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【摘要】  目的  观察耳穴疗法联合中药塌渍治疗膝骨关节炎的临床疗效及对骨代谢和炎症因子的影响。方法  

将 100 例膝骨关节炎患者,随机分为对照组和研究组,每组 50 例。对照组采用中药塌渍治疗,研究组在对照组的

基础上采用耳穴疗法(耳穴贴压联合耳部铜砭刮痧)治疗。比较两组临床疗效及治疗前后中医证候积分、血清骨

代谢指标[Ⅱ型胶原 C-端肽(C-terminal telopeptides of type Ⅱ collagen, CTX-Ⅱ)、骨钙素(bone 

Gla-protein, BGP)、骨保护素(osteoprotectin, OPG)]、炎性因子[白细胞介素-1(interleukin-1, IL-1)、肿

瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、基质金属蛋白酶-3(matrix metalloproteinase-3, MMP-3)]

水平、滑膜血流超声信号等级、疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、膝骨关节炎严重性指

数(index of severity for osteoarthritis, ISOA)评分和关节炎影响评估表 2(arthritis impact measurement 

scale 2, AIMS2)评分。结果  研究组总有效率为 90.0%,高于对照组的 74.0%(P＜0.05)。治疗 1、2 个疗程后及

治疗后,研究组膝关节酸痛、屈伸不利、四肢寒冷、舌淡苔白积分低于对照组(P＜0.05);研究组血清 BGP、OPG

水平较对照组升高(P＜0.05),CTX-Ⅱ水平较对照组降低(P＜0.05);研究组血清 TNF-α、IL-1、MMP-3水平低于对

照组(P＜0.05)。治疗后,两组滑膜血流超声信号等级优于治疗前(P＜0.05),且研究组优于对照组(P＜0.05);两

组 VAS、ISOA、AIMS2 评分低于治疗前(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜0.05)。结论  耳穴疗法联合中药塌

渍治疗能改善膝骨关节炎患者临床症状,缓解疼痛,抑制炎症反应,改善骨代谢,从而维持良好生活质量。 
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Efficacy observation of ear point therapy in treating knee osteoarthritis and the effects on bone metabolism and 
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Integrated Traditional and Chinese Medicine (The Fifth People’s Hospital of Qingdao), Qingdao 266002, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of ear point therapy with a copper needle and Chinese 

medication smearing in treating knee osteoarthritis (KOA) and the effects on bone metabolism and inflammatory factors. 

Method  One hundred patients suffering from KOA pain were randomly allocated to a control group and a research 

group, each consisting of 50 cases. The control group was treated with Chinese medication smearing, and the research 

group additionally received ear point therapy (ear point sticking and ear Guasha with a copper needle). The clinical 

efficacy was compared between the two groups, and the symptom score of traditional Chinese medicine (TCM), serum 

bone metabolism indicators [C-terminal telopeptides of type Ⅱ collagen (CTX-Ⅱ), bone Gla-protein (BGP), and 

osteoprotectin (OPG)], inflammatory factors [interleukin-1 (IL-1), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and matrix 
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metalloproteinase-3 (MMP-3)], synovial blood flow signal grading revealed by ultrasound, pain visual analog 

scale (VAS) score, index of severity for osteoarthritis (ISOA), and arthritis impact measurement scale 2 (AIMS2) score 

were also compared before and after the treatment. Result  The total effective rate was 90.0% in the research group, 

higher than 74.0% in the control group (P＜0.05). After 1 and 2 treatment courses and by the end of the treatment, the 

research group was lower than the control group in comparing the scores of dull aching in the knee joint, difficulty 

bending and stretching, cold limbs, and pale tongue with white coating (P＜0.05); the serum BGP and OPG levels were 

higher in the research group than in the control group (P＜0.05), and the CTX-Ⅱ level was lower in the research 

group (P＜0.05); the research group had lower levels of TNF-α, IL-1, and MMP-3 than the control group (P＜0.05). 

After the treatment, the ultrasound synovial blood flow signal grade was better in both groups (P＜0.05) and was better 

in the research group than in the control group (P＜0.05); the VAS, ISOA, and AIMS2 scores dropped in both groups 

after the intervention (P＜0.05) and were lower in the research group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  

Ear point therapy and Chinese medication smearing can ameliorate clinical symptoms, release pain, inhibit 

inflammatory reactions, and improve bone metabolism to maintain a comparatively high quality of life in KOA patients. 

[Key words]  Ear point sticking; Scraping therapy; Acupoint application therapy; TDP; Osteoarthritis, Knee; Pain; 

Bone metabolism; Joint function 
 

膝骨关节炎是临床最为常见的骨关节炎类型,好

发于中老年人群。流行病学调查[1]显示,膝骨关节炎在

我国 40 岁及以上人群患病率高达 28.7%,且随着年龄

增长,其发病率显著升高。关节疼痛为其主要临床表现,

可导致患者生活质量严重下降。目前,临床治疗膝骨关

节炎疼痛是根据“治病求本”原则,多以治疗膝骨关

节炎为主,且方法众多,但尚缺乏根治手段。由于关节

软骨修复、再生能力具有局限性,常规西药治疗虽能改

善患者临床症状,但综合治疗效果欠佳[2]。经药物治疗

后,若疼痛等临床症状仍无明显改善,则考虑进行手术

治疗,但其适用范围较窄。推拿、熏洗、针灸、刮痧等

为中医治疗常用手段,各有优势,均有一定改善效

果[3-6]。随着研究的不断进展,耳穴疗法被证实在治疗

膝骨关节方面也有显著效果,可缓解患者疼痛、僵直等

症状,且经济实惠、操作方便[7]。目前应用耳穴疗法治

疗膝骨关节炎多提倡与针灸、中药内服及运动疗法配

合使用,暂无单一应用的相关报道。鉴于此,本研究以

膝骨关节炎发病机制为切入点,采用耳穴疗法联合中

药塌渍治疗膝骨关节炎,并与单纯的中药塌渍相比较,

现报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究为前瞻性随机对照研究,研究对象为来自

山东青岛中西医结合医院 2021 年 3 月至 2022 年 6 月

收治的膝骨关节炎疼痛患者 100 例。按照纳入时间顺

序编号,将其导入电脑随机数字表,随机分为对照组和

研究组,每组 50 例。两组性别、年龄、身体质量指数

等一般资料均衡可比(P＞0.05),详见表 1。本研究通

过了山东青岛中西医结合医院伦理委员会审核[伦理

号(2021)003]。 

表 1  两组一般资料比较 

项目 研究组(50例) 对照组(50例) 

性别/例   

男 26 29 

女 24 21 

年龄/岁( x ±s) 53±8 53±8 

身体质量指数/ 

(kg·m
﹣2)( x ±s) 

22.05±2.16 21.79±1.89 

病程/年( x ±s) 5.88±1.34 6.16±1.27 

Kellgren-Lawrence 

分级/例 
  

Ⅱ级 22 26 

Ⅲ级 28 24 

患病部位/例   

左侧 22 27 

右侧 28 23 
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1.2  纳入标准 

符合骨关节炎诊断标准[8];晨僵≤30 min;均伴有

明显疼痛,且疼痛视觉模拟量表 [9](visual analog 

scale, VAS)评分≥4 分;膝关节伴有骨摩擦音;年

龄≥18 岁;均为住院患者;膝关节未接受过任何手术

治疗;均为单侧患病;对研究知情并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

对本研究药物过敏者;合并痛风、风湿性关节炎、

强直性脊柱炎等或下肢畸形者;造血系统功能障碍者;

合并心、肝、肾等异常者;精神异常或重度神经官能症

者;同时参与其他试验研究者;患者认知功能较差者;

正在服用止痛或激素类药物者。 

 

2  治疗方法 

嘱患者保持卧床休息,减轻膝关节负重。与患者保

持良好沟通,帮助疏解负性情绪。均不予止痛药物。 

2.1  对照组 

采用中药塌渍治疗。中药处方为伸筋草、红花、

吴茱萸、当归、乳香、延胡索、桂枝、没药、制川乌、

怀牛膝及透骨草各 30 g。操作前确认患者塌渍局部皮

肤完好,将上述中药烤干,研磨成粉,用 40 ℃左右温

水调成糊状,用 15 cm×15 cm 无纺布包裹制成药饼,

敷于关节疼痛部位,采用 TDP12-XT 型电磁波治疗仪恒

温 42 ℃持续治疗 30 min。每周 2 次,10 d 为 1 个疗

程,疗程间隔 1 d,持续治疗 3 个疗程。 

2.2  研究组 

在对照组基础上采用耳穴疗法(耳穴贴压联合耳

部铜砭刮痧)治疗。耳部铜砭刮痧采用基础耳部整体刮

痧和重刮,重刮主穴取枕、膝、神门、肾和腰骶,配穴

取肾上腺、耳尖和内分泌。操作前检查患者耳部皮肤

完好,指导患者调整呼吸,静心安神,先采用刮痧油循

环按摩,打开耳廓小、大周天,约 1 min,再使用铜砭刮

痧板由内而外、由上而下对耳部进行整体刮痧,着重刮

上述重刮穴位,全程约 30 min,两耳交替进行。刮痧完

毕,清洁皮肤,再次确定耳部是否完好,并给予耳穴贴

压治疗,穴位取神门、枕、内分泌、肾、髋、膝、肾上

腺。采用耳穴探测仪寻找敏感点,采用乙醇棉球局部消

毒后,将王不留行籽贴压于上述穴位进行按压,力度由

小到大,以患者产生酸麻胀痛感为宜,每穴 30 s,每日

至少按压 5 次。两耳交替进行,每周 2 次,10 d为 1 个

疗程,疗程间隔 1 d,持续治疗 3 个疗程。 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

治疗前与治疗 1、2 个疗程后及治疗后评估两组膝

关节酸痛、屈伸不利、四肢寒冷及舌淡苔白,无、轻度、

中度及重度分别计为 0、1、2、3分。 

3.1.2  血清骨代谢指标和炎性因子 

治疗前与治疗 1、2 个疗程后及治疗后采集患者空

腹静脉血 4 mL,以半径 10 cm、3 000 r/min离心 10 min, 

分离上清液获取血清,采用 BS-350 型全自动化生化分

析仪(深圳迈瑞)酶联免疫吸附测定法检测骨代谢指标

Ⅱ型胶原 C-端肽(C-terminal telopeptides of type 

Ⅱ collagen, CTX-Ⅱ)与炎性因子[白细胞介素-1 

(interleukin-1, IL-1)、肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)、基质金属蛋白酶-3 

(matrix metalloproteinase-3, MMP-3)]水平,采用放

射免疫法检测骨代谢指标[骨保护素(osteoprotectin, 

OPG)、骨钙素(bone Gla-protein, BGP)]水平。 

3.1.3  滑膜血流超声信号 

治疗前后采用彩色多普勒超声检查患者关节病变

局部血流信号,分为 0～Ⅲ级。0 级,无任何血流信号; 

Ⅰ级,血流信号呈 3 个点状;Ⅱ级,血流信号量不及关

节腔 1/2;Ⅲ级,血流信号面积大于关节腔的 1/2。 

3.1.4  疼痛程度 

治疗前后均采用 VAS 评分评估患者自觉疼痛程

度,0 分表示无痛,10 分表示难以忍受的剧烈疼痛。 

3.1.5  膝关节功能 

治疗前后采用膝骨关节炎严重性指数
[10](index 

of severity for osteoarthritis, ISOA)评估患者膝

关节功能改善情况 ,共 7 个条目 ,总分分值范

围 0～24分,分值越高,表明膝关节功能越差。 

3.1.6  生活质量 

治疗前后采用关节炎影响评估表 2[11](arthritis 

impact measurement scale 2, AIMS2)评价患者生活

质量,该量表包含症状、躯体功能、社会功能、情绪、

社交5个维度,分值范围0～10分,分数越低,表明健康

状态越好。 

3.2  疗效标准 

参考西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数 [12](Western Ontario and McMaster University 

osteoarthritis index, WOMAC)评分拟定疗效标准。
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痊愈:WOMAC总评分降低＞95%。 

显效:WOMAC总评分降低 70%～95%。 

有效:WOMAC总评分降低 30%～69%。 

无效:WOMAC总评分降低＜30%。 

总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS23.0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,重复测量资料比较采用重复测量方差分

析。计数资料以例表示,比较采用卡方检验;等级资料

比较采用 Ridit 分析。采用双侧检验,α＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后中医证候积分比较 

组间比较,研究组治疗 1 个疗程、2个疗程后及治

疗后膝关节酸痛、屈伸不利、四肢寒冷、舌淡苔白积分

低于对照组(P＜0.05);组内比较,两组治疗前、治疗 

1 个疗程、2 个疗程后及治疗后膝关节酸痛、屈伸不利、

四肢寒冷、舌淡苔白积分呈逐渐降低趋势(P＜0.05);

膝关节酸痛、屈伸不利、四肢寒冷、舌淡苔白积分组

间 - 时 间 点 交 互 作 用 比 较 , 差 异 有 统 计 学 意

义(P＜0.05)。详见表 2。 

3.4.2  两组治疗前后骨代谢指标水平比较 

组间比较,研究组治疗 1 个疗程、2个疗程后及治

疗后血清 BGP、OPG 水平高于对照组(P＜0.05),CTX-Ⅱ

水平低于对照组(P＜0.05);组内比较,两组治疗前、治

疗 1 个疗程、2 个疗程后及治疗后血清 BGP、OPG 水平

呈逐渐升高趋势(P＜0.05),CTX-Ⅱ水平呈逐渐降低趋

势(P＜0.05);血清 BGP、CTX-Ⅱ、OPG 水平组间-时间

点交互作用比较,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见

表 3。 

表 2  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

项目 组别 例数 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗 2个疗程后 治疗后 

膝关节酸痛 
研究组 50 2.31±0.52 1.21±0.33

1)4) 0.95±0.241)2)4) 0.80±0.211)2)3)4) 

对照组 50 2.24±0.48 1.53±0.361) 1.18±0.271)2) 0.96±0.251)2)3) 

屈伸不利 
研究组 50 2.26±0.42 1.15±0.29

1)4) 0.92±0.251)2)4) 0.76±0.191)2)3)4) 

对照组 50 2.19±0.44 1.48±0.321) 1.15±0.261)2) 0.90±0.241)2)3) 

四肢寒冷 
研究组 50 1.88±0.37 0.94±0.28

1)4) 0.71±0.221)2)4) 0.56±0.171)2)3)4) 

对照组 50 1.84±0.39 1.21±0.271) 0.90±0.251)2) 0.82±0.231)2)3) 

舌淡苔白 
研究组 50 2.23±0.46 0.98±0.25

1)4) 0.82±0.241)2)4) 0.71±0.201)2)3)4) 

对照组 50 2.18±0.43 1.30±0.311) 0.97±0.261)2) 0.85±0.221)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1个疗程后比较 2)P＜0.05;与同组治疗 2个疗程后比较 3)P＜0.05;与对照组

比较
4)P＜0.05。 

表 3  两组治疗前后骨代谢指标水平比较( x ±s) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗 2个疗程后 治疗后 

BGP/(ng·mL﹣1) 
研究组 50 3.15±0.64 4.96±0.791)4) 5.20±0.811)2)4) 5.43±0.821)2)3)4) 

对照组 50 3.27±0.66 4.12±0.731) 4.34±0.781)2) 4.61±0.771)2)3) 

CTX-Ⅱ/(µg·L
﹣1) 

研究组 50 2.26±0.49 1.26±0.381)4) 1.12±0.351)2)4) 1.03±0.311)2)3)4) 

对照组 50 2.19±0.47 1.67±0.451) 1.54±0.421)2) 1.46±0.401)2)3) 

OPG/(pg·mL
﹣1) 

研究组 50 152.17±12.84 185.36±16.271)4) 190.13±17.181)2)4) 196.85±17.621)2)3)4) 

对照组 50 155.03±13.29 167.29±14.651) 173.84±14.831)2) 180.43±15.941)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1个疗程后比较 2)P＜0.05;与同组治疗 2个疗程后比较 3)P＜0.05;与对照组

比较
4)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后炎性因子水平比较 

组间比较,研究组治疗 1 个疗程后、2 个疗程后及

治疗后血清 TNF-α、IL-1、MMP-3 水平低于对照

组(P＜0.05);组内比较,两组治疗 1个疗程后、2个疗

程后及治疗后血清 TNF-α、IL-1、MMP-3 水平呈逐渐

降低趋势(P＜0.05);血清 TNF-α、IL-1、MMP-3 水平

组间 -时间点交互作用比较 ,差异有统计学意

义(P＜0.05)。详见表 4。 
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表 4  两组治疗前后炎性因子水平比较( x ±s) 

项目 组别 例数 治疗前 治疗 1个疗程后 治疗 2个疗程后 治疗后 

TNF-α/(ng·L﹣1) 
研究组 50 27.56±7.14 13.48±3.251)4) 12.96±2.901)2)4) 12.13±2.851)2)3)4) 

对照组 50 26.02±6.59 16.79±3.481) 15.77±3.141)2) 15.46±3.021)2)3) 

IL-1/(µg·L﹣1) 
研究组 50 187.62±37.41 135.26±19.411)4) 123.81±18.361)2)4) 112.06±17.851)2)3)4) 

对照组 50 185.94±36.85 144.73±20.161) 139.05±19.841)2) 126.41±19.071)2)3) 

MMP-3/(µg·L
﹣1) 

研究组 50 125.49±27.58 94.81±16.181)4) 92.75±16.041)2)4) 86.42±15.931)2)3)4) 

对照组 50 124.17±26.69 112.05±17.261) 109.36±17.491)2) 103.26±17.181)2)3) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1个疗程后比较 2)P＜0.05;与同组治疗 2个疗程后比较 3)P＜0.05;与对照组

比较
4)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后滑膜血流超声信号等级比较 

两组治疗前滑膜血流超声信号等级分布比较,差

异无统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组滑膜血流超

声信号等级分布优于治疗前(P＜0.05),且研究组优于

对照组(P＜0.05)。详见表 5。典型病例治疗前后滑膜

血流超声图像详见图 1～2。 

3.4.5  两组治疗前后 VAS、ISOA及 AIMS2 评分比较 

两组治疗前 VAS、ISOA、AIMS2 评分比较,差异无

统计学意义(P＞0.05);治疗后,两组 VAS、ISOA、AIMS

评分低于治疗前(P＜0.05),且研究组低于对照组(P＜ 

0.05)。详见表 6。 

表 5  两组治疗前后滑膜血流超声信号等级比较 

单位:例   

时间 组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

治疗前 
研究组 50 15 25 10 0 

对照组 50 17 26  7 0 

治疗后 
研究组 50 38 11  1 0 

对照组 50 26 20  4 0 

 

注:a治疗前血流信号丰富提示关节炎症,关节持续破坏状态;b治疗后血流信号减弱提示关节炎症好转。 

图 1  对照组典型病例滑膜血流超声图像

 

注:a治疗前血流信号丰富提示关节炎症,关节持续破坏状态;b治疗后血流信号减弱提示关节炎症好转。 

图 2  研究组典型病例滑膜血流超声图像 
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表 6  两组治疗前后 VAS、ISOA及 AIMS2评分比较( x ±s)                   单位:分   

时间 组别 例数 VAS ISOA AIMS2 

治疗前 
研究组 50 6.24±0.85 13.14±2.58 4.05±0.87 

对照组 50 6.11±0.82 12.89±2.36 3.92±0.83 

治疗后 
研究组 50 1.96±0.43

1)2) 6.41±1.151)2) 2.83±0.641)2) 

对照组 50 2.64±0.591) 7.83±1.401) 3.26±0.711) 

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  两组临床疗效比较 

研 究 组 总有 效 率 为 90.0%, 高 于对 照 组 的

74.0%(P＜0.05)。详见表 7。 

表 7  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

研究组 50 9 21 15  5 90.01) 

对照组 50 7 18 12 13 74.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

膝骨关节炎发病机制复杂,可由肥胖、年龄、过度

劳动、代谢性骨病、关节损伤等多种因素共同作用而

形成,关节疼痛为其最常见的症状,也是患者就医的主

要原因[13]。既往研究[14]表明,疼痛是影响膝骨关节炎康

复的主因之一,也是引发肌肉萎缩的重要原因。因此,

缓解或消除疼痛,是改善患者临床症状、促进机体康复

的重要途径。 

中医学认为,膝骨关节炎属于“膝痹”“痹证”

等范畴,“肾主骨生髓,肝主筋藏血”,随着年龄增长,

脏腑功能退化,气血渐衰,则筋脉失养,且骨髓生化乏

源,骨质不坚,导致卫表不固,则外邪乘虚而侵袭,留于

关节,阻滞气血,不通则痛
[15]。故治疗应以通络止痛、

补益肝肾为主。耳穴疗法是中医疗法中较为特色的一

种外治疗法。“耳为宗脉之所聚”,耳廓与人体十二经

脉、脏腑等存在密切联系。现代医学研究[16]证实,耳廓

神经分布丰富,与机体任一独立部位均有与之对应的

反应点。故根据病变部位,确定耳穴位置,可产生良好

镇痛效果。本研究结果显示,治疗后研究组 VAS、ISOA、

AIMS2 评分及中医证候积分较对照组明显降低,总有

效率较对照组明显提高,提示耳穴疗法联合中药塌渍

治疗能改善患者疼痛等症状,进而促进恢复关节正常

生理功能。分析原因为,耳部铜砭刮痧有赖于经络,先

通过循环按摩耳廓小、大周天,可打通任督二脉,促使

全身血液通畅,再重刮枕、膝、神门、肾、腰骶等部位,

肾主骨生髓,可强腰壮骨;腰骶行气活血,疏经止痛;刺

激耳穴膝可疏通膝部经络,促进气血运行;神门与枕分

别具有镇痛、镇静作用;内分泌等可消炎,缓解疼痛症

状[17-18]。同时,铜砭具有较强热传导性,可通过热效应

及共振作用更有效地调节机体阴阳平衡,调和周身气

血,达到通而不痛的目的。耳穴贴压与铜砭刮痧选穴大

致相同,可通过传入神经冲动刺激下丘脑,影响体液平

衡,刺激机体激活镇痛机制,调动机体各种免疫因子,

从而抵御外邪,达到镇痛效果。另外,滑膜血流超声信

号检查进一步说明,耳穴疗法联合中药塌渍治疗能改

善膝关节血液循环,有利于促进膝关节功能恢复。 

研究
[19]认为,关节下骨质病变、关节软骨破坏是膝

骨关节炎的病理基础,且与炎症反应关系密切。软骨细

胞受到机械性刺激后会上调炎症基因,可通过多种信

号通路释放一系列炎性因子,促使粒细胞、单核细胞趋

化,释放氧自由基、溶酶体酶、组胺等破坏细胞外基质

与软骨细胞的物质,同时诱导淋巴细胞活化,损害机体

免疫系统,从而加重关节损伤。BGP 可调节骨钙,反应

成骨细胞活性;OPG 可通过 OPG/核因子κB 受体活化因

子配体信号传导通路抑制骨吸收,促进成骨细胞重

建;CTX-Ⅱ是软骨标志物,其水平与软骨关节损伤具有

一致性
[20]。另外,有研究[21]表明,软骨退化、损伤与炎

性反应均是诱发膝骨关节炎疼痛的重要因素。本研究

发现,与对照组比较,治疗后研究组血清 BGP、OPG水平

升高,CTX-Ⅱ、TNF-α、IL-1、MMP-3水平降低,表明耳

穴疗法联合中药塌渍治疗可保护软骨细胞,抑制炎症

反应,有利于促进骨生成,这也是能减轻疼痛的原因之

一。其原因[22]考虑为,一方面,耳部铜砭刮痧与耳穴贴

压通过作用于耳部特定穴位,可疏通经脉、滋养肝肾,

使肾脏气血充足,从而有助于成骨细胞生长发育,抑制

软骨细胞过早衰退;另一方面,可通过调节神经-内分

泌-免疫系统,抑制炎症介质分泌,增强机体免疫力,从

而发挥保护软骨、减轻疼痛的作用,但具体机制仍需进

一步研究证实。



·1176·                                                  Shanghai J Acu-mox, Nov 2024, Vol 43, No 11 

综上所述,耳穴疗法联合中药塌渍治疗膝骨关节

炎效果显著,能改善骨代谢,减轻机体炎症反应,进一

步改善病情,从而提高生活质量。但本研究仍存在一些

不足,如耳穴疗法为人为操作,难以保证同质化,且患

者个人耐受力不同,操作力度也有所不同,可能会造成

结果偏颇。故可通过强化培训或研发一种机械治疗仪,

通过设定固定治疗频率与压力,减少人为因素影响。另

外,本研究参考诊断标准较为陈旧,较难保证个性化诊

疗的需求,故需不断更新与完善诊断标准,以适应不断

变化的医学环境与患者需求。 
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