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文题释义： 

膝骨性关节炎：又称为膝关节增生性关节炎、退行性膝关节炎，是中老年人常见的一种慢性骨关节病，主要

病理特点为关节软骨退变、破坏、软骨下骨硬化、关节边缘软骨下骨增生，进而引起滑膜炎症、半月板损伤、

游离体形成及关节外组织炎症等一系列病变，临床症状以膝关节的疼痛、肿胀、变形及活动受限为主。 

白细胞介素 6：是由 CD4+T 细胞、巨噬细胞等多种细胞产生的促炎性细胞因子，它能够对多种细胞产生促

炎作用，在正常健康人群的血浆中其表达水平较低，在手术、炎症、感染等情况时其表达水平会显著上升。 

 

 

摘要 

背景：雷火灸疗法及电针疗法均能有效改善膝骨性关节炎的相关症状，同时两种疗法兼具操作简单、廉价、

实用性强等优点。 

目的：观察电针结合雷火灸与塞来昔布胶囊治疗寒湿型膝骨性关节炎的疗效差异。 

方法：选择 2017 年 6 月至 2018 年 12 月在广西中医药大学附属瑞康医院就诊的寒湿型膝骨性关节炎患者

72 例，其中男 35 例，女 37 例，采用随机数字表法分为 2 组：观察组(n=35)进行雷火灸(1 次/d)结合电针

治疗(1 次/d)，对照组(n=37)口服塞来昔布胶囊(1 次/d)，每个疗程 14 d，两组均治疗 2 个疗程，疗程之间

休息 2 d。治疗前与治疗结束后进行目测类比评分、WOMAC 评分、关节液相关炎性指标检测，并评估中

医证候疗效有效率，并在治疗结束后进行 1 个月的随访。试验获得广西中医药大学附属瑞康医院伦理委员

会批准，伦理批件号：KY2017-005。 

结果与结论：①两组试验过程中无严重不良反应发生；②观察组治疗结束后及随访 1 个月的目测类比评分、

WOMAC 评分(疼痛、僵硬、功能 3 项目评分)均较治疗前明显降低(P < 0.05)；对照组治疗结束后及随访 1

个月的目测类比评分、WOMAC 评分(疼痛、功能 2 项目评分)均较治疗前明显降低(P < 0.05)；观察组治疗

结束后及随访 1 个月的目测类比评分、WOMAC 评分(疼痛、僵硬、功能 3 项目评分)均低于对照组(P < 0.05)；

③两组治疗结束后的白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α 水平均较治疗前明显降低(P < 0.05)，并且观察组两指

标水平低于对照组(P < 0.05)；④观察组的治疗总有效率高于对照组(97.1%，81.1%，P < 0.05)；⑤结果表

明，电针结合雷火灸治疗寒湿型膝骨性关节炎的临床效果明显且不良反应少，其与塞来昔布胶囊相比在疗

效持久性方面更具优势。 
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文章特点— 

(1)中国传统的雷火
灸疗法及电针疗
法均能够有效改
善膝骨性关节炎
的相关症状，同时
两种疗法兼具操
作简单、廉价、实
用性强等优点； 

(2)探究电针结合雷
火灸治疗寒湿型
膝骨性关节炎的
临床疗效。 

对象： 
(1)纳入寒湿型膝骨性关节
炎患者 72 例； 

(2)随机分 2 组开展临床试
验。 

分组及方法： 
(1)观察组 35 例给予电针
结合雷火灸干预治疗； 

(2)对照组 37 例给予塞来
昔布胶囊口服干预治
疗。 

结论： 
(1)电针结合雷火灸能够安全有效
缓解寒湿型膝骨性关节炎患者疼
痛症状、改善关节功能； 

(2)能够降低白细胞介素6及肿瘤坏
死因子 α 释放水平。 

观察指标： 
(1)比较两组治疗前后及治疗后 1个月的目
测类比评分、WOMAC 评分变化情况； 

(2)测量治疗前后关节液标本中白细胞介
素 6 及肿瘤坏死因子 α 水平； 

(3)记录患者治疗过程中的不良反应情况。 
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Abstract 

BACKGROUND: Both thunder-fire moxibustion and electroacupuncture can effectively improve the related symptoms of knee osteoarthritis. 

At the same time, the two treatments have the advantages of simple operation, low cost, strong practicability and so on.  

OBJECTIVE: To observe the difference in curative effect between thunder-fire moxibustion combined with electro-acupuncture and celecoxib 

capsule in the treatment of cold-wet knee osteoarthritis.  

METHODS: Seventy-two patients with cold-wet knee osteoarthritis, including 35 males and 37 females, who were treated in Ruikang Hospital 

affiliated to Guangxi University of Chinese Medicine from June 2017 to December 2018, were randomly divided into two groups: observation 

group (n=35) received thunder-fire moxibustion (once a day) combined with electroacupuncture treatment (once a d); and control group (n=37) 

was given oral celecoxib capsule (once a day). Treatment in each group lasted for two sessions of 14 days each with a 2-day break. Visual 

analogue scale score, Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) score, and joint fluid related inflammatory index were detected 

before and after treatment. The effective rate of TCM syndrome was evaluated. A 1-month follow-up was carried out after treatment. The 

experimental protocol was approved by the Ethics Committee of Ruikang Hospital affiliated to Guangxi University of Chinese Medicine 

(KY2017-005).  

RESULTS AND CONCLUSION: There were no adverse reactions in the two groups. The visual analogue scale scores and WOMAC scores 

(pain, stiffness and function) in the observation group were significantly reduced after treatment and during the follow-up (P < 0.05). The visual 

analogue scale scores and WOMAC scores (pain and stiffness) in the control group were significantly reduced after treatment and at the end 

of the follow-up (P < 0.05). Compared with the control group, the visual analogue scale scores and WOMAC scores (pain, stiffness and 

function) were significantly lower in the observation group after treatment and during the follow-up (P < 0.05). The levels of interleukin-6 and 

tumor necrosis factor-α in the two groups were significantly lowered after treatment, and a more significant reduction was observed in the 

observation group (P < 0.05). The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the control group (97.1% vs. 

81.1%, P < 0.05). Therefore, electroacupuncture combined with thunder-fire moxibustion has favorable outcomes in the treatment of cold-wet 

knee osteoarthritis accompanied by less adverse reactions. Moreover, electroacupuncture combined with thunder-fire moxibustion is superior 

to celecoxib capsule in terms of curative effect persistence. 

Key words: knee osteoarthritis; thunder-fire moxibustion; electroacupuncture; randomized controlled trial; curative effect; WOMA score; 

visual analogue scale score; inflammatory factors 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81460763 and 81960908 (both to CRL); Guangxi Medical and Health 

Appropriate Technology Development and Extension Project of Guangxi Health and Family Planning Commission, No. S2017057 (to CRL) 

 

0  引言  Introduction 

膝骨性关节炎是一种多发于中老年人以持续性膝关节

疼痛、关节肿胀畸形，进而影响膝关节功能为主要特征的

慢性骨关节病，其也是致残的主要因素之一[1-3]。有研究指

出，随着当前社会人口老龄化的发展趋势，中老年人群比

例将在21世纪中叶递增至当前的2倍以上，膝关节骨性关

节炎患病人数很可能也会相应的飙升，人们的生活质量将

颇受影响[4]。 

现代医学治疗膝骨性关节炎以药物对症治疗为主，非

类固醇类抗炎药作为首选药物可以在一定程度上缓解疼

痛，抑制炎症递质反应，但该类药物不能有效阻止膝关节

软骨的退变，长期服用可能对人体消化系统及肝、肾功能

造成损害[5-6]。因此，加大对膝骨性关节炎治疗方法的重视，

在临床上寻求一种更为有效的治疗方法具有深远的意义。 

中国传统的雷火灸疗法及伴随西医解剖理论发展起来

的电针疗法，均能够有效改善膝骨性关节炎的相关症状，同

时两种疗法兼具操作简单、廉价、实用性强等优点[7-9]。近

年来部分报道也指出，雷火灸结合针刺疗法能有效降低血清

C-反应蛋白及红细胞沉降率等炎性标志物水平，恢复患者

关节功能，延缓寒湿型膝骨性关节炎病情进展的作用[10-11]。

研究探究电针结合雷火灸治疗寒湿型膝骨性关节炎的临床

疗效，以期为日后临床实践和实验研究提供理论基础，并进

一步开发形成规范的治疗寒湿型膝骨性关节炎的技术方案，

在广西乃至全国范围推广应用。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  随机对照试验。 

1.2  时间及地点  试验于2017年6月至2018年12月在广

西中医药大学附属瑞康医院骨科门诊完成。 

1.3  对象  纳入2017年6月至2018年12月于广西中医药

大学附属瑞康医院骨科门诊就诊的寒湿型膝骨性关节炎患

者，按照就诊顺序编号，利用SPSS 20.0统计软件生成随

机数，随机进行编码并进行完全随机分配，按1∶1比例将

76例患者分为观察组和对照组，每组38例。试验获得广西

中医药大学附属瑞康医院伦理委员会批准，伦理批件号：

KY2017-005。 

1.3.1  诊断标准 

西医诊断标准：参照膝骨性关节炎诊断标准(美国风湿

病协会，2001)，临床标准：①1个月来大部分时间出现膝

关节疼痛；②影像学检查提示关节边缘有骨赘形成；③关

节滑液指标检查符合关节炎；④年龄40岁以上；⑤晨僵持

续时间不超过30 min；⑥关节活动时可听见摩擦音。同时

满足①②或①③⑤⑥或①④⑤⑥者即可诊断为膝骨性关节

炎。 

中医诊断标准：参照国家中医药管理局(1994)颁布的

《中医病证诊断疗效标准》[12]中寒湿痹阻型痹证诊断标准，

其主要表现为：膝关节酸痛，屈伸不利，遇寒痛增，得热

稍减，四肢冷感，重着，昼轻夜重，神疲倦怠，舌淡苔白，

脉沉细缓。 

1.3.2  纳入标准  符合上述膝骨关节炎临床诊断标准；符

合中医寒湿痹阻证；入选前1周内未服用影响此次研究观察

的药物，如非类固醇类抗炎药、免疫抑制剂等；未予手术

治疗，同意保守治疗者；自愿签署治疗知情同意书及接受

此次课题治疗方案者。 

1.3.3  排除标准  关节严重畸形且影响治疗方案实施者；

局部皮肤破损、感染者；感染性关节炎、痛风性关节炎、

类风湿关节炎、外伤性关节炎、骨关节结核等不符合纳入

标准者；合并多种内科疾病、器官功能不全、全身多发肿
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瘤或严重精神病不具备自主能力者；对此次研究操作过敏

者或极易晕针者。 

1.3.4  病例剔除和脱落标准  纳入后发现患者不符合纳

入标准而误纳者予以剔除；患者在治疗周期内因各种原因

未按试验方案规定治疗，予以剔除；在治疗周期内发生严

重不良反应事件、出现严重并发症、依从性差、自行退出

等原因，则作为病例脱落处理。 

1.4  治疗方法 

1.4.1  观察组  

穴位选取：犊鼻、内膝眼、足三里、阳陵泉、阴陵泉、

血海、梁丘、鹤顶。 

电针操作：电针由同一医师进行。患者取半卧位，于

患肢腘窝下垫一枕头使膝关节轻度屈曲，以充分暴露针刺

穴位为宜，用体积分数75%乙醇对局部皮肤常规消毒后，

选择一次性1.5寸无菌针灸针(0.25 mm×40 mm，苏州医疗

用品厂有限公司产)进行针刺，其中犊鼻、内膝眼2穴均与

皮肤呈30°角，针尖朝向膝关节腔方向斜刺20-25 mm，其

余穴位均直刺25-40 mm。上述穴位均采用平补平泻捻转

手法30 s，得气后留针；然后将犊鼻、梁丘，内膝眼、阴

陵泉，足三里、阳陵泉，血海、鹤顶，分为4组接电针治疗

仪两极，选用连续波，调节电刺激强度至患者耐受为度，

留针30 min，1次/d，14 d为1疗程，连续治疗2个疗程。 

雷火灸：在电针治疗基础上，于神阙、关元2穴使用雷

火灸条(重庆市渝中区赵氏雷火灸传统医药研究所；编号：

YZB/渝0095-2013；25 g/支)进行灸疗。患者半卧于治疗床

上，采取悬灸方式，点燃长50-70 mm的雷火灸条，置于灸

盒内，以灸盒内自带大头针固定雷火灸条上端，使其与皮肤

保持2.0-3.0 cm高度，灸盒上方覆盖棉毛巾或纸皮以减少燃

烧烟雾扩散并保温，每穴施灸30 min，灸至皮肤温热、轻度

潮红、微汗出止，防止皮肤烫伤。灸疗1次/d，14 d为1疗程，

连续治疗2个疗程后进行疗效评估。 

1.4.2  对照组  口服塞来昔布胶囊(商品名为西乐葆，

Celecoxib Capsules，国药准字J20120063，辉瑞制药有

限公司，规格：200 mg/粒×18粒/盒)，200 mg/次，1次/d，

14 d为1个疗程，疗程之间休息2 d，服用2个疗程后观察疗

效。 

1.4.3  疗效判定标准  包括3个时间节点，分别为治疗前、

治疗结束后、治疗后1个月随访。若出现未完成2个完整疗

程因临床痊愈而停止治疗的患者，则记录其实际结束时间。

评估由第2名研究生实施，其作为评估者不参与施治，未知

患者分组情况。 

疗效评价指标：包括目测类比评分、WOMAC评分、

关节液相关炎性指标水平、中医证候评分。①目测类比评

分[13]：用一根长10 cm的软尺，软尺两端分别为0分和10

分，0分表示无痛，10分表示最痛。告知患者在治疗前后

分别在软尺上标出能够代表其膝关节疼痛程度的位置，操

作者做好记录后予以量化计分；②WOMAC评分[14]：包括

疼痛(5个项目，0-20分)、僵硬(2个项目，0-8分)、功能(17

个项目，0-68分)3个部分，总积分越高表示病情越严重；

③关节液相关炎性因子检测：患者平卧并在超声引导下从

患肢髌骨后面行关节穿刺，抽取关节液1 mL，离心并分离

上清液冻存。参照ELISA试剂盒(美国Gibico公司)说明书检

测关节液标本中白细胞介素6、肿瘤坏死因子α等炎症因子

水平；④中医证候疗效判定标准[12]：临床症状、体征消失

或基本消失，证候积分减少≥95%，为痊愈；临床症状、

体征得到明显改善，70%≤证候积分减少<95%，为显效；

临床症状、体征均有一定好转，30%≤证候积分减少<70%，

为有效；临床症状、体征未见明显改善，甚至加重，证候

积分减少≤30%，为无效。 

安全性观测指标：包括基本生命体征(包括体温、呼吸、

脉搏、血压)，是否出现晕针、滞针、断针、血肿、烫伤、

胃肠道不适等不良反应。     

1.5  主要观察指标  两组治疗前后的目测类比评分、

WOMAC评分、关节液炎性指标及中医证候评分。 

1.6  统计学分析  所有数据由第3名研究生利用计算机

SPSS 20.0软件进行统计分析，描述性分析均采用x
_

±s表

示。计量资料采用t 检验，组内比较采用配对样本t 检验，

组间比较采用两独立样本t 检验，计数资料用卡方检验，

等级资料用秩和检验，以P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  共纳入76例患者，观察组38例中脱

落3例，对照组38例中脱落1例，最后进入结果分析72例。 

2.2  两组基线资料  两组在性别、年龄、身高、体质量指

数、病程、X射线分级、目测类比评分、WOMAC评分、关

节液中白细胞介素6、肿瘤坏死因子α水平等方面比较差异

均无显著性意义(P > 0.05)，见表1，具有可比性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  试验流程图  见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  两组基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data between two groups 

项目 观察组(n=38) 对照组(n=38) P 值 

男/女(n) 13/22 17/20 > 0.05 

年龄(x
_

±s，岁) 59.558.43 60.607.01 > 0.05 

身高(x
_

±s，cm) 156.177.42 159.666.29 > 0.05 

体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 24.053.36 23.502.93 > 0.05 

病程(x
_

±s，年) 4.811.39 4.901.52 > 0.05 

X 射线分级(0 级/Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级，n) 12/12/9/5 11/16/8/3 > 0.05 

 

纳入寒湿型膝骨性关节炎患者 76 例，随机分为 2 组，每组 38 例 

观察组 38 例患者予电针结合

雷火灸干预治疗 

对照组 38 例患者予塞来昔布

胶囊口服干预治疗 

观察组 35 例进入结果分析，

脱落 3 例 

对照组 37 例进入结果分析，

脱落 1 例 

图 1  两组分组流程图 

Figure 1  Flow chart of patient allocation 



DENG KF, CHEN RL, ZHU SW, WEI XC, ZHANG LJ, ZHU Y. Electroacupuncture combined with thunder-fire moxibustion in the treatment of cold-dampness knee 
osteoarthritis: a randomized controlled clinical trial. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2020;24(29):4638-4642. DOI:10.3969/j.issn.2095-4344.2813 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 4641 

2.4  治疗前后两组目测类比评分的比较  两组治疗结束后

及随访1个月的目测类比评分与治疗前对比均下降(P < 

0.05)，观察组治疗结束后及随访1个月的目测类比评分显著

低于对照组(P < 0.05)，见表2。提示两组采用的治疗方法均

能缓解膝关节疼痛，且观察组缓解关节疼痛的效果更明显。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  治疗前后两组WOMAC评分比较  观察组治疗结束

后及随访1个月的疼痛、僵硬、功能评分均低于治疗前(P < 

0.05)；对照组治疗结束后及随访1个月的疼痛、功能评分

均低于治疗前(P < 0.05)，僵硬评分与治疗前相比差异无显

著性意义(P > 0.05)；两组间治疗结束后及随访1个月的疼

痛、僵硬、功能评分比较差异均有显著性意义(P < 0.05)，

见表3。提示两组治疗方法在缓解膝关节疼痛、恢复关节功

能方面均有一定的效果，而观察组治疗方法在镇痛、消除

关节僵硬及恢复关节功能活动方面更有优势。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  治疗前后两组关节液相关炎性因子的比较  两组治

疗结束后的白细胞介素6、肿瘤坏死因子α水平较治疗前明

显降低(P < 0.05)，观察组治疗结束后的白细胞介素6、肿

瘤坏死因子α水平低于对照组(P < 0.05)，见表4。提示两组

治疗方法均可降低关节液中炎性因子水平，且观察组治疗

方法的效应值更高，治疗效果更为显著。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  两组治疗结束后的中医证候疗效分析结果  观察组

治疗有效率为97%，对照组治疗有效率为81%，两组间比

较差异有显著性意义(P < 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8  两组安全性评估结果  两组在试验过程中均未出现

严重不良反应事件。 

 

3  讨论  Discussion 

传统医学将膝骨性关节炎归属为“骨痹”范畴，其属

于本虚标实之证，认为肝肾亏虚为本，风寒湿邪侵袭致筋

骨关节经络闭阻为标。《灵枢·本脏》曰: “……经脉通利，

肢节得安矣。”阐明人体机能活动正常，以气血运行和畅为

标志。中医针灸之法可以调节人体经络系统，使血气得以

敷布到全身，达到濡润筋骨，滑利关节的作用，其在治疗

本病具有不可替代的优势。 

此次研究采用电针刺激犊鼻、内膝眼、阳陵泉、阴陵泉、

血海、梁丘、足三里、鹤顶等穴位，其中犊鼻、内膝眼是针

灸治疗膝骨性关节炎最常用穴位[16]，针刺两穴可直达病灶，

通利关节。两穴再配合足少阳胆经之合穴、筋之会穴阳陵泉

可强壮筋骨。有研究发现针刺血海、梁丘穴能够调整肌肉收

缩蛋白及关节液的正常分泌代谢和膝关节周围肌肉动力平

衡，促进结构功能恢复正常，从而使疼痛得以消除[17]。足三

里为强壮保健要穴。此外，相关研究也表明针刺足三里可使

局部痛阈增高[18]。阴陵泉为足太阴脾经合穴，利水化湿要穴，

与足三里合用可健脾祛湿泻浊，增强脾胃运化功能，从而濡

养四肢关节筋脉。鹤顶穴具有通经活络、活血化瘀之功。研

究证实针刺鹤顶穴可增强膝关节血液循环，有利于疼痛的缓

解[19]。而电针可进一步加强针刺的作用，其能够更有效缓解

肌肉痉挛、消除炎症、改善血液循环、缓解疼痛[20-22]。相关

研究也认为电针治疗膝骨性关节炎能使软骨退变减轻，其可

能具有促进软骨细胞再生的能力，改善软骨结构及软骨细胞

形态，从而减轻软骨破坏[23-24]。 

神阙、关元2穴采用雷火灸。根据《内经》“寒则热之”

的指导思想，以灸法温通经脉、散寒止痛，取神阙穴灸之。

针灸以治神为首，且此穴居脐中，为中门，神阙穴又位于

腹部，腹部为中土，此穴又居中土之正中，因此又为调理

脾胃之要穴，对应“脾主四肢”而治疗膝关节疼痛。窦材

在《扁鹊心书》中阐述其十分注重温肾助阳，认为“肾为

五脏之根”，强调此乃一身阳气之根本，治疗疾病时应擅用

关元穴壮阳温肾[25]。《扁鹊心书》云“先于关元灸二百壮，

以固肾气……”，为治疗膝骨性关节炎提供了治则治法，即

通过艾灸关元培补肾中之气从而改善患者症状。《医宗必

读》也认为“水为万物之源”。同时，关元穴也是任脉、冲

表 2  两组治疗前后目测类比评分的比较                   (x
_

±s) 

Table 2  Comparison of visual analogue scale scores between the 

two groups before and after treatment 

组别 n 治疗前 治疗结束后 治疗后随访 1 个月 

观察组 35 6.771.12 0.901.56
a
 3.031.54

a
 

对照组 37 6.570.97 2.701.49
a
 4.771.17

a
 

P 值  > 0.05 < 0.05 < 0.05 

 表注：与治疗前比较，
a
P < 0.05 

表 3  两组治疗前后 WOMAC 评分比较                    (x
_

±s) 

Table 3  Comparison of WOMAC scores between the two groups 

before and after treatment 

组别  疼痛 僵硬 功能 

观察组(n=35) 治疗前 10.884.99 4.751.37 38.457.80 

 治疗结束后 1.843.47
a
 0.962.06

a
 12.575.53

a
 

 随访 1 个月 2.362.48
a
 1.711.15

a
 15.868.96

a
 

对照组(n=37) 治疗前 11.063.41 5.001.31 38.635.99 

 治疗结束后 4.192.77
ab

 4.073.09
b
 19.567.47

ab
  

 随访 1 个月 7.063.86
ab

 4.302.84
b
 23.958.12

ab
 

 表注：与治疗前比较，a
P < 0.05；与观察组比较，b

P < 0.05 

表 4  两组治疗前后关节液中炎性因子水平的比较     (x
_

±s，ng/L) 

Table 4  Comparison of interleukin-6 and tumor necrosis factor-α 

levels in synovial fluid between the two groups before and after 

treatment 

组别  白细胞介素 6 肿瘤坏死因子 α 

观察组(n=35) 治疗前 71.02±6.91 24.57±4.89 

治疗结束后 24.59±5.62
a
 11.21±2.36

a
 

对照组(n=37) 治疗前 68.27±3.77 26.32±6.12 

治疗结束后 36.76±3.57
ab

 16.10±1.53
ab

 

 表注：与治疗前比较，
a
P < 0.05；与观察组比较，

b
P < 0.05 

表 5  两组治疗后中医证候疗效比较 

Table 5  Comparison of curative effect of TCM syndromes 

between the two groups before and after treatment 

组别 n 痊愈(n/%) 显效(n/%) 有效(n/%) 无效(n/%) 有效率(%)                        

观察组 35 5/14.3 27/77.1 2/5.7 1/2.9 97.1 

对照组 37 1/2.7 24/64.9 5/13.5 7/18.9 81.1
a
 

 表注：与观察组比较，a
P < 0.05 
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脉、足三阴经之交会穴，为人体元气之根，凡肾虚多灸关

元，可促进脏腑功能恢复。 

国外有学者研究证明，血清白细胞介素6表达水平与骨

关节炎软骨的破坏程度密切相关[26]。当血清白细胞介素6

低水平升高时，骨关节炎患者的软骨破坏较轻；当血清中

白细胞介素6水平达到最高峰，其软骨细胞的代谢活动大幅

下降，导致软骨基质严重破坏。而肿瘤坏死因子α在骨关节

炎基质降解、破坏中起关键作用，可诱导其他促炎因子合

成分泌并干扰滑膜组织的新陈代谢，参与膝骨关节炎的发

病及发展过程，而炎症因子可产生大量氧自由基加速其氧

化过程，破坏关节黏液中的透明质酸，减弱膝关节软骨的

机械性保护，导致关节软骨退变加剧[27-28]。 

此次研究结果表明，电针结合雷火灸疗法可有效降低

膝骨性关节炎患者关节液中的白细胞介素6、肿瘤坏死因子

α水平，关节功能得到明显改善。总体来说，电针结合雷火

灸组疗效显著优于药物组，且在治疗后第1个月随访观察发

现各项指数评分上升幅度均较药物组小，电针结合雷火灸

治疗方案在远期疗效方面存在一定的优势。由于随访时间

较短，今后课题参与人员会加强跟踪和随访，为推动电针

结合雷火灸治疗方案在基层医院的临床应用提供更多更可

靠的证据，同时也为进一步深入探索最佳治疗方案和联合

治疗策略提供更多的数据支持。 
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