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原络配穴针刺治疗早期膝骨关节炎的疗效观察及对关节滑液

中炎症因子水平的影响 
 

尹锦楠 

(武汉市武昌医院,武汉 430000) 

 

【摘要】  目的  观察原络配穴针刺治疗早期膝骨关节炎的临床疗效及对关节滑液中炎症因子水平的影响。方

法  将 80 例膝骨关节炎患者随机分为对照组和观察组,每组 40 例。对照组采用常规针刺治疗,观察组采用原络

配穴针刺治疗。观察两组治疗前后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)评分以及膝关节积液深度、滑膜厚度、关节滑液中炎症因子[白介

素-6(interleukin, IL-6)和 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)]水平的变化,比较两组临床疗效。结果  治

疗后,两组膝关节积液深度明显变浅(P＜0.05),滑膜厚度有明显变薄(P＜0.05),且观察组均优于对照组(P＜

0.05)。治疗后,两组 WOMAC 关节功能、疼痛、刚度各单项评分及总分均降低(P＜0.05),且观察组各项评分均低

于对照组(P＜0.05)。治疗后,观察组关节滑液中 CRP 和 IL-6 水平均低于对照组(P＜0.05)。观察组总有效率高

于对照组(P＜0.05)。结论  原络配穴针刺治疗早期膝骨关节炎的临床疗效优于常规针刺治疗,能显著改善患者

临床症状,进一步促进膝关节功能恢复,降低关节滑液中炎症因子水平。 
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Observation on the efficacy of acupuncture with Yuan and Luo point combination in the treatment of early knee 

osteoarthritis and its effect on the level of inflammatory factors in the synovial fluid of the joints  YIN Jinnan.  

Wuhan Wuchang Hospital, Wuhan 430000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the therapeutic effect of acupuncture by Yuan and Luo point combination on early 

knee osteoarthritis and its effect on the level of inflammatory factors in synovial fluid. Method  A total of 80 patients 

with knee osteoarthritis were randomly divided into a control group and an observation group, with 40 cases in each 

group. The control group was treated by conventional acupuncture, while the observation group was treated with 

acupuncture by Yuan and Luo point combination. The Western Ontario and McMaster University osteoarthritis index 

(WOMAC) scores as well as the depth of knee joint effusion, synovial thickness, and inflammatory 

factors [interleukin-6 (IL-6) and C-reactive protein (CRP)] levels in the synovial fluid were observed before and after 

treatment in the two groups, and compare the clinical efficacy of the two groups were compared. Result  After 

treatment, the depth of knee joint effusion in the two groups became significantly shallower (P＜0.05), and the 

thickness of synovial membrane became significantly thinner (P＜0.05), and those of the observation group was better 

than those of the control group (P＜0.05). After treatment, the WOMAC scores of joint function, pain, stiffness and 

total scores of both groups were lower (P＜0.05), and all scores of the observation group were lower than those of the 

control group (P＜0.05). After treatment, the levels of CRP and IL-6 in synovial fluid of the observation group were 
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lower than those of the control group (P＜0.05). The total effective rate of the observation group was higher than that of 

the control group (P＜0.05). Conclusion  The clinical efficacy of acupuncture with Yuan and Luo point combination 

method in the treatment of early knee osteoarthritis is better than that of the conventional acupuncture treatment, which 

can significantly improve the clinical symptoms of the patients, further promote the recovery of the knee joint function, 

and reduce the level of inflammatory factors in the synovial fluid of the joints. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Yuan and Luo point combination; Osteoarthritis, Knee; Pain; 

Inflammatory factor 

 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是发生

于膝关节的一种慢性、进展性关节疾病,具有较高的患

病率和致残率[1]。临床表现为膝关节疼痛、肿胀、发

僵及功能障碍,严重者可致畸、致残,对患者生活造成

巨大影响[2]。目前,该病的致病因素尚不清楚,临床治

疗多以药物治疗为主,西医主要以非甾体抗炎药、软骨

保护剂为主,但临床治疗效果不甚理想[3]。中医学认为

本病属于“痹证”范畴,中医学在 KOA 的治疗中发挥

着重要作用[4]。原络配穴法是表里经配穴法的典型取

穴方法,作为针灸配穴法之一,在临床运用中取得了令

人满意的治疗效果[5]。基于此,本研究采用原络配穴针

刺治疗早期膝骨关节炎,观察其临床疗效及对患者关

节滑液中炎症因子水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2022年7月至2023年7月在武汉市武昌医院收

治的KOA患者80例为研究对象,将其按随机数字表法分

为对照组和观察组,每组40例。对照组男17例,女23例;

年龄43～78岁,平均(59±7)岁;身体质量指数20.12～

24.43 kg/m2,平均(22.64±1.75)kg/m2;病程1～6年,

平均(4.24±1.12)年;Kellgren-Lawrence分级Ⅰ级 

18例,Ⅱ级22例;辨证分型为气滞血瘀证8例,寒湿痹阻

证9例,肝肾亏虚证12例,气血虚弱证11例;左侧11例,

右侧16例,双侧13例;糖尿病11例,高血压7例,冠心病 

3例。观察组男19例,女21例;年龄42～77岁,平均年龄

(59±7)岁;身体质量指数20.53～24.46 kg/m2,平均

(22.53±1.64)kg/m2; 病 程 1 ～ 6 年 , 平 均 病 程

(4.64±1.23)年;Kellgren-Lawrence分级Ⅰ级19例,

Ⅱ级21例;辨证分型为气滞血瘀证9例,寒湿痹阻证8例,

肝肾亏虚证11例,气血虚弱证12例;左侧10例,右侧  

15例,双侧15例;糖尿病12例,高血压7例,冠心病2例。

两组一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具

有可比性。本研究获得武汉市武昌医院医学伦理委员

会批准(批件号2021003)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[6] 

近1个月内反复膝关节疼痛;膝关节X线摄片提示

关节边缘骨赘形成;至少 2次关节液检查呈清亮、黏稠;

年龄≥40 岁;晨僵时间＜30 min;关节活动时有骨摩擦

音(感)。具备以上前两项或第 1 项和后 4 项中任意    

2 项者,即可诊断。 

1.2.2  中医诊断标准[7] 

气滞血瘀证的主症为关节疼痛如刺,休息后痛反

甚;次症为面色黧黑;舌质紫暗,或有瘀斑;脉沉涩。寒

湿痹阻证的主症为关节疼痛重着,遇冷加剧,得温则减;

次症为腰身重痛;舌质淡,苔白腻;脉沉。肝肾亏虚证的

主症为关节隐隐作痛;次症为腰膝酸软无力,酸困疼痛,

遇劳更甚;舌质红,少苔;脉沉细无力。气血虚弱证的主

症为关节酸痛不适;次症为少寐多梦,自汗盗汗,头晕

目眩,心悸气短,面上少华;舌淡,苔薄白;脉细弱。 

1.3  纳入标准 

符合西医诊断标准与中医诊断标准;Kellgren- 

Lawrence分级为Ⅰ级或Ⅱ级;临床资料完整;近3个月

未服用与本病相关药物;患者知情并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

有膝关节手术史者;合并肿瘤、骨髓炎者;妊娠或

哺乳期者;患有严重精神疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规针刺治疗。选患侧阴陵泉、曲泉、伏兔、

阴市、厉兑、环跳、委中、阳辅、足三里、承山和阳

陵泉穴。选用 0.30 mm×40 mm 或 0.30 mm×60 mm 的

针灸针,穴位局部常规消毒后,直刺穴位,运用提插捻

转手法,至患肢大腿后部肌肉有收缩反应,将同侧伏兔
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和阴陵泉穴为一组、阳陵泉和足三里穴为一组,连接电

针,上为正极,下为负极,采用疏波,频率 2～5 Hz,波幅

以患者能够耐受为度,留针30 min。每日1次,针刺6 d,

休息 1 d,共治疗 4 周。 

2.2  观察组 

在对照组常规针刺治疗基础上用原络配穴针刺治

疗。选取足少阳胆经原穴丘墟穴和足厥阴肝经络穴蠡

沟穴,另取外关穴。其余取穴、操作和疗程同对照组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  超声检查指标 

于治疗前和治疗后,采用超声检查两组膝关节积

液深度和滑膜厚度。 

3.1.2  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[8] 

于治疗前和治疗后,分别评估两组 WOMAC 评分。量

表包括关节功能、疼痛、刚度 3 个方面,共 24 个项目。

总分＜21分为轻度,21～48分为中度,＞48分为重度。

评分越高说明患者的疼痛和功能障碍程度越重。 

3.1.3  实验室检测指标 

于治疗前和治疗后,分别抽取两组患者关节滑液

2 mL,采用酶联免疫吸附法检测关节滑液中白介    

素-6(interleukin, IL-6)和 C 反应蛋白(C-reactive 

protein, CRP)水平。 

3.2  疗效标准 

参照 WOMAC 评分评估疗效。 

显效:WOMAC 评分下降＞30%,炎症水平恢复到正

常值,临床症状明显改善。 

有效:WOMAC 评分下降 10%～30%,炎症水平和临床

症状有改善。 

无效:WOMAC 评分下降＜10%或增加,炎症水平无

明显变化,临床症状无改善甚至加重。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS27.0统计软件进行分析。计数资料采用

例数或构成比表示,比较采用卡方检验。计量资料若符

合正态分布则用均数±标准差表示,比较用t检验。以  

P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后膝关节积液深度及滑膜厚度比

较 

治疗前,两组膝关节积液深度及滑膜厚度比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组膝关节积液

深度变浅(P＜0.05),滑膜厚度明显变薄(P＜0.05);且

观察组均优于对照组(P＜0.05)。详见表 1。 

 

                        表 1  两组治疗前后膝关节积液深度及滑膜厚度比较( x ±s)                   单位:mm   

项目 
观察组(40 例)  对照组(40 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

膝关节积液深度 10.35±3.64 4.23±1.751)2)  10.24±3.53 5.75±2.091) 

滑膜厚度 5.42±1.24 2.31±1.121)2)  5.45±1.53 3.21±1.151) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 WOMAC 评分比较 

治疗前,两组 WOMAC 各单项评分比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 WOMAC 关节功能、疼

痛、刚度各单项评分及总分均较治疗前降低(P＜0.05),

且观察组均低于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 WOMAC 评分比较( x ±s)                         单位:分   

项目 
观察组(40 例)  对照组(40 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

关节功能 54.53±8.75 22.46±3.641)2)  54.46±8.25 27.63±4.241) 

疼痛 29.63±6.46 11.36±3.251)2)  29.35±6.53 14.25±4.641) 

刚度 9.32±2.24 3.12±1.531)2)  9.35±2.32 4.23±1.451) 

总分 96.53±11.64 31.64±4.631)2)  96.46±11.74 40.75±5.741) 

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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3.4.3  两组治疗前后关节滑液中炎症因子水平比较 

治疗前,两组关节滑液中 CRP 和 IL-6 水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组关节滑液

中CRP和IL-6水平均较治疗前降低(P＜0.05),且观察

组均低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后关节滑液中炎症因子水平比较( x ±s) 

项目 
观察组(40 例)  对照组(40 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

CRP/(mg·L﹣1) 34.53±4.62 7.75±1.421)2)  34.64±4.53 9.64±1.251) 

IL-6/(pg·mL﹣1) 205.35±21.23 115.41±12.531)2)  204.75±20.97 124.35±14.361) 

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  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 92.5%,高于对照组的 75.0%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 40 21 16  3 92.51) 

对照组 40 13 17 10 75.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

  

4  讨论 

膝骨关节炎(KOA)为临床常见病,是导致老年人慢

性残疾的主要原因[9]。西医治疗本病能改善部分症状,

不能从根本上解决 KOA 的功能障碍问题,且不良反应

多[10]。研究[11]表明,中医针刺作为一种绿色疗法,其操

作简单,在治疗关节炎疗效佳、不良反应少,已成为临

床治疗本病的常用方法。中医学认为因其受累部位为

膝关节,与肝脾肾之关系密切[12]。原络配穴通过选穴配

伍,把先病经脉的原穴和后病相表里经脉的络穴相互

配合使用,以达到精准治疗的目的,在临床中具有令人

满意的应用效果[13]。基于此,本文采用原络配穴针法对

Kellgren-Lawrence 分级Ⅰ级与Ⅱ级 KOA 患者进行观

察。 

本研究结果显示,治疗后,两组膝关节积液深度明

显吸收,滑膜厚度有明显变薄,且观察组改善情况显著

优于对照组。提示原络配穴针法能有效促进

Kellgren-Lawrence 分级Ⅰ级与Ⅱ级的 KOA 患者临床

恢复。中医学认为,KOA 的发生与津液运行失常、关节

失于濡养及风寒湿等邪气乘虚侵袭筋肉骨节有关[14]。

本文采用的针刺治疗,是以中医学理论为指导,调整病

变经络、脏腑之阴阳虚实,达到调和阴阳、疏通经络、

扶正祛邪的目的,从而调节免疫改善患者关节炎症

状[15-16]。本研究结果显示,治疗后,两组关节功能、疼

痛、刚度各单项评分及总分有明显降低,且观察组各项

评分均显著低于对照组。提示原络配穴针法能有效降

低患者 WOMAC 指数,促进膝关节功能恢复。屠建锋等[17]

对 KOA 患者进行针刺治疗,结果显示,患者膝关节损伤

与 WOMAC 指数均得到显著改善,本研究结果与该结论

相一致。《杂病源流犀烛》言“痹者,气血不得游行,

故久而为痹”,故治疗应以运行气血为主。丘墟位于足

外踝的前下方,针刺该穴位具有舒筋活血、养气明目、

疏肝利胆之作用;蠡沟位于小腿内侧,是足厥阴肝经的

穴位,针刺该穴位具有调理经脉、清热除湿、疏肝理气

的作用;外关属手少阳三焦经,具有清热解表、通经活

络的作用。本文取丘墟和蠡沟穴进行原络配穴,可行气

血,营阴阳,濡筋骨,利关节,两穴共同作用,起到标本

兼治的作用,有效促进膝关节功能的恢复[18]。本研究结

果显示,治疗后,观察组血清CRP和IL-6水平均显著低

于对照组。提示原络配穴针法能有效降低 KOA 患者关

节液炎症水平。针刺可调节胃肠动力,从而抑制肠道菌

群诱导 TH-17 细胞活性并分泌促炎细胞因子,抑制慢

性低度炎症的发生,有效降低 Kellgren-Lawrence 分

级Ⅰ级与Ⅱ级的 KOA 患者关节液炎症水平[19]。本研究

结果显示,观察组总有效率高于对照组。提示原络配穴

针法对 Kellgren-Lawrence 分级Ⅰ级与Ⅱ级的 KOA 患

者临床疗效优于常规针刺。原穴是脏腑原气留止之处,

被称为人体生命活动的原动力,络穴能沟通表里二经,

还能治疗其相表里之经的病证。丘墟、蠡沟和外关穴

配伍针刺能使三焦原气通畅,发挥强筋健骨、活血化瘀

的作用,从而有效提高临床疗效[20]。 

综上所述,原络配穴针刺治疗早期膝骨关节炎的

临床疗效优于常规针刺治疗,能显著改善患者临床症

状,进一步促进膝关节功能恢复,降低关节滑液中炎症

因子水平。 
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