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膝骨性关节炎是一种以关节软骨病变为特征的慢

性退行性关节疾病，多发于中老年人，主要表现为关

节疼痛和关节活动障碍[1]。临床观察表明，针刀治疗
膝骨性关节炎疗效显著[2]。本研究观察针刀治疗对膝
骨性关节炎患者关节滑液中肿瘤坏死因子 -α
(TNF-α)和基质金属蛋白酶 -9(MMP-9)的影响，旨
在探讨其治疗膝骨性关节炎的作用机理。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①所有病例符合中华医学会骨科分
会制订的《骨关节炎诊治指南(2007 年版)》 [3]中膝骨
性关节炎的诊断标准；②对玻璃酸钠注射液无过敏。
1.2 排除标准 ①合并严重的心脑血管疾病及有肝、
肾、心脏功能不全；②合并有痛风、骨结核、类风湿
性关节炎、急性膝关节创伤；③合并有精神疾病或恶
性肿瘤。
1.3 一般资料 纳入 2012 年 1 月～2013 年 6 月在
本院就诊的膝骨性关节炎患者 56 例，按随机数字表

法将患者分为 2组各 28 例。对照组男 15 例，女 13
例；年龄 42～69 岁，平均(58.5±7.2)岁；病程 1～

10 年，平均(5.2±2.5)年；单膝患者 22 例，双膝患
者 6 例。治疗组男 16 例，女 12 例；年龄 41～70
岁，平均(57.6±7.5)岁；病程 1～8 年，平均(5.5±
2.6)年；单膝患者 23 例，双膝患者 5 例。2 组一般
资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用关节腔内注射玻璃酸钠治疗。患
者取仰卧位，患膝屈曲 70°～80°，常规消毒后，铺
无菌洞巾，选择内或外膝眼为穿刺点，由外下方或

内下方穿刺入关节腔，抽取无回血。有关节积液时，
抽净积液。然后向膝关节腔内注射玻璃酸钠(商品
名：施沛特)2 mL，注射完毕后用无菌纱布包扎针

眼，嘱患者保持关节放松，休息 3～5 min 后轻微活
动关节。
2.2 治疗组 采用针刀松解术配合关节腔内注射玻
璃酸钠治疗，玻璃酸钠治疗方法同对照组。针刀松解
术方法：患者仰卧位，患膝屈曲 120°，膝下垫枕，
选关节内外侧间隙及髌骨周围异常的压痛结节为穿刺
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点，在穿刺点处予 1%利多卡因注射局部浸润麻醉，

使用一次性针刀，针刀垂直皮肤，刀刃与韧带走行方

向一致，直刺入皮肤，对关节腔外粘连、结疤挛缩的
结节行纵行疏通横向剥离术，出针后按压片刻，无出

血后，针眼处碘伏消毒后创可贴外敷，术后 3 天禁

止洗患处。
每周治疗 1 次，连续 5 次为 1 疗程，均治疗 1

疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前和治疗 1 疗程后 1 周常规关
节腔穿刺采集患膝关节滑液 2 mL，置于血清管中，

2 h 内 4 500 rpm 离心 10 min，收集上清液分装于

Eppendorf 管中，-70℃冰箱保存待检。关节滑液中
TNF-α和MMP－9 含量采用酶联免疫吸附(ELISA)
法测定，试剂盒均购自南京建成生物工程公司，操作

按试剂盒说明书进行。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进行
统计处理，等级资料比较采用秩和检验；计量资料以

(x±s)表示，比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]进行评定。①治愈：疼痛等临床症状消失，
关节活动正常；②显效：疼痛等临床症状基本消失，

关节功能基本正常，能参加正常活动和工作；③有

效：疼痛等临床症状基本消失，关节活动轻度受限，

参加活动或工作的能力有改善；④无效：临床症状与

治疗前比无明显变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组临床疗效优
于对照组，差异有显著性意义(经秩和检验 u=2.16，
P=0.03，P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后关节滑液中 TNF-α 和 MMP-9
含量比较 见表 2。治疗前，2 组患者关节滑液中
TNF-α和MMP-9含量比较，差异均无显著性意义
(P＞0.05)；治疗后，治疗组关节滑液中 TNF-α 和
MMP-9含量均低于对照组，差异均有非常显著性意

义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后关节滑液中 TNF-α和MMP-9含量比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5 讨论

膝骨性关节炎的发病机制尚未完全明了，近年的

研究发现，软骨细胞依赖生存的细胞外基质的合成和

降解失衡是造成骨关节炎软骨变性的主要原因之一，

而基质金属蛋白酶(MMPs)的裂解作用是造成软骨细

胞外基质降解的直接原因[5]。MMP-9 是软骨基质降
解中发挥重要作用的酶之一，其具有降解变性Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ型胶原明胶的特异能力，可来源于破骨细胞，
是一个重要的骨破坏因素，而且其基因表达位于深层

软骨而不在表面，显示出它对骨损坏的位置优势。多
项研究表明，骨性关节炎患者关节液和血清中

MMP-9水平随着病情加重逐渐增高，与关节破坏呈

正相关[6～7]。TNF-α亦是软骨基质降解的重要介质，
能选择性地抑制软骨胶原产生和蛋白聚糖合成，同时

促其降解，从而导致骨和软骨破坏，膝骨性关节炎患

者关节滑液中 TNF-α含量与关节病变的严重程度呈
正相关 [8]。因此，抑制关节滑液中 TNF-α 和
MMP-9释放，可以延缓骨性关节炎的进程。
膝骨性关节炎属于中医学痹证、骨痹、伤筋范

畴，多由于受风、寒、湿、热侵袭，加上外伤、慢性
劳损等因素损伤关节周围肌肉、韧带和关节周围软组
织，导致关节润滑作用下降、软组织黏连、挛缩，局
部血液循环障碍，膝关节生物力学平衡失调，不通则

痛。小针刀系集针灸针和手术刀于一体的一种针具，
针刀松解术对膝关节周围痛点进行松解和剥离，一方

面针刺穴位疏通经络，通则不痛；另一方面以手术刀

松解挛缩组织，解除黏连，消除神经末梢牵拉与卡

压，改善局部血液循环，恢复关节生物力学平衡[9]。
玻璃酸钠是由关节软骨细胞和滑膜细胞合成的一种高

分子量的多糖、是关节软骨细胞外基质和滑液的主要
成分之一，在关节腔内起着润滑、覆盖、屏障及缓冲
应力等作用，从而延缓关节疾患的进程[10]。本研究结
果显示，治疗组临床疗效优于对照组(P＜0.05)，且

组 别

治疗组

对照组

n
28

28

治愈

12

6

显效

12

12

有效

4

8

无效

0

2

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α(pg/mL)
91.89±15.64
45.23±10.92①②

93.15±14.71
68.63±12.36①

MMP-9(ng/mL)

306.82±35.47
114.68±23.73①②

312.21±34.55
176.59±28.96①
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良性前列腺增生(BPH)又称前列腺肥大，是老年

男性常见病、多发病，也是一直困扰老年男性和影响
其生活质量的疾病之一。本病发病年龄大都在 50 岁
以上，随着我国老龄化社会的到来，发病率呈逐年上

关节滑液中 TNF-α 和 MMP-9 含量均低于对照组
(P＜0.01)，提示针刀治疗膝骨性关节炎疗效显著，
其作用机制可能与抑制关节滑液中 TNF-α 和
MMP-9释放，减轻软骨细胞外基质的降解有关。
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针灸加中药外敷治疗良性前列腺增生临床研究
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［摘要］目的：观察针灸加中药外敷治疗良性前列腺增生的临床疗效。方法：将 164例良性前列腺增生症
患者随机分为治疗组和对照组各 82例，治疗组采用针灸加前列舒通散外敷治疗，对照组采用口服前列康片治
疗，对比观察 2组治疗效果。结果：治疗后治愈率、总有效率治疗组分别为 36.59%、91.46%，对照组分别为
13.41%、67.07%，2组比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后治疗组国际前列腺症状评分（IPSS
评分）、最大尿流率（Qmax）、残余尿等指标改善，与治疗前比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）；对照
组上述指标亦有改善，与治疗前比较，差异有显著性意义（P < 0.02）。治疗组各项指标较对照组改善明显，
Qmax组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）；IPSS评分、残余尿组间比较，差异均有非常显著性意义（P
< 0.01)。治疗过程中 2组均未见不良反应。结论：针灸加中药外敷治疗良性前列腺增生安全有效。
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