteoarthritis and its effect on NF-B/IB signaling pathways  LIU Jiang, JIANG Yaoping, YIN Zhigong, MENG 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus medicated thread moxibustion of 

Zhuang medicine for knee osteoarthritis (KOA) of cold-dampness obstruction type and its effect on the signaling 

pathways of nuclear factor-B (NF-B) and its inhibitor IB. Method  Eighty-seven patients with KOA of 

cold-dampness obstruction type were randomized to an observation group (44 cases) and a control group (43 cases). 

The control group received acupuncture and the observation group, medicated thread moxibustion of Zhuang medicine 
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in addition. The traditional Chinese medicine (TCM) syndrome score, the visual analog scale (VAS) score and the 

Western Ontario and McMaster University osteoarthritis index (WOMAC) score were recorded and serum and synovial 

NF-B p65 and IB expression levels and interleukin-1 (IL-1) and tumor necrosis factor- (TNF-) levels 

were measured in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the 

two groups. Result  There was a statistical significant difference in the clinical therapeutic effect between the two 

groups (P＜0.05). The markedly efficacy rate was 62.8% in the observation group, which was higher than 39.0% in the 

control group (P＜0.05). After treatment, articular cold pain and heaviness, joint swelling, difficult flexion and 

extension and thin stool scores and the total score decreased significantly in the two groups (P＜0.05) and were lower 

in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the VAS score and the WOMAC score 

decreased in the two groups (P＜0.05) and were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). 

After treatment, synovial NF-B p65 expression levels decreased significantly (P＜0.05) and IBα expression levels 

increased significantly (P＜0.05) in the two groups and synovial NF-B p65 expression levels were significantly lower 

(P＜0.05) and IB expression levels were significantly higher (P＜0.05) in the observation group than in the control 

group. After treatment, serum and synovial IL-1 and TNF- levels decreased significantly in the two groups (P＜0.05) 

and were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05). After treatment, NF-B p65 expression 

levels were lower and IB expression levels were higher in serum than in synovial fluid in the two groups with 

statistical significant differences (P＜0.05). There were no statistical significant post-treatment differences in IL-1 and 

TNF- levels between serum and synovial fluid in the two groups (P ＞ 0.05). Conclusion  Acupuncture 

plus medicated thread moxibustion of Zhuang medicine helps to relieve symptoms such as pain and improve the clinical 

effect in treating patients with KOA of cold-dampness obstruction type. Its mechanism may be related to inhibiting 

NF-B/IB signaling pathways and reducing inflammatory reactions. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Moxibustion; Rush moxibustion; Chuang medicine; Osteoarthritis, Knee; 

Cold-dampness obstruction; NF-B/IB signaling pathways; Interleukin-1; Tumor necrosis factor- 

 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是好发

于老年人群的退行性骨关节病变,60～70 岁为发病高

峰年龄,近年来不仅发病率呈明显升高趋势,患者也逐

渐趋于年轻化
[1]
。KOA 病因和病机较为复杂,是遗传、

年龄和代谢等因素综合作用的结果,文献
[2-4]

报道炎症

因子介导的软骨细胞凋亡可能是重要病因之一,可导

致关节软骨增生和骨质硬化,并逐渐累及软骨下骨、关

节囊和韧带等周围组织,随病程进展造成膝关节畸形

和功能丢失,严重损害患者身心健康。目前 KOA 还缺乏

特异性根治方法,西医治疗以免疫调节、抗炎和软骨保

护为主进行综合治疗,但仅能一定程度缓解患者症

状
[5]
。壮医学作为中国传统医学重要组成部分,起源

于壮族人民与疾病斗争过程中不断积累的经验,其

中壮医药线点灸为临床广泛应用的外治法,文献
[6]
报

道对 KOA 效果良好,有利于减轻炎症反应并改善患者

症状。本研究在既往文献报道的基础上进一步探讨壮

医药线点灸辅助治疗寒湿痹阻型 KOA 对核转录因

子-B(nuclear factor-B, NF-B)及其抑制因子 IB

表达水平的影响,以明确其作用机制,为临床应用提供

循证医学证据。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2017 年 5 月至 2019 年 5 月广西柳州市中医

医院寒湿痹阻型KOA患者87例为研究对象进行随机对

照试验,将患者按照就诊顺序编号 1～87,并采用随机

数字表法分为观察组(44 例)和对照组(43 例)。观察组

失访 1 例,对照组主动退出研究 1 例,失访 1 例。两组

性别、年龄、病程及合并症比较差异无统计学意义(P＞

0.05),详见表 1。本研究已获得广西柳州市中医医院

伦理委员会审批(2017JUN-KY-YN-006-01)。 
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表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/年 

( x ±s) 

合并症/例 

男 女 高血压 糖尿病 高脂血症 其他 

观察组 43 16 27 55±8 6.23±1.48 9 5 2 3 

对照组 41 10 31 56±9 6.51±1.37 7 6 4 2 

1.2  纳入标准 

符合《骨关节炎诊断及治疗指南》
[7]
中诊断标准;

符合《中医病证诊断疗效标准》
[8]
中寒湿痹阻型诊断

标准;年龄 18～80岁;X线摄片分级 1～3级;单侧膝关

节病变;患者知晓本研究内容并签署同意书。 

1.3  排除标准 

梅毒性神经病、代谢性骨病或急性创伤等所致继

发性 KOA 者;合并膝关节骨折、半月板损伤或骨关节结

核等其他骨关节病变者;合并恶性肿瘤、心脑血管或内

分泌系统等严重基础疾病者;此前 2 周内服用激素、免

疫抑制剂或非甾体抗炎药者;此前 1 个月内接受关节

腔注射者;合并膝关节手术史者;合并局部皮肤创伤或

感染者;合并精神疾病者;妊娠期或哺乳期者;合并针

刺或艾灸治疗禁忌证者。 

1.4  中止、剔除和脱落标准 

未遵医嘱接受治疗或主动要求退出者;出现晕针、

断针或过敏等不良反应者;治疗期间失访者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用常规针刺治疗,主穴取患侧血海、梁丘、犊鼻

和内膝眼,配穴取双侧肾俞、阳陵泉、阴陵泉及足三里,

嘱患者取舒适仰卧位并暴露患侧膝关节,采用 75%医

用 乙 醇 对 针 刺 部 位 皮 肤 进 行 消 毒 , 然 后 采 用

0.30 mm×40 mm 毫针直刺进针 30～35 mm,得气后施以

提插捻转手法,频率 120 次/min,时间 1 min,以患者产

生酸麻胀感且强度能耐受为宜,留针 30 min。 

2.2  观察组 

在对照组基础上根据《壮医药线点灸疗法》
[9]
实

施壮医药线点灸疗法,取浸泡后的药线(广西中医药大

学第一附属医院壮医门诊提供的 2 号药线)并捻紧,然

后手持其中一端并将线头露出 1～2 cm,将线头用乙醇

灯点燃后扑灭火焰并保留火星,将火星对准穴位后以

拇指指腹按于穴位上,至火灭为 1 壮,每个穴位点灸

2 壮,至皮肤产生轻微灼热感。 

两组均每日 1 次,7 d 为 1 个疗程,连续治疗 5 d

后休息 2 d,共治疗 4 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

参照《中医病证诊断疗效标准》
[8]
对寒湿痹阻型

KOA 主要症状冷痛重着、关节肿胀、屈伸不利和大便

溏薄采用 Likert 4 级评分法由无、轻、中、重分别计

1～4 分,各症状得分相加为中医证候积分。 

3.1.2  疼痛程度评分 

采用疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)分别于治疗前后进行评估,总分为 0～10 分,得分

越高表示疼痛程度越严重。 

3.1.3  骨关节炎指数评分
[10] 

采用西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数

(Western Ontario and McMaster University 

osteoarthritis index, WOMAC)进行评估,内容包括疼

痛、僵硬和日常活动 3 个维度 24 个项目,每项采用

Likert 4 级评分法按无、轻、中、重分别计 1～4 分,

总分 96 分,得分越高表示膝关节病变程度越严重。 

3.1.4  NF-B/IB 信号通路 

采集两组患者治疗前后血液和膝关节液 3 mL,采

用二喹啉甲酸(bicinchoninic acid, BCA)法测量血清

和关节液 NF-B p65和 IB表达水平,-actin、NF-B 

p65 一抗和 IB一抗均购自美国 Proteintech 公司,

所有操作均严格按照说明书要求完成。 

3.1.5  炎性因子水平 

采用酶联免疫吸附测定法检测血清和关节液白介

素-1(interleukin-1, IL-1)和肿瘤坏死因子- 

(tumor necrosis factor-, TNF-)水平,试剂盒购

自北京中杉金桥生物科技有限公司,所有步骤按说明

书要求完成。 

3.1.6  安全性评估 

观察两组治疗期间晕针、血肿、出血、滞针或烫

伤等不良事件发生情况。 
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3.2  疗效标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》
[8]
进行评估。 

痊愈:中医证候积分减少＞95%,疼痛消失且膝关

节功能恢复正常。 

显效:中医证候积分减少 71%～95%,疼痛症状和

膝关节功能显著改善。 

有效:中医证候积分减少 30%～70%,疼痛缓解且

膝关节功能轻度受限。 

无效:未达以上标准者。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

数据分析应用 SPSS25.0 软件进行统计分析。计数

资料以例(率)形式表示,比较采用卡方检验或 Fisher

精确检验进行分析,等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和

检验。符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,

两组比较采用独立样本 t 检验,组内治疗前后比较采

用配对样本 t 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 

两组临床疗效比较,差异有统计学意义 (P＜

0.05)。观察组愈显率为 62.8%,高于对照组的 39.0% 

(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 
愈显率

(%) 

总有效

率(%) 

观察组 43 9 18 14 2 62.8
1)
 95.3 

对照组 41 6 10 21 4 39.0 90.2 

注:与对照组比较
1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗后冷痛重着、关节肿胀、屈伸不利、大

便溏薄评分及总分均显著降低(P＜0.05),且观察组各

症状评分和总分低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 时间 冷痛重着 关节肿胀 屈伸不利 大便溏薄 总分 

观察组 43 
治疗前 3.07±0.52 2.13±0.58 2.96±0.64 1.85±0.49 10.21±2.36 

治疗后 1.26±0.43
1)2)
 0.91±0.27

1)2)
 1.52±0.45

1)2)
 0.63±0.21

1)2)
 4.32±1.19

1)2)
 

对照组 41 
治疗前 3.15±0.54 2.09±0.61 3.04±0.67 1.78±0.52 10.06±2.17 

治疗后 1.60±0.48
1)
 1.14±0.32

1)
 1.83±0.56

1)
 0.84±0.28

1)
 5.41±1.35

1)
 

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 VAS评分和 WOMAC 评分比较 

两组治疗后疼痛 VAS 评分和 WOMAC 评分均明显降

低(P＜0.05),且观察组疼痛 VAS 评分和 WOMAC 评分低

于对照组(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 VAS 评分和 WOMAC 评分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 
VAS 评分  WOMAC 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 43 5.24±0.98 2.13±0.65
1)2)
  50.37±8.46 17.54±6.29

1)2)
 

对照组 41 5.07±0.92 2.49±0.68
1)
  49.82±8.71 23.42±7.05

1)
 

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  两组治疗前后血清和关节液 NF-B p65、IB

表达水平比较 

治疗后,两组血清 NF-B p65 和 IB表达水平无

明显变化(P＞0.05),关节液 NF-B p65 表达水平显著

降低(P＜0.05),IB表达水平显著升高(P＜0.05);

且观察组关节液 NF-B p65 水平显著低于对照组(P＜

0.05),IB水平显著高于对照组(P＜0.05)。两组治

疗前后血清 NF-B p65 表达水平低于关节液,IB表

达水平高于关节液,差异有统计学意义(P＜0.05)。详

见表 5。 

3.4.5  两组治疗前后血清和关节液 IL-1、TNF-水

平比较 

治疗后,两组血清和关节液 IL-1、TNF-水平显

著降低(P＞0.05),且观察组血清和关节液 IL-1、

TNF-水平低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05),

此外两组血清 IL-1、TNF-水平治疗前后与关节液比

较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。详见表 6。 
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表 5  两组治疗前后血清和关节液 NF-B p65、IB表达水平比较( x ±s)            单位:OD   

组别 例数 时间 
NF-B p65  IB 

血清 关节液  血清 关节液 

观察组 43 
治疗前 0.49±0.12 0.79±0.16

1)
  0.64±0.13 0.32±0.09

1)
 

治疗后 0.47±0.14 0.58±0.15
1)2)3)

  0.59±0.11 0.53±0.15
1)2)3)

 

对照组 41 
治疗前 0.51±0.14 0.82±0.18

1)
  0.61±0.14 0.34±0.07

1)
 

治疗后 0.48±0.11 0.67±0.16
1)2)
  0.58±0.13 0.42±0.18

1)2)
 

注:与同组血清比较
1)P＜0.05;与同组治疗前比较

2)P＜0.05;与对照组比较
3)P＜0.05。 

表 6  两组治疗前后血清和关节液 IL-1、TNF-水平比较( x ±s)           单位:ng·L
﹣1
   

组别 例数 时间 
IL-1  TNF- 

血清 关节液  血清 关节液 

观察组 43 
治疗前 39.76±8.93 41.37±9.28  136.02±38.95 134.78±46.27 

治疗后 25.09±5.61
1)2)
 25.80±6.14

1)2)
  82.68±27.13

1)2)
 83.49±25.81

1)2)
 

对照组 41 
治疗前 41.87±8.54 43.26±9.05  135.84±40.29 135.34±43.92 

治疗后 29.31±6.28
1)
 29.43±6.47

1)
  106.39±28.91

1)
 107.65±28.43

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05。 

3.5  两组不良事件发生情况比较 

两组治疗期间均未见针刺和壮医药线点灸相关不

良反应。 

 

4  讨论 

中医学根据症状体征可将膝骨关节炎(KOA)归于

“骨痹”“筋痹”或“膝痹”等病变范畴,《素问·痹

论》中记载“风寒湿三气杂至,合而为痹”,认为其发

病机制为年老体虚,荣卫不固,外感风寒湿热诸邪,痰

瘀内蕴,以致经脉痹阻,筋骨失养,可见本病为虚实夹

杂之症。现阶段 KOA 大致可分为 5 个证型,因外感诸邪

中寒邪最为常见,故寒湿痹阻型患者数量也相对较多,

治疗原则为散寒除湿,活血化瘀。壮医学对 KOA 病机认

识与中医学大致相近,为寒邪聚集于膝关节导致“龙

路”受阻,形成瘀血,使膝关节局部筋肉组织受损而疼

痛和功能障碍。 

针刺是中医治疗 KOA 重要手段,屠建锋等
[11]

报道

对犊鼻、内膝眼和鹤顶等穴位开展针刺治疗,可有效减

轻 KOA 患者疼痛症状,并提升患者日常生活能力。本研

究在总结既往循证医学依据基础上采用针刺与壮医药

线点灸对 KOA 患者进行联合治疗,其中针刺取穴包括

血海、梁丘及犊鼻等,血海为四海之一,具有活血通络,

引血归经之功;梁丘属足阳明胃经,可通经利节,消肿

止痛;犊鼻和内膝眼均为经外奇穴,位于足阳明胃经,

与阳陵泉和梁丘等穴位配伍可祛湿散寒,通络止痛,为

治疗 KOA 常用穴位;肾俞益肾助阳;阴陵泉可健脾利水,

益肾调经;足三里健脾和胃,通经活络,诸穴配伍不仅

有利于祛除湿寒,瘀血诸邪,还有补中益气、调理诸脏

的功效,达到扶正祛邪、标本兼治之功。观察组在此基

础上对所取穴位进行壮医药线点灸治疗,利用点燃药

业浸泡过的苎麻线产生的热量经遍布全身的“龙路”

和“火路”网络产生温阳祛寒、活血化瘀的作用,此外

药液和苎麻线燃烧形成的药物成分在温热火力作用下

渗透肌腠,并直达筋膜和肌肉,不仅可产生即时镇痛效

应,还可改善局部循环和炎症,获得良好远期疗效。本

研究结果显示,观察组总有效率与对照组虽然无明显

差异,但愈显率显著升高,寒湿痹阻证各症状评分均显

著降低,此外VAS评分和WOMAC评分改善效果较对照组

也具有明显优势,与张燕珍等
[12]

报道结果相近,表明针

刺联合壮医药线点灸治疗寒湿痹阻型 KOA 患者可增强

针刺治疗强度并延长疗效,从而进一步促进患者症状

改善,提升治疗效果。 

现代医学研究
[13-15]

表明 NF-B/IB 信号通路在

KOA 患者炎症反应进程中占有重要地位,KOA 患者膝关

节软骨细胞接受各种刺激后经丝氨酸/苏氨酸促进

IB 磷酸化并激活 NF-B 信号通路,提升 IL-1和

TNF-等炎症因子表达水平,诱导软骨细胞炎症、损伤

和降解。刘婧等
[16]

报道显示针刺可抑制类风湿关节炎

患者 NF-B 信号通路 p65 蛋白表达水平,并调控下游

炎症因子 IL-1和 TNF-表达,从而改善患者症状。李
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惠娟等
[17]

针刀干预可有效改善 KOA 大鼠滑膜组织

NF-B 信号通路的高表达状态,抑制滑膜炎症因子和

介质释放,是实现其治疗效果的重要机制。蒋耀平等
[18]

建立 KOA 大鼠模型进行研究,认为壮医药线点灸对改

善关节炎症状的机制可能与调控 NF-B/IB信号通路

和抑制 IL-1、TNF-表达水平存在密切联系。本研究

表明壮医药线点灸辅助针刺治疗寒湿痹阻型 KOA 可抑

制关节液中 NF-B p65 表达,促进 IB表达,降低

IL-1和 TNF-表达水平,改善膝关节局部炎症反应并

缓解患者症状。此外本研究对 KOA 患者血清 NF-B 

p65、IB、IL-1和 TNF-表达水平进行检测,结果

显示治疗前后 NF-B p65和 IB表达水平均无明显变

化,但 IL-1和 TNF-表达水平显著降低,提示寒湿痹

阻型 KOA 为膝关节局部炎症反应,外周血 NF-B/IB

信号通路未见明显异常激活,但炎症因子 IL-1和

TNF-可扩散至外周循环,因此检测炎症因子可为评

估临床疗效提供参考。 

综上,针刺联合壮医药线点灸治疗寒湿痹阻型

KOA 有利于缓解患者疼痛等症状,提升治疗效果,其机

制与抑制 NF-B/IB 信号通路和改善炎症反应有关。 
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