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双氯芬酸钠联合针灸治疗对老年膝关节骨性关节炎患者	

WOMAC评分、生活质量及炎症因子水平的影响

朱在波，毕巧莲，董兵

(河南省中医药研究院附属医院针灸推拿科，郑州 457004)

[摘　要]	 目的：探讨双氯芬酸钠联合针灸治疗对老年膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)患者骨关

节炎指数(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index，WOMAC)评分、生活质

量及炎症因子水平的影响。方法：选择94例老年KOA患者为研究对象，采取随机数字表法均分为

两组，各47例。对照组患者接受口服双氯芬酸钠治疗，治疗组患者进一步联合应用针灸治疗，比

较两组患者治疗前后疼痛、WOMAC评分及生活质量的变化，同时比较血清肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α，TNF-α)及白细胞介素-6(interleukin-6，IL -6)水平的变化。结果：治疗后，血清

TNF-α、IL -6水平在两组患者均有明显下降，且治疗组降低更加明显，差异均有显著性(P<0.05)；

治疗后，视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale，VAS)及WOMAC在两组患者均有明显下降，且治

疗组降低更加明显，差异均有显著性(P<0.05)；治疗后，两组患者生活质量综合评定问卷(Generic 

Quality of Life Inventory-74，GQOL -74)中社会功能、心理功能、物质生活、躯体功能4个维度评分

各均有明显升高，且治疗组升高更加明显，差异均有显著性(P<0.05)。结论：双氯芬酸钠联合针

灸治疗老年KOA可以降低血清炎症因子水平，显著缓解疼痛症状及改善膝关节功能，提高患者的

生活质量。

[关键词]	 膝关节骨性关节炎；针灸；非甾体抗炎药；炎症因子；生活质量
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WOMAC score, quality of life and inflammatory factors in 
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Abstract Objective: To investigate the effect of diclofenac sodium combined with acupuncture on the score of Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), quality of life and inflammatory factors in 

elderly patients with knee osteoarthritis (KOA). Methods: Ninety-four elderly patients with KOA were selected 
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膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)
是一种临床上好发于中老年人群的慢性骨关节疾

病，其主要特征为膝关节软骨的退行性变、边缘

韧带损伤和继发性骨质增生[1]。在临床上常常出现

膝关节的疼痛和僵硬、关节功能障碍甚至畸形、

半脱位等，致残率较高，对患者的生活质量造成

严重影响。西医对于KOA的治疗以口服非甾体抗

炎药物为主，病情严重时则需外科手术治疗，但

是前者疗效并不理想，后者则可对患者造成较大

的创伤 [2-3]。针灸是传统医学的重要治疗手段，在

KOA治疗中的临床应用也越来越广泛[4]。本研究以

老年KOA患者为研究对象，探讨了双氯芬酸钠联

合针灸治疗对患者骨关节炎指数(Western Ontario 
and McMaster  Universit ies  Osteoar thr it i s  Index，

W O M A C ) 评 分 、 生 活 质 量 及 炎 症 因 子 水 平 的 
影响。

1 对象与方法

1.1  对象

选 择 9 4 例 老 年 K O A 患 者 为 研 究 对 象 ， 均 为

河南省中医药研究院附属医院骨科 2 0 1 6 年 1 月至 
2019年12月期间收治。采取随机数字表法均分为

两组，各47例。纳入标准：1)年龄≥60岁；2)符合

《骨关节炎诊治指南》[5]中关于KOA的诊断标准；

3)Kellgren分级为II~III。排除标准：1)既往有膝关

节外伤史、膝关节手术史或者合并类风湿性关节

炎、骨结核、骨肿瘤等骨关节疾病；2 )膝关节处

皮肤存在感染、破损；3)近1个月曾应用糖皮质激

素、免疫抑制剂、非甾体类抗炎药物治疗。本研

究经河南省中医药研究院附属医院伦理委员会批

准通过，所有患者均对本研究知情同意，签署知

情同意书。

1.2  研究方法

对照组患者予双氯芬酸钠肠溶片(商品名：扶

他林，生产厂家：北京诺华制药有限公司，批准

文号：国药准字H11021640)治疗，用法：口服，

25 mg/次，3 次/d，治疗期间同时配合膝关节功能

锻炼；治疗组患者在此基础上进一步联合应用针

灸治疗，主穴选择犊鼻、梁丘、血海、足三里以

及阳陵泉、阿是穴。随症加减，肝肾亏虚者则加

太溪及阳关；血瘀者加三阴交；湿热痹阻者则加

合谷和曲池。患者取仰卧位后，局部皮肤常规采

用酒精消毒，然后将毫针迅速刺入穴位，平补平

泻手法，得气后则留针30 min，然后取1壮艾条点

燃后插入针柄，2壮/针，隔日针灸治疗1次。两组

患者均治疗2个月。

1.3  观察指标

1.3.1  血清炎症因子水平

治 疗 前 后 ， 两 组 患 者 均 抽 取 空 腹 静 脉

血 ， 分 离 血 清 后 将 其 保 存 于 – 2 0  ℃ 条 件 下 待

测 。 采 用 酶 联 免 疫 法 进 行 测 定 血 清 肿 瘤 坏 死 因

子-α(tumor necrosis  factor-α，TNF-α)及白细胞介

素-6(interleukin-6，IL -6)水平，试剂盒由上海森雄

科技实业有限公司提供。

1.3.2  疼痛、膝关节功能及生活质量

治 疗 前 后 ， 两 组 患 者 均 使 用 视 觉 模 拟 评 分

法(v isual  analogue scale，VA S)评价患者的疼痛程

and divided into two groups through random number table method, 47 cases in each group. The control group 

was treated with diclofenac sodium, and the treatment group was further treated with acupuncture. The changes 

of pain, WOMAC score and quality of life were compared between the two groups before and after treatment, and 

the serum tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) were also compared. Results: After treatment, 

serum TNF-α, IL-6 levels in the two groups were decreased significantly, and the treatment group decreased more 

significantly (P<0.05); visual analogue scale (VAS) and WOMAC score in the two groups were significantly 

decreased, and the treatment group decreased more significantly (P<0.05); the scores of social function, 

psychological function, material life and physical function of generic quality of life inventory-74 (GQOL-74) 

in the two groups were significantly increased, and the treatment group increased more significantly (P<0.05). 

Conclusion: Diclofenac sodium combined with acupuncture in the treatment of elderly patients with KOA 

can reduce the level of serum inflammatory factors, significantly relieve pain symptoms and improve knee joint 

function, and improve the quality of life.

Keywords knee osteoarthritis; acupuncture; non-steroidal anti-inflammatory drugs; inflammatory factors; quality of life



临床与病理杂志, 2021, 41(7) https://lcbl.csu.edu.cn1606

度，方法：取一线段平分为1 0份，其两端分别定

为 0 、 1 0 ，让患者根据自己的痛觉程度在线段上

画出相应的位置；采用 W O M A C [ 6 ]对患者进行评

分，该量表共包括3个部分即疼痛、关节僵硬和日

常活动，共计 2 4 个条目，每个条目均采用 5 级评

分法进行评分，总分为9 6，总分越高则提示症状

越严重，如患者为双膝发病则选择病情较重一侧

进行评价；同时评价患者的生活质量，评价工具

为生活质量综合评定问卷(Generic Quality of  Life 
Inventor y-74，GQOL -74)，该问卷包括4个维度组

成，分别为社会功能、躯体功能及心理功能、物

质生活，每个维度的总分均为100，得分越高则说

明生活质量也相应越高。

1.3.3 不良反应

治疗期间监测肝肾功能、血常规等指标，记

录不良反应发生情况。

1.4 统计学处理

采用SPSS 19.0处理文章数据，计量资料用均

数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 两 样 本 均 数 比 较 采 用 t 检

验，率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料的比较

两 组 患 者 年 龄 、 性 别 、 病 程 、 疾 病 类 型 及

Kellgren分级等临床资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2 两组患者治疗前后血清 TNF-α、IL-6 水平的 
比较

治疗前，血清TNF-α、IL -6水平在两组患者间

比较无显著差异(P>0.05)；治疗后，血清TNF-α、

IL -6水平在两组患者均有明显下降，且治疗组降低

更加明显，差异均有显著性(P<0.05，表2)。

2.3 两组患者治疗前后疼痛及 WOMAC 评分的比较

治疗前，VAS及WOMAC在两组患者间比较无

显著差异(P>0.05)；治疗后，VA S及WOMAC在两

组患者均有明显下降，且治疗组降低更加明显，

差异均有显著性(P<0.05，表3)。

表1 两组患者临床资料的比较(n=47，x±s)

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups (n=47, x±s)

组别 年龄/岁
性别/例

病程/年
疾病类型/例 Kellgren分级/例

男 女 单膝 双膝 II III

治疗组 65.73±6.98 26 21 8.25±2.58 29 18 19 28

对照组 64.86±5.45 27 20 9.05±3.16 30 17 16 31

t/χ2 0.674 0.043 0.736 0.046 0.045

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2 两组患者治疗前后血清TNF-α、IL-6水平的比较(n=47，x±s)

Table 2 Comparison of serum TNF-α and IL-6 levels between the two groups before and after treatment (n=47，x±s)

组别
TNF-α/(pg·mL–1) IL-6/(pg·mL–1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 36.34±9.12 16.13±3.24* 22.16±5.35 13.26±3.03*

对照组 35.75±9.78 24.36±6.21* 23.28±6.11 17.31±3.34*

t 0.303 8.065 0.711 6.157

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.
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2.4 两组患者治疗前后 GQOL-74 量表评分的变化

治疗前，两组患者GQOL -74量表中各维度评

分比较差异无显著性(P>0.05)；治疗后，两组患者

GQOL-74量表中社会功能、心理功能、物质生活、

躯体功能4个维度评分各均有明显升高，且治疗组

升高更加明显，差异均有显著性(P<0.05，表4)。

2.5 不良反应

本研究9 4例患者均顺利完成治疗，均无肝功

能损害等不良反应发生。

表3 两组患者治疗前后疼痛及WOMAC评分的比较(n=47，x±s)

Table 3 Comparison of pain and WOMAC scores between the two groups before and after treatment (n=47，x±s)

组别
VAS/分 WOMAC/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 6.23±2.11 2.48±0.78* 58.57±14.23 41.54±8.28*

对照组 6.19±1.57 3.49±1.16* 56.30±13.29 47.86±7.16*

t 0.104 4.934 0.334 3.958

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表4 两组患者治疗前后GQOL-74量表评分的变化(n=47，x±s)

Table 4 Changes of gqol-74 score before and after treatment in two groups (n=47，x±s)

组别
社会功能/分 心理功能/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 71.13±5.34 82.13±8.32* 61.37±4.68 73.42±5.33*

对照组 70.69±6.22 76.44±6.32* 60.53±5.74 67.36±4.53*

t 0.724 4.138 1.204 6.998

P 0.471 <0.001 0.231 <0.001

组别
物质生活/分 躯体功能/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 63.65±5.24 74.14±6.42* 65.24±5.16 75.81±5.22*

对照组 64.23±6.12 70.36±5.87* 66.35±6.03 70.64±5.38*

t 0.536 3.063 1.003 4.773

P 0.593 0.003 0.318 <0.001

与本组治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

3 讨论

K O A 是 引 起 老 年 人 群 膝 关 节 功 能 障 碍 和 疼

痛 、 日 常 活 动 受 限 的 最 常 见 骨 科 疾 病 之 一 ， 该

病对患者的心理及生活质量均造成较大影响。研 

究 [7]显示我国老年患者中KOA的患病率高达50%，

且本病发病率从5 0岁开始明显增高，并且随着年

龄的增大而出现逐渐增高的趋势。临床上尚缺乏

治疗KOA的特异药物，非甾体抗炎药可以通过抑

制环氧化酶、减少前列腺素的释放，进而发挥减
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轻疼痛及炎症反应的作用，是KOA最常用的治疗

药物[8]。但是该类药物长期应用易导致患者出现常

肝肾功能损伤，以及严重的胃肠道不良反应如胃

溃疡、上消化道出血等，且疗效并不十分理想。

膝关节置换术可以应用于病情严重的KOA患者的

治疗，但是手术创伤较大，并且尚存在使用年限

及二次置换等问题，同时也给患者家庭带来较沉

重的经济负担。相比之下，中医药在KOA等慢性

骨关节病治疗方面的优势较为明显，也取得较好

的治疗效果[9]。

K O A 在 中 医 学 上 属 于 “ 痹 症 ” “ 骨 痹 ” 以

及“筋伤”等疾病的范畴，其发病主要与肝肾亏

虚、筋骨失养、劳损外伤、风寒湿邪侵袭以及痰

瘀凝滞等因素有关 [10]。针灸具有调和气血、疏通

经络、扶正祛邪等多方面的作用，是中医最重要

的 治 疗 手 段 之 一 [ 1 1 ]。 本 研 究 主 要 选 取 犊 鼻 、 梁

丘 、 血 海 以 及 足 三 里 、 阳 陵 泉 、 阿 是 穴 等 6 个 穴

位作为主穴，其中犊鼻是膝痹治疗的要穴，针刺

该穴位对膝关节血液循环的改善有利，并对软骨

的修复有促进作用；梁丘、血海则可补血益气、

濡养经脉及通络止痛；足三里可和胃健脾及补中

益气；阳陵泉适用于筋病的治疗，具有能活血通

络、舒经通脉等作用；针刺阿是穴具有较好的止

痛功效 [ 1 2 - 1 3 ]。本研究对治疗组采用的针灸疗法结

合了针刺与艾灸两种治疗方法，通过毫针可以将

艾灸的温热效应作用于靶位，进一步发挥温经散

寒以及活血通络、消淤散结的功效。治疗组与单

纯 应 用 非 甾 体 抗 炎 药 治 疗 的 对 照 组 患 者 进 行 比

较，结果发现治疗后两组患者 VA S 及 W O M A C 评

分 均 有 明 显 降 低 ， 且 治 疗 组 降 低 更 加 明 显 ； 在

GQOL -74量表评分方面，两组患在社会功能、心

理功能、物质生活、躯体功能4个维度评分均有明

显升高，但是治疗组升高更加明显。这一结果说

明了在单纯西药治疗的基础上，联合应用针灸疗

法对缓解患者的疼痛症状更加有利，同时可更加

有效的改善关节功能及提高生活质量。

KOA的发病机制复杂，炎症反应在本病的发

生发展过程中发挥着重要作用 [14]。研究 [15]认为，

TNF-α及IL -6等炎症因子含量的增加可促进膝关节

软骨基质降解以及滑膜增生，也是导致膝关节疼

痛的主要原因。本研究发现，两组患者治疗后血

清T N F - α 及 I L - 6水平均有明显降低，且治疗组下

降更加显著，说明了针灸可调节KOA患者炎症因

子的表达，这也可能是针灸疗法减轻软骨组织损

伤、改善关节功能的重要机制之一。

综 上 所 述 ， 双 氯 芬 酸 钠 联 合 针 灸 治 疗 老 年

KOA可以降低血清炎症因子水平，显著缓解疼痛

症状及改善膝关节功能，提高患者的生活质量，

值得临床上进一步的推广应用。
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