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  摘 要:目的 探讨玄武膝痛颗粒联合浮针疗法对膝骨性关节炎的疗效。方法 选择膝骨性关节炎患者

89例,按照随机数字表法随机分为两组,对照组44例,研究组45例。对照组给予玄武膝痛颗粒进行治疗;研究

组给予玄武膝痛颗粒联合浮针疗法治疗。对比两组的治疗效果、血清炎症因子[白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因

子(TNF)-α、IL-1]水平、膝关节功能评分和生活质量评分。结果 研究组的治疗总有效率为91.1%,显著高于

对照组的77.3%(P<0.05)。治疗后,两组血清IL-6、TNF-α、IL-1水平均显著低于治疗前(P<0.05),而膝关

节功能评分和生活质量评分显著高于治疗前(P<0.05),且研究组的改善程度更大(P<0.05)。结论 玄武膝

痛颗粒联合浮针疗法治疗膝骨性关节炎的效果显著,可有效改善患者的膝关节功能和生活质量,减轻炎性反应

可能是其作用机制之一。
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  膝骨性关节炎(KOA)是一种好发于中老年群体,
以膝关节僵硬、疼痛、变形、肿胀、屈伸不利等为主要

表现的退行性骨关节病[1-2]。目前,临床上治疗KOA
尚缺乏特效药物,主要以控制疼痛,改善关节功能为

主。中医认为KOA的发病机制是肾虚血瘀、本虚标

实之证,以风、寒、湿、痰、瘀为标[3],肝肾不足为本。
玄武膝痛颗粒作为四妙勇安汤演化的经验方,主要由

当归、土鳖虫、玄参、川牛膝、武靴藤等药物组成,具有

凉血活血、祛湿解毒、滋补肝肾等功效[4-5]。浮针疗法

是在常规针灸治疗的基础上发展形成的新式针灸疗

法,具有高效快捷、操作方便、安全性高、患者耐受度

好等优点[6-7]。本研究探讨了玄武膝痛颗粒联合浮针

疗法对KOA的疗效,旨在为该病的治疗提供新方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年2月至2018年2月本

院收治的KOA患者89例,采用随机数字表法将其分

为两组,其中对照组44例,研究组45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。见表1。

表1  两组一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

研究组 45 20/25 55.7±6.1 4.2±1.3

对照组 44 19/25 55.4±6.2 4.3±1.2

1.2 方法

1.2.1 对照组 给予玄武膝痛颗粒(院内自制制剂,
批号为2014110534、20160516、20170822)治疗,药物

组方:当归、玄参、桑寄生、川牛膝、武靴藤、杜仲、白
芍、土鳖虫等。饭后冲服,每次1袋(含生药量5.12

 

g),3次/天,10
 

d为1个疗程,共治疗30
 

d。
1.2.2 研究组 在对照组基础上联合浮针疗法。一

次性浮针(中号)由南京派福医学科技有限公司提供,
主要由软套管和不锈钢针芯组成。浮针疗法的具体

方法:患者取平卧位,膝下搁置小枕,使患者的膝关节

弯曲后呈150°,暴露患侧的膝关节,按压髌骨上、下、
内、外侧及腘窝处找准压痛点,并用标记笔做好标记。
以距离压痛点3~5

 

cm处作为进针点,局部皮肤常规

消毒,注意避开血管、皮肤瘢痕、关节突,针体与皮肤
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呈15°~25°,针尖直指压痛点。于皮下疏松结缔组织

处快速刺入,平行运针,缓慢进至压痛点附近,左右摇

摆针座,使针体做扇形运动,以90~120次/分的速度

平稳、均匀扫撒(在一个平面内以拇指为支点做左右

扇形运动)。扫撒结束后,嘱患者做适当运动,并查看

压痛点情况,根据疼痛位置调整再刺入,待疼痛减轻

或消失后抽出针芯,将软套管留置皮下,用胶布固定

针座,24
 

h后拔去软套管。每天1次,5
 

d为1个疗

程,共治疗30
 

d。
1.3 观察指标 (1)临床疗效:显效为临床症状消

失,关节活动正常;有效为临床症状缓解,关节活动好

转;无效为无上述变化。总有效率=(显效例数+有

效例数)/总例数×100%。(2)炎症因子:于治疗前

后,分别取患者空腹静脉血5
 

mL,离心取血清,采用

酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏

死因子(TNF)-α、IL-1水平,试剂盒均购自上海晶美

生物工程有限公司,具体操作严格按照说明书进行。
(3)膝关节功能和生活质量:于治疗前后,采用 Ly-

sholm膝关节功能量表评价患者的膝关节功能,采用

AIMS2-SF生活质量量表评价患者的生活质量。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效对比 研究组的总有效率为91.1%,
显著高于对照组的77.3%,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组疗效对比

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

研究组 45 16 25 4 41(91.1)

对照组 44 10 24 10 34(77.3)

2.2 两组治疗前后血清炎症因子水平对比 治疗

后,两组血清IL-6、TNF-α、IL-1水平均显著降低,且
研究组水平更低(P<0.05)。见表3。

表3  两组治疗前后血清炎症因子水平对比(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-1(pg/mL)

治疗前 治疗后

研究组 45 3.78±1.18 2.12±0.41*# 8.75±2.25 4.29±1.22*# 253.80±43.50 162.30±30.20*#

对照组 44 3.76±1.14 3.01±0.68* 8.81±2.34 6.08±1.36* 253.50±44.80 208.90±34.10*

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05;与治疗后对照组比较,#P<0.05。

2.3 两组治疗前后膝关节功能和生活质量评分对

比 治疗后,两组膝关节功能和生活质量评分均显著

升高,且研究组评分更高(P<0.05)。见表4。
表4  两组治疗前后膝关节功能和生活质量评分

   对比(x±s,分)

组别 n
膝关节功能评分

治疗前 治疗后

生活质量评分

治疗前 治疗后

研究组 45 41.2±7.6 83.5±9.2*# 58.6±7.8 75.2±6.1*#

对照组 44 40.8±6.9 62.4±7.6* 59.2±6.9 65.4±5.8*

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05;与治疗后对照组比较,#P<
0.05。

3 讨  论
 

  骨关节炎是一种好发于膝关节、髋关节、指骨间

关节等部位,以可动关节的软骨退行性变和继发性骨

质增生为特征的慢性关节疾病,多见于50岁以上的

中老年人群,且女性多于男性[8]。若病情得不到有效

控制,继续进展,最终可导致患者出现肌肉萎缩及关

节畸形等不良后果,严重影响患者生活质量。
由于KOA的发病机制目前尚不清楚,临床治疗

以缓解疼痛、减轻炎症、保护关节功能、阻滞和延缓疾

病进展、改善患者的生活质量为主[9]。在中医学中,
KOA多归属于“痹证”范畴,其在肝、脾、肾亏虚的基

础上,由于长期劳损,气血不足或风、寒、湿等邪气侵

袭机体,导致经络不通,最终深入筋骨或脏腑,因虚致

瘀,导致外邪阻络,痰瘀互结或脏腑损伤等[10]。
玄武膝痛颗粒由当归、玄参、桑寄生、川牛膝、武

靴藤、杜仲、白芍、土鳖虫、忍冬藤、甘草等组成。当归

活血补血;武靴藤清热凉血,消肿止痛;忍冬藤清热解

毒;甘草清热泻火、解毒、止痛。诸药联用共奏清热解

毒、祛湿消肿、活血化瘀及补益肝肾之效,切中本病活

动期虚实夹杂的基本病理[11]。浮针疗法是一种于病

灶周围的皮下组织采用一次性针具实施扫散手法的

针刺手段,由于针刺仅在皮下疏松结缔组织,尚未深

入肌层,并浮于肌肉组织上,因此取名为浮针疗法。
其通过人为控制一次性针具的速度与方向,发挥刺激

经络、调节气血的作用。同时,由于针具的留置时间

较长,其可在24~48
 

h内对病灶周围的痛点进行持续

刺激,从而达到增加刺激量,增强消炎、消肿、镇痛作

用,改善气血的目的[12]。本研究结果显示,研究组的

治疗总有效率显著高于对照组,表明联合浮针疗法,
可提高玄武膝痛颗粒治疗KOA的效果。

有学者认为,IL-1和TNF-α是重要的、参与关节

软骨基质降解和滑膜炎性病变的细胞因子,骨关节滑

液中高水平的 TNF-α和IL-1均会导致关节发生病

变,同时对于关节软骨和关节滑膜具有一定的破坏作

用[13]。本研究结果显示,两组治疗后的IL-6、TNF-α、
IL-1水平均显著降低,且研究组水平更低,表明玄武
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膝痛颗粒治疗可降低患者的炎症因子水平,而联合浮

针疗法的效果更显著。KOA以关节疼痛、活动受限

和关节畸形为主要表现,患者往往生活质量较差。本

研究结果还显示,两组治疗后的膝关节功能评分和生

活质量评分均显著升高,且研究组评分更高,表明玄

武膝痛颗粒内服与浮针疗法相配合,可有效改善患者

的膝关节功能和生活质量,有利于患者的康复。
综上所 述,玄 武 膝 痛 颗 粒 联 合 浮 针 疗 法 治 疗

KOA的效果显著,可有效改善患者的膝关节功能和

生活质量,减轻炎性反应可能是其作用机制之一。
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  摘 要:目的 研究云南地区不同人群结核潜伏性感染(LTBI)情况,并对相应的检测方法进行比较。
方法 采用两种结核分枝杆菌相关γ-干扰素(IFN-γ)检测试剂盒(TB-IGRA和T-SPOT.TB)检测云南地区不

同人群[人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者/艾滋病(AIDS)患者121例、医务人员63例和健康体检者50例]的结

核分枝杆菌抗原特异性IFN-γ反应水平,并同时对各组人群进行结核菌素试验皮试(PPD皮试),比较3种方法

的结果差异。结果 所有研究对象PPD、T-SPOT.TB及 TB-IGRA检测的阳性率分别为24.4%、21.8%、
21.8%,差异无统计学意义(χ2=0.585,P>0.05);应用PPD进行检测,医务人员的阳性率高于HIV感染者/AIDS
患者、健康体检者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 综合应用T-SPOT.TB、TB-IGRA、PPD能够有效指导

不同人群LTBI的早期诊断。
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  结核病严重危害人们健康,病死率仅次于艾滋病 (AIDS),一直被列为我国重大传染病[1]。结核潜伏
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