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子午流注择时针刀治疗肾虚型膝骨关节炎的临床研究

肖功 金立伦 杨天芸 滕蔚然 马碧涛

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是膝关节

的慢性退变性疾病，属中医学“痹证”范畴，以软骨

丢失、软骨下骨硬化、骨质增生为基本特征，是临床

常见病。我国KOA整体患病率约为14.6％，发病率

与致残率随年龄增长而升高[1]。作为人类共同面临

的重大公共卫生难题，KOA目前仍缺乏有效的预防

和治疗手段[2]。本次研究观察子午流注择时针刀治

疗肾虚型KOA的临床疗效，并探索择时针刀对膝关

节区域红外热成像温感及炎症因子的影响。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年5 月至2022年5 月期

间在上海交通大学医学院附属新华医院招募肾虚

型KOA患者114 例为研究对象，其中男性41 例、女

性 73 例；平均年龄（60.26±5.17）岁。纳入标准包

括：①符合KOAⅠ～Ⅲ级诊断标准[3，4]；②年龄 50～
70 岁；③符合肾虚型中医症候诊断标准；④自愿签

署知情同意书。并剔除：①合并严重心脑血管、肝

肾、血液系统等内科疾病者；②非甾体类抗炎药慎

用、禁用者；③全身或关节感染者；④精神障碍者。

本次研究通过上海交通大学医学院附属新华医院

伦理委员会批准，所有研究对象都已签署知情同意

书。按照随机数字表法分为治疗组（56 例）和对照

组（58 例）。治疗组中男性 21 例、女性 35 例；平均

年龄（62.68±6.10）岁；KOA 分级：Ⅰ级 6 例、Ⅱ级

36 例、Ⅲ级 14 例。对照组中男性 20 例、女性

38 例；平均年龄（60.84±6.07）岁；KOA 分级：Ⅰ级

7 例、Ⅱ级40 例、Ⅲ级11 例。两组患者一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者给予双氯芬酸钠肠溶胶囊

（由藤泽德国公司生产）75 mg口服治疗，每日1 次，

连续2 周。治疗组患者在口服双氯芬酸钠肠溶胶囊

基础上，依照子午流注按时循经法，于酉时（17∶00~
19∶00），进行针刀治疗。患者仰卧位，参照张氏针

刀定位[5]，寻找暴露膝关节的压痛点，做好标记，碘

酊皮肤消毒，2％盐酸利多卡因局部浸润麻醉，沿肌

纤维、神经走行从痛点刺入，避开神经、血管，快速

穿刺直达病位深处，进行上下前后提插切开松解，

以术者手下有阻滞感同时患者有酸胀感为度，术毕

后按压针孔，敷料包扎，避免感染，针刀治疗 1 周

1 次，连续2 周。

1.3 观察指标 ①比较两组治疗前、治疗2 周后的

视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、美

国 Western Qntario 和 McMaster 大学骨关节炎指数

（Western Ontario and McMaster Universities osteoar⁃
thritis index，WOMAC）[5] 和炎症因子变化。炎症因

子指标包括：白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-
1β）、肿瘤坏死因子 - α（tumor necrosis factor - α，
TNF - α）和胰岛素样生长因子 - 1（insulin - like
growth factor 1，IGF-1）。②比较两组膝关节区域体

表红外热成像温度[6]。③评估临床疗效。临床疗效

标准：无效：治疗后WOMAC总分下降幅度＜30％；

有效：30％≤WOMAC总分下降幅度＜60％；显效：

60%≤治疗后WOMAC 总分下降幅度＜90％；临床

控制：治疗后WOMAC总分下降幅度≥90％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。
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组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后VAS、WOMAC评分比较见表1
表1 两组治疗前后VAS、WOMAC评分比较/分

组别

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

5.47±1.48
1.70±0.97*
5.72±1.49
2.65±1.34*

WOMAC总分

41.85±9.30
15.26±5.97*#

41.36±9.94
25.25±7.96*

WOMAC疼痛

12.05±3.08
3.60±1.67*#

12.31±3.04
5.91±2.73*

WOMAC僵硬

2.96±1.13
1.23±0.85*#

2.70±1.09
1.82±0.88*

WOMAC功能

26.84±7.37
10.42±4.19*#

26.78±5.34
17.51±6.73*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，治疗前两组患者 VAS 评分、

WOMAC总分、疼痛、僵硬、功能评分比较，差异均无

统计学意义（t 分别=0.25、0.30、0.12、0.24、0.26，P 均

＞0.05）。治疗后，两组患者的 VAS 评分、WOMAC
总分、疼痛、僵硬、功能评分均低于治疗前（t 分别=
3.62、4.18、23.50、25.31、8.91、7.84、1.83、1.60、11.65、
10.83，P 均 ＜0.05），且治疗后，治疗组患者的

WOMAC总分、疼痛、僵硬、功能评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=2.71、1.96、2.05、3.75，
P均＜0.05）。治疗后，治疗组患者的VAS评分与对

照组比较，差异无统计学意义（t=0.62，P＞0.05）。
2.2 两组治疗前后炎症因子比较见表2

表2 两组治疗前后炎症因子比较

组别

治疗组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

IL-1β/pg/mL

4.89±2.04
3.90±1.63*#

5.51±2.57
4.34±1.99*

TNF-α/pg/mL

15.21± 8.63
10.18± 4.59*

15.08±11.46
11.41± 7.39*

IGF-1/ng/mL

103.88±40.05
108.72±46.30

120.81±57.07
112.94±48.96

注：*：与组内治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2 可见，治疗前两组患者 IL-1β、TNF-α、

IGF-1 水平比较，差异均无统计学意义（t 分别=

0.35、0.21、0.55，P 均＞0.05）。治疗后，两组患者的

IL-1β、TNF-α 水平均低于治疗前（t 分别=1.20、
1.47、1.59、1.62，P 均＜0.05），IGF-1水平与治疗前

比较，差异无统计学意义（t 分别=0.34、0.59，P 均＞

0.05）。治疗后，治疗组患者的IL-1β水平低于对照组，

差异有统计学意义（t=1.91，P＜0.05），两组 TNF-α、
IGF-1水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.45、
0.83，P均＞0.05）。
2.3 两组治疗前后膝关节区域红外热成像温度比

较见表3
表3 两组治疗前后膝关节区域红外热成像温度比较/℃

组别

治疗组

对照组

治疗前

32.13±0.89
32.00±0.99

治疗后

30.79±0.77*#

31.80±0.94
注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表3可见，治疗前，两组患者膝关节区域温度

比较，差异无统计学意义（t=0.15，P＞0.05）。治疗

后，治疗组患者的膝关节区域温度低于治疗前（t=
2.16，P＜0.05），对照组患者的膝关节区域温度低于

治疗前，但差异无统计学意义（t=0.41，P＞0.05）。治

疗后，治疗组患者的膝关节区域温度低于对照组，

差异有统计学意义（t=2.89，P＜0.05）。
2.4 两组治疗后临床疗效比较见表4

表4 两组治疗后临床疗效比较/例（％）

组别 n

治疗组 56
对照组 58

临床控制

0
0

显效

21（37.50）
4（ 6.90）*

有效

34（60.71）
45（77.59）

无效

1（ 1.79）
9（15.51）

总有效率

55（98.21）*
49（84.49）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，治疗组患者的总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=6.71，P＜0.05）。
3 讨论

KOA属中医学“痹证”范畴，具有痿痹共存、筋
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骨共病的特点。“风、寒、湿”三种邪气“流连筋骨”合

而致病，“肾主骨”，“膝者筋之府也”，“骨弱则筋

病”。肾精亏虚，外邪袭体，是本病的根本原因。子

午流注理论源于《黄帝内经》和《难经》，子午是古人

对时间的划分，流注指脏腑经络中气血循环流动，

《针灸大成·论子午流注法》云：“子午流注者，谓刚

柔相配，阴阳相合，气血循环，时穴开阖也”。子午

流注理论认为人体脏腑十二经脉的气血运行随时

间不断变化，在肾经气血最旺盛时给予治疗，能起

到事半功倍的效果。针刀是现代医学和传统医学

相结合的产物，既有针灸疏通经络、调和阴阳作用，

又有现代医学刀的松解作用，通过消除应力集中

点，达到膝部力学平衡恢复目的。因此，根据子午

流注择时进行针刀治疗，辨证地把握时机，能够收

获针刀治疗的最佳效果。

本次研究结果显示，子午流注择时针刀能够很

好地缓解KOA疼痛、降低炎症因子水平，在改善僵

硬、功能方面优势更明显（P 均＜0.05），表明择时

针刀对KOA的治疗效果确切，尤其在减轻僵硬，改

善关节的活动度，提高患者日常生活能力等方面。

相关学者研究证实，潜在机制可能与降低炎症水平

有关[7]。与单纯针刀松解相比，子午流注择时针刀

治疗有效率明显优于后者[8]。虽然 VAS、WOMAC
评分已作为KOA治疗效果常规评价方法，但仍存

在受主观因素影响大，客观可视化不足的缺点。因

此，本次研究进一步采用红外热成像检测平台，为

KOA治疗效果判定提供客观可视化指标，结果显示

两组膝关节区域的体表热值经治疗后均有一定程

度降低，且经择时针刀治疗后的热值降低程度更显

著（P＜0.05），再次证明子午流注择时针刀对KOA
的有效性。

综上所述，子午流注择时针刀疗法可有效缓解

KOA患者的关节疼痛、僵硬，降低局部温感，降低炎

症因子，提高日常生活功能，可作为KOA有效治疗

手段。但本次研究也存在不足，如未纳入影像学

KOA Ⅳ级患者，从而无法得知子午流注择时针刀对

KOA终末期的临床效果，同时择时针刀所涉及的时

间医学作用于人体的生物学机制仍不清晰，以及缺

乏KOA经择时针刀治疗前后如Ⅰ型胶原、骨钙素等

反映关节软骨代谢指标的对比检测[9]，导致无法关

注关节软骨的恢复状态，相信随着针刀技术在临床

逐步推广，这或将是进一步研究的方向。
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