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大续松敷贴外敷联合针刺疗法治疗膝骨关节炎的疗效
及对血清指标和疼痛的影响
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(崇州市中医医院外二科,四川
 

崇州 611230)

【摘要】目的:探讨大续松敷贴外敷联合针刺疗法治疗膝骨关节炎的疗效及对血清指标和疼痛的影响。方法:选取120
例膝骨关节炎患者为研究对象,按照治疗方案不同将患者分为针刺组和治疗组,每组各60例。针刺组患者予以常规针刺治

疗;治疗组患者予以大续松敷贴外敷联合针刺治疗,两组均连续治疗4周。比较两组患者临床疗效、中医证候积分、血清指标

[白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、软骨寡聚基质蛋白(COMP)、II型胶原交联羧基端肽(CTX-II)、核因子κB受

体活化受体(RANKL)及骨保护素(OPG)水平]、疼痛情况[视觉模拟(VAS)评分、骨关节炎指数(WOMAC)]及不良反应发生

情况。结果:治疗组患者治疗总有效率高于针刺组(P<0.05)。治疗后,治疗组患者OPG水平高于针刺组(P<0.05);中医

证候积分、VAS评分、WOMAC及IL-6、TNF-α、COMP、CTX-II、RANKL水平低于针刺组(P<0.05)。两组患者不良反应发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:大续松敷贴外敷联合针刺疗法治疗膝骨关节炎疗效确切,能有效减轻临床

症状和疼痛,改善炎症及骨代谢,且安全性好。
【关键词】膝骨关节炎;寒湿痹阻证;大续松敷贴;针刺;炎症;骨代谢;疼痛
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

external
 

application
 

of
 

Daxusong
 

plaster
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

therapy
 

in
 

treating
 

knee
 

osteoarthritis
 

and
 

the
 

impact
 

on
 

serum
 

indexes
 

and
 

pain.Methods:According
 

to
 

the
 

treatment
 

plan,120
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

acupuncture
 

group
 

(conventional
 

acupuncture)
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

(acupuncture
 

combined
 

with
 

external
 

application
 

of
 

Daxusong
 

plaster),with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

efficacy,TCM
 

syndrome
 

scores,serum
 

indexes
 

[interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),cartilage
 

oligomeric
 

matrix
 

protein
 

(COMP),C-terminal
 

cross-linked
 

telopeptide
 

of
 

type
 

II
 

collagen
 

(CTX-II),receptor
 

activator
 

of
 

nuclear
 

factor
 

kappa-B
 

ligand
 

(RANKL),osteoprotegerin
 

(OPG)],pain
 

degree
 

[Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

score,Western
 

Ontario
 

and
 

McMaster
 

Universities
 

Osteoarthritis
 

Index
 

(WOMAC)],and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

and
 

OPG
 

level
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

(P<
0.05),while

 

TCM
 

syndrome
 

scores,VAS
 

scores,WOMAC,IL-6,TNF-α,COMP,CTX-II,and
 

RANKL
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

acupuncture
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:External
 

application
 

of
 

Daxusong
 

plaster
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

is
 

effective
 

in
 

treating
 

KOA
 

(cold-dampness
 

obstruction
 

syndrome),which
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

pain,

improve
 

inflammation
 

and
 

bone
 

metabolism,and
 

has
 

good
 

safety.
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  膝骨关节炎是一种以关节软骨损伤、边缘骨质

增生及滑膜炎为主要病理特征的慢性关节疾病,患
者常出现下肢屈伸不利、活动受限,还伴随关节疼痛

难忍等症状[1]。随着全球人口老龄化进程的加速及
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肥胖等危险因素的普遍化,膝骨关节炎患病率持续

攀升,已成为导致中老年人残疾、生活质量严重受影

响的主要公共卫生问题之一[2]。目前,现代医学对

膝骨关节炎的治疗多采用阶梯式策略,从基础生活

干预、物理治疗、非甾体抗炎药使用等,到关节腔注

射,最终乃至外科手术置换。但长期使用非甾体抗

炎药易引发胃肠道、心血管及肾脏不良反应,而手术

治疗则伴随创伤大、费用高及潜在风险。因此,探寻

安全、有效且患者依从性高的非药物疗法已成为该

领域的研究热点。膝骨关节炎隶属于中医学“痹证”
范畴,尤与“膝痹”“骨痹”相合[3]。中医学认为,肝肾

功能不足、筋骨失养为根本病机,外邪(风、寒、湿、瘀
等)侵袭经络,气血运行不畅为标,二者共同构成其

本虚标实的病机关键[4]。针刺疗法作为中医外治法

之一,通过刺激特定腧穴,能疏通经络、调和气血、驱
邪外出,缓痛止急,恢复关节功能,疗效已得到多项

临床研究证实[5]。中药外敷疗法则凭借其直达病

所、起效迅速、避免肝脏首过效应及胃肠道刺激的特

点,在炎症性疾病中应用广泛[6]。大续松敷贴由续

断、松节等药物组成,具有散寒除湿、活血通络、消肿

止痛功效,与膝骨关节炎病机高度契合。目前,国内

外文献均未见大续松敷贴联合针刺用于膝骨关节炎

患者的相关报道。本研究旨在探讨大续松敷贴外敷

联合针刺疗法治疗膝骨关节炎的疗效及对血清指标

和疼痛的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2025年6月崇州市中医医

院收治的120例膝骨关节炎患者为研究对象,按治

疗方案不同分为针刺组和治疗组,每组各60例。针

刺组中男性28例,女性32例;年龄(58.34±7.12)
岁;病程(2.51±0.63)年;Kellgren分级:Ⅰ级6例,

Ⅱ级30例,Ⅲ级24例;患侧:右膝35例,左膝者25
例。治疗组中男性34例,女性26例;年龄(60.29±
6.58)岁;病程(2.42±0.6)年;Kellgren分级:Ⅰ级

9例,Ⅱ级27例,Ⅲ级24例;患侧:右膝32例,左膝

28例。本研究经医院伦理委员会审批,患者知情同

意。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
  

纳入标准:(1)符合西医膝骨关节炎诊断标

准[7],可见关节疼痛、活动受限,运动后加重,静止后

缓解,检查可见压痛、骨摩擦音、关节肿大或关节畸

形,X线评估可见骨赘形成、关节间隙变窄、骨质硬

化;(2)中医辨证为寒湿痹阻证[8],主症为关节疼痛

重着、关节屈伸不利,次症为腰身重痛,舌脉为舌质

淡、苔白腻、脉濡缓;(3)年龄40~75岁;(4)膝关节

Kellgren分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:(1)近期接受过

膝关节手术或其他关节治疗,或正在接受其他干预

性治疗;(2)对金属或大续松敷贴材质过敏;(3)妊娠

(包括计划在研究期间妊娠)、哺乳期妇女;(4)重要

脏器的代偿功能严重失调,无法耐受相关治疗;(5)
未遵守治疗方案或未完成随访的患者;(6)精神状态

不稳定。

1.2 方法

针刺组患者选穴阿是、阳陵泉、内膝眼、血海、梁
丘、犊鼻[9],消毒后用无锡佳健医疗器械股份有限公

司0.3
 

m×40
 

mm无菌针灸针。其中内膝眼、犊鼻

穴采用斜刺法,进针深度为15~25
 

mm;血海、梁
丘、阳陵泉采用直刺法,进针深度为25~40

 

mm;阿
是穴根据具体位置调整进针角度和深度,进针以平

补平泻法刺至患者出现酸、胀、麻感觉,即为得气,留
针30

 

min,1次/d。治疗组患者在针刺组基础上加

用大续松敷贴外敷,大续松敷贴配方包括续断、松
节、羌活、川芎、当归、茯苓、土鳖虫、儿茶、木香、血
通、乳香、官桂、白芷、防风,按一定比例选择药材,清
洗、干燥,研磨成细粉,加入生姜汁和蜂蜜调制成药

膏,将调制好的药膏均匀地涂抹在空穴贴上,将制作

好的大续松敷贴外敷于膝关节部位,用一次性无菌

敷贴固定,每次敷贴时间为8
 

h,1次/d。两组患者

均连续治疗4周。

1.3 观察指标

(1)临床疗效[9]:中医证候总积分减少96%~
100%为痊愈;减少60%~95%为显效;减少30%~
60%为有效;减少≤29%为无效。总有效率=(痊愈

+显效+有效)例数/总例数×100%。(2)中医证候

积分:治疗前及治疗4周后将症状分为4级[10]进行

评分,主症(关节疼痛重着、关节屈伸不利)0分、2
分、4分、6分对应无症状、轻度、明显影响生活、严重

影响生活;次症(腰身重痛)0分、1分、2分、3分对应

无症状、轻微、明显影响、严重影响;舌脉(舌质淡、苔
白腻、脉濡缓)0分、1分、2分、3分对应正常、轻度异

常、明显异常、严重异常。(3)血清指标:治疗前及治

疗4周后采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素

6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、软骨寡聚基质蛋

白(COMP)、II型胶原交联羧基端肽(CTX-II)、核
因子κB受体活化受体(RANKL)、骨保护素(OPG)
水平。(4)膝关节疼痛情况及症状和功能:治疗前及

治疗4周后分别采用视觉模拟(VAS)评分及骨关

节炎指数(WOMAC)评分进行评估。VAS评分使

用一条10
 

cm长的线段,其中一端标记为“无痛”(0
分),另一端标记为“最严重的疼痛”(10分),评分越

高疼痛越重;WOMAC评分包括疼痛(5项)、僵硬
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(2项)、功能(17项)共24个问题,评分0~4分,计
算各项评分总和,分数越高,表示患者的膝关节症状

和功能障碍越严重。(5)不良反应发生情况:包括晕

针、皮肤瘀斑、皮肤感染、皮疹等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

30.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

治疗组患者总有效率高于针刺组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

针刺组(n=60) 16(26.67) 19(31.67) 13(21.67) 12(20.00) 48(80.00)
治疗组(n=60) 25(41.67) 20(33.33) 11(18.33) 4(6.67) 56(93.33)

χ2值 4.615
P 值 0.032

2.2 两组患者中医证候积分比较

治疗前,两组患者各项中医证候积分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗4周后,两组患者

各项中医证候积分均下降(P<0.05),且治疗组低

于针刺组(P<0.05)。见表2。

表2 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别
关节疼痛重着

治疗前 治疗4周后

关节屈伸不利

治疗前 治疗4周后

腰身重痛

治疗前 治疗4周后

舌淡苔白腻

治疗前 治疗4周后

脉濡缓

治疗前 治疗4周后

针刺组(n=60) 4.32±0.45 2.15±0.51① 3.98±0.44 2.11±0.47① 2.08±0.35 1.63±0.40① 1.32±0.19 0.80±0.12① 1.54±0.33 0.71±0.18①

治疗组(n=60) 4.40±0.42 1.21±0.38① 4.02±0.39 1.34±0.41① 2.17±0.46 1.02±0.30① 1.28±0.24 0.52±0.14① 1.62±0.36 0.53±0.16①

t值 1.007 11.448 0.527 9.563 1.206 9.450 1.012 11.762 1.269 5.789
P 值 0.316 <0.001 0.599 <0.001 0.230 <0.001 0.314 <0.001 0.207 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患者血清指标比较

治疗前,两组患者IL-6、TNF-α、COMP、CTX-
II、RANKL、OPG 水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗4周后,两组患者IL-6、TNF-α、

COMP、CTX-II、RANKL水平均下降(P<0.05),
且治疗组低于针刺组(P<0.05);OPG水平均上升

(P<0.05),且治疗组高于针刺组(P<0.05)。见

表3。

表3 两组患者血清指标比较(x-±s)

组别
IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗4周后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗4周后

COMP(ng/mL)

治疗前 治疗4周后

CTX-II(ng/L)

治疗前 治疗4周后

RANKL(pg/mL)

治疗前 治疗4周后

OPG(pg/mL)

治疗前 治疗4周后

针刺组(n=60) 20.62±2.12 10.47±1.91① 64.15±6.81 23.68±4.17① 272.35±32.51 185.29±25.97① 513.88±48.35 369.14±39.28① 42.14±5.35 36.82±4.97① 138.35±25.42172.36±31.93①

治疗组(n=60) 21.35±2.80 8.22±1.29① 62.22±7.92 20.41±3.39① 281.62±30.84 162.50±21.13① 520.90±50.32 321.12±32.29① 41.68±5.71 31.54±3.18① 132.32±26.12229.18±43.45①

t 值 1.610 7.562 1.394 4.713 1.602 5.273 0.779 7.315 0.455 6.932 1.282 8.162
P 值 0.110 <0.001 0.166 <0.001 0.112 <0.001 0.437 <0.001 0.650 <0.001 0.203 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者膝关节疼痛情况及症状和功能比较

治疗前,两组患者 VAS及 WOMAC评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗4周后,两
组患者VAS及 WOMAC评分均下降(P<0.05),
且治疗组低于针刺组(P<0.05)。见表4。

表4
 

两组患者膝关节疼痛情况及症状和功能比较(x-±s,分)

组别
VAS评分

治疗前 治疗4周后

WOMAC评分

治疗前 治疗4周后

针刺组(n=60)5.42±1.033.35±0.70① 56.13±8.5730.42±7.25①

治疗组(n=60)5.58±0.992.15±0.52① 58.47±8.9125.78±6.84①

t值 0.868 10.659 1.466 3.606
P 值 0.387 <0.001 0.145 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.5 两组患者不良反应发生情况比较

两组患者不良反应总发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表5。

表5 两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 晕针 皮肤瘀斑 皮肤感染 皮疹 合计

针刺组(n=60)2(3.33)2(3.33)2(3.33)0(0.00)6(10.00)

治疗组(n=60)1(1.67)1(1.67)1(1.67)1(1.67)4(6.67)

χ2 值 0.436

P 值 0.509

494



李洪祥,等 大续松敷贴外敷联合针刺疗法治疗膝骨关节炎的疗效及对血清指标和疼痛的影响

3 讨论
  

膝骨关节炎作为常见的筋骨系统疾病,发生发

展与内外因素的共同作用密切相关。从中医理论分

析,外邪侵袭、脏腑虚损及气血失调构成本病的主要

病理基础[11]。外感寒湿之邪可通过经络系统侵入

筋骨,导致经脉不通、气血瘀滞,表现为关节肿痛。
在内因方面,肝肾亏虚可致筋骨失养、软骨修复能力

下降,脾虚湿盛则易致水湿内停、加重气血瘀滞,共
同促使关节发生退行性变。寒湿痹阻证作为其常见

证型,核心病机在于寒湿邪气阻滞经脉、痹阻气血,
进而影响关节软骨的营养供给,加速其退变进程。
因此,治疗当以祛寒散湿、活血通络、化瘀止痛为主

要原则。
  

针刺治法依据“经脉所过,主治所及”之理,综合

选取病变部位邻近腧穴与相关经脉远端腧穴,通过

刺激特定腧穴发挥疏通经络、调理气血之效。其中,
阿是穴作为局部反应点,可直达病所,疏通局部气

血;阳陵泉作为八会穴之筋会,功擅舒筋活络、通痹

止痛及化湿;内膝眼可通利膝部经气,祛除寒湿;血
海擅长活血化瘀,改善膝部气血运行;梁丘穴能舒筋

活血,缓解关节功能障碍;犊鼻穴作为膝关节局部要

穴,可疏通经络、缓解疼痛。诸穴相配,共奏通络止

痛之效。大续松敷贴方中,续断补肝肾、强筋骨,松
节祛风燥湿,羌活祛风散寒,川芎活血行气,当归养

血活血,茯苓健脾利湿,土鳖虫破血逐瘀,儿茶活血

止痛,木香行气止痛,血通通经活络,乳香活血定痛,
官桂温通经脉,白芷祛风止痛,防风祛风胜湿。全方

疏散外袭之风寒,畅达内阻之气血,使经络得以濡养

通畅,达到缓解疼痛的目的;同时通过外敷给药,药
物经皮吸收,可直达病所。现代药理学研究为本联

合疗法的有效性提供了科学依据,大续松敷贴组方

中的多味药材已被证实具有明确的抗炎、镇痛及软

骨保护作用。续断中的皂苷类成分可通过调节与破

骨细胞分化相关的信号通路,降低IL-6、TNF-α等

促炎因子表达,减轻关节滑膜炎症[12]。川芎所含的

川芎嗪不仅能改善微循环,还能通过调节RANKL/

OPG平衡抑制破骨细胞活 性,延 缓 软 骨 下 骨 重

塑[13]。土鳖虫中的纤维蛋白溶解酶可促进局部血

肿吸收[14],乳香-没药药对中的萜类成分能协同抑

制基质金属蛋白酶表达,减少Ⅱ型胶原降解[15]。官

桂中的肉桂醛不仅具有温通效应,还能通过瞬时受

体电位锚蛋白1靶点产生镇痛作用[16]。这些活性

成分经皮给药后,可在关节局部形成较高的药物浓

度,直接作用于病变部位。另外,针刺刺激能通过穴

药协同机制增强药物透皮吸收。研究[17]表明,针刺

阳陵泉等穴可促进局部P物质释放,增加毛细血管

通透性,从而提高药物生物利用度。同时,针刺本身

可通过激活下行抑制系统,增强内源性镇痛物质如

内啡肽的释放,与药物外敷产生协同镇痛效果[18]。
  

本研究结果显示,治疗组患者临床有效率高于

针刺组(P<0.05);治疗后中医症状积分、VAS及

WOMAC评分低于针刺组(P<0.05),与Karlapu-
di等[19]研究结果相似,表明大续松敷贴外敷联合针

刺治疗在缓解膝骨关节炎的临床症状和改善关节功

能方面具有明显优势。原因可能在于:(1)针刺治疗

通过疏通经络、调理气血,为外敷药物的渗透和吸收

创造了有利条件,增强了药物的生物利用度;(2)大
续松敷贴中的续断、松节、川芎等药物成分通过皮肤

持续渗透,通过皮肤持续渗透,其局部主要效应在于

畅行气血,疏通痹阻的经脉,从而减轻寒湿邪气对关

节的阻滞;(3)针刺选穴如阳陵泉、内膝眼等特定腧

穴,能够针对性地调理膝关节周围气血运行,增强局

部代谢功能,与药物外敷形成协同增效的作用机制。
针药结合的联合治疗方案,通过多层次、多靶点的综

合调节,实现了对寒湿痹阻证的膝骨关节炎的标本

兼治。
  

IL-6通过促进急性期反应,推动炎症介质释

放,加重关节软骨的破坏;而TNF-α则通过激活炎

症通路,促进关节软骨降解与骨质破坏。COMP的

升高通常反映软骨的损伤和退行性变,而CTX-II
作为II型胶原降解产物,其浓度升高则表明软骨的

降解和破坏过程在加剧。RANKL可以激活破骨细

胞,促进骨吸收,而 OPG则抑制RANKL的作用,
保护骨质[20-21]。本研究结果显示,治疗后治疗组患

者IL-6、TNF-α、COMP、CTX-II、RANKL水平低于

针刺组(P<0.05);OPG 水平高于针刺组(P<
0.05),表明大续松敷贴外敷联合针刺治疗在调节炎

症反应和骨代谢方面的效果优于单纯针刺治疗。大

续松敷贴外敷联合针刺疗法可能通过多靶点作用机

制发挥治疗效应,一方面通过祛风散寒、活血通络改

善局部微环境,抑制炎症反应;另一方面通过调节骨

代谢平衡,延缓关节退行性变进程。两组患者不良

反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),
表明大续松敷贴外敷联合针刺疗法在治疗膝骨关节

炎时具有较好的安全性。赵学良等[22]采用中药贴

敷联合针刺治疗寒湿痹阻证关节炎,治疗效果提升,
临床症状减轻,骨代谢水平显著改善,本研究结果与

之类似。
  

综上,大续松敷贴外敷联合针刺疗法治疗膝骨

关节炎效果明显,能有效改善症状和疼痛,调节炎症

反应及骨代谢,且安全性较高。
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