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骨痹汤熏蒸联合经筋推拿对膝骨关节炎
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【摘要】 　 目的　 探讨骨痹汤熏蒸联合经筋推拿对膝骨关节炎患者关节功能及鞘氨醇激酶 － １（ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ ｋｉ⁃
ｎａｓｅ １，ＳｐｈＫ１） －磷酸鞘氨醇（ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ － １ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，Ｓ１Ｐ）信号传导通路的影响。 方法 　 选取 ２０１８ 年 ５ 月—
２０２０ 年 ５ 月期间在石家庄市中医院推拿科接受治疗的 １００ 例膝骨关节炎患者，按照随机数字表法分为研究组和

对照组，每组各 ５０ 例。 对照组患者口服塞来昔布胶囊，研究组采用骨痹汤熏蒸联合经筋推拿。 两组患者均连续治

疗 １ 个月后，观察比较两组患者疼痛程度及膝关节功能评分，采用双抗体夹心 ＡＢＣ －酶联免疫吸附法测定患者核

转录因子 － κＢ（Ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ － κＢ，ＮＦ － κＢ）、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ 和基质金属蛋白酶 － ３（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ － ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎａｓｅｓ － ３，ＭＭＰｓ － ３）水平。 结果　 治疗后两组患者 ＷＯＭＡＣ量表评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；且研究组较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后两组患者视觉模拟评分均较治疗前降

低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；且研究组较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后两组患者

ＮＦ － κＢ、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ和 ＭＭＰｓ － ３ 水平均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；且研究组均低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后研究组总有效率为 ９４． ００％ （４７ ／ ５０），高于对照组 ７２． ００％ （３６ ／ ５０），两组比

较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 骨痹汤熏蒸联合经筋推拿能够显著抑制膝骨关节炎患者 ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ
信号传导通路，改善膝关节功能，减低患者疼痛程度，提高治疗效果。

【关键词】 　 膝骨关节炎；经筋推拿；骨痹汤；关节功能

【中图分类号】Ｒ６８４． ３　 　 　 　 【文献标识码】Ａ

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｇｕｂｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ Ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｅｒｉｄｉａｎ Ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ Ｊｏｉｎｔ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ Ｓｉｇｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎ Ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｋｎｅｅ Ｏｓｔｅ⁃
ｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＬＩ Ｙａｎｇ１，ＬＩ Ｇｕｏ － ｌｉ２，ＺＨＡＮＧ Ｌｉ － ｍａｎ１，ＺＨＡＮＧ Ｌｉ － ｙｉｎｇ１，ＷＯＮＧ Ｆｅｉ１，ＤＩ Ｓｈｅｎｇ － ｙｕｎ１，ＪＩＡＮＧ Ｘｕｅ － ｙｕａｎ１，ＨＵ
Ｗｅｎ － ｊｉｅ１

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｓｓａｇｅ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｈｅｂｅｉ ０５００５１；． ２ Ｓｈｉｊｉ⁃
ａｚｈｕａｎｇ Ｈｅｔａｉｈｅｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｈｅｂｅｉ ０５００５１）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｇｕｂｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｍａｓｓａｇｅ ｏｎ
ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ １（ＳｐｈＫ１） － １ － ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ － １ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ（Ｓ１Ｐ）ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｍｐａｃｔ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｍａｙ ２０２０，１００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｕｉｎａ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ａ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ，ｗｉｔｈ ５０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｏｒａｌｌｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｕｂｉ
Ｔａｎｇ ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｍａｓｓａｇｅ． Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ １ ｍｏｎｔｈ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｎｕｃｌｅａｒ Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ － κＢ（ＮＦ － κＢ），ＳｐｈＫ１，Ｓ１Ｐ ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ － ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ － ３
（ＭＭＰｓ － ３）ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ＷＯＭＡＣ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜
０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＦ － κＢ，ＳｐｈＫ１，Ｓ１Ｐ ａｎｄ ＭＭＰｓ － ３ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

·３２１·



　 　 　 　 　 　 　 　 　 世界中西医结合杂志 ２０２２年第 １７卷第 １期　 Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　 ２０２２，Ｖｏｌ. １７，Ｎｏ. １

ｗｅｒｅ ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９４． ００％ （４７ ／ ５０），ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ７２．
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　 　 膝骨关节炎是一种常见的增龄性、退行性、慢
性骨科疾病，主要临床症状是膝关节僵滞、肿胀、疼
痛、活动受限，病情严重者会造成膝关节功能丧

失［１］。 膝骨关节炎致残率高，已成为严重威胁人类

健康的疾病之一［２］。 尽管近年来全世界医学技术

不断发展，仍未有完全治愈膝骨关节炎的方法或药

物，目前治疗方法是改善患者临床症状，使其关节

功能逐渐恢复，阻滞病情发展，逐步提高患者生活

质量［３］。 骨关节炎属中医学“骨痹”范畴，多发于老

年人，多因肾肝亏虚，风寒湿邪，筋骨不坚，从而造

成人体气机阻滞，脉络瘀阻，血行受阻，随着时间推

移逐成病疾［４］。 已有研究指出［５］，核转录因子 － κＢ
（Ｎｕｃｌｅａｒ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ － κＢ，ＮＦ － κＢ）在人体炎

症发生过程中起重要作用。 同时研究人员发现，鞘
氨醇激酶 － １（Ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ １，ＳｐｈＫ１） － 磷酸

鞘氨醇（ Ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ － １ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，Ｓ１Ｐ）在细胞凋

亡、增殖、转移等过程发挥重要作用，同时与 ＮＦ － κＢ
信号通路关系密切［６］。 部分研究提出［７］，服用骨痹

汤可明显改善膝骨关节炎患者关节功能。 另有研

究人员提出，经筋推拿可以降低膝骨关节炎患者疼

痛程度［８］。 但是 关 于 二 者 对 膝 骨 关 节 炎 患 者

ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ信号传导通路的影响报道较少。 本研

究旨在探讨骨痹汤熏蒸联合经筋推拿对膝骨关节

炎患者关节功能及 ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ 信号传导通路的影

响，为预防和治疗膝骨关节炎提供新的依据，现报

道如下。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

１． １． １　 一般资料

选取 ２０１８ 年 ５ 月—２０２０ 年 ５ 月期间在石家庄

市中医院接受治疗的 １００ 例膝骨关节炎患者，按照

随机数字表法分为研究组和对照组，每组各 ５０ 例。
其中，男 ４４ 例，女 ５６ 例，年龄 ４６ ～ ８６ 岁，平均年龄

（６９． ２６ ± ９． ４３）岁，两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究经本

院伦理委员会审理批准。 结果见表 １。
１． １． ２　 诊断标准

参照《骨关节炎诊治指南（２０１８ 年版）》 ［９］中膝

表 １　 两组患者一般资料比较

组　 别 例数 男 ／女 年龄（岁，ｘ ± ｓ） 体质量（ｋｇ ／ ｍ２，ｘ ± ｓ） 病程（周，ｘ ± ｓ）
研究组 ５０ ２３ ／ ２７ ７０． １４ ± １０． ２５ ２３． ３２ ± １． ０８ ２０４． ９１ ± ５０． ６９
对照组 ５０ ２１ ／ ２９ ６８． ９９ ± ９． ７４ ２２． ８３ ± １． １２ ２１５． ０１ ± ５２． ７２
ｔ ／ χ２值 － ０． ０６６ ０． ５０４ ０． ９６２ ０． ２６１
Ｐ值 － ０． ７９１ ０． ６２３ ０． ２４９ ０． ６１３

骨关节炎的诊断标准。
１． １． ３　 纳入标准

符合膝骨关节炎诊断标准；本院检查治疗前

１ 个月未接受糖皮质激素、非甾类消炎药治疗；患者

或者家属知情并签订知情同意书。
１． １． ４　 排除标准

膝部有创伤史、手术史者；临床资料不全者；膝
部有肿瘤、结核、化脓性感染者；精神病者；严重心

血管疾病者；结缔组织、肝肾疾病者；代谢性骨病者。
１． ２　 方　 法

１． ２． １　 治疗方法

对照组患者口服塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限

公司；生产批号：ＤＲ８０１０；规格：０． ２ ｇ１８ 粒）治疗，
２ 次 ／ ｄ，０． ２ ｇ ／次。 研究组采用骨痹汤熏蒸联合经筋

推拿：骨痹汤组成为：桂枝 ２０ ｇ，淫羊藿 １５ ｇ，川牛膝

１５ ｇ，乳香 １０ ｇ，透骨草 ３０ ｇ，艾叶 ２０ ｇ，防风 １０ ｇ，独
活 １０ ｇ，没药 １０ ｇ，海桐皮 ２０ ｇ，泽兰 １５ ｇ，红花１５ ｇ，
羌活 １０ ｇ，木瓜 １５ ｇ，苏木 ２０ ｇ，上述中药材均由石

家庄市中医院中药房提供。 将药物放入纱布袋中，
使用杭州一真医疗器械有限公司生产的 ＹＺ － ２００Ａ
型熏蒸治疗仪进行熏蒸，温度设置为 ４２ ～ ４５ ℃，熏
蒸时间 ４０ ｍｉｎ，每次使用骨痹汤 １ 剂，熏蒸 １ 次 ／ ｄ，
每周熏蒸 ５ 次。 经筋推拿：患者仰卧，推拿者按患者

足三阴经筋和足三阳经筋，在人体下肢内外侧行

走，施行？ 法、拿捏法、掌揉法对患者膝关节周围软

组织进行梳理，从足踝开始，直至大腿中部；使用拇

指指尖按患者足三阴经筋和足三阳经筋，在人体下

肢内外侧行走，使用拨、弹、点、揉、按等方法；点按

膝周阿是穴、委阳穴、委中穴、鹤顶穴、足三里、阴
谷、阳陵泉、膝眼、犊鼻、梁丘、血海穴等。 推拿时手

法要持久有力、柔和，直达筋骨。 推拿 １ 次 ／ ｄ，１４ ｄ
为 １ 个疗程。 两组均连续治疗 １ 个月。
１． ２． ２　 观察指标

记录两组患者病程、年龄等一般资料。 采用视

·４２１·



世界中西医结合杂志 ２０２２年第 １７卷第 １期　 Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　 ２０２２，Ｖｏｌ. １７，Ｎｏ. １　 　 　 　 　 　 　 　 　

觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者

疼痛程度：在纸上画一条 １０ ｃｍ横线，从左至右标注

０ ～ １０，患者根据疼痛程度选择对应数字。 具体评分

为：０ 分表示无痛，１０ 分表示剧烈疼痛，难以忍受。
采用 ＷＯＭＡＣ 骨关节炎指数评分［１０］表对患者膝关

节功能进行评定：该表包含三大部分：站立时、晚上

睡觉时、坐起或者躺下时等疼痛；早晨醒来时、卧、
坐、休息之后时僵直状况；上楼时、站立时、上下公

共汽车或者进出小轿车、坐马桶或者从马桶上站起

来时、脱袜时等日常活动难度状况。 患者根据 ２ ｄ
内状况回答：０ 分：没有困难；１ 分：轻微困难；２ 分：
中等困难；３ 分：非常困难；４ 分：极端困难。 治疗前

后采集患者早晨空腹静脉血，采用双抗体夹心 ＡＢＣ
－酶联免疫吸附法测定患者 ＮＦ － κＢ、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ
和基质金属蛋白酶 － ３（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏ － ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ
－ ３，ＭＭＰｓ － ３）水平，操作步骤按照试剂盒说明书

进行。
１． ２． ３　 疗效判定标准

临床治愈：患者膝关节肿胀、弹响、疼痛等消

失，功能完全恢复；显效：患者膝关节肿胀、弹响、疼
痛等明显减轻，功能明显改善；有效：患者膝关节肿

胀、弹响、疼痛等有改善；无效：患者膝关节肿胀、弹
响、疼痛等无改善或加重［１０］。
１． ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行统计分析，计数

资料采用 χ２ 检验，计量资料用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）
表示，采用 ｔ 检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２． １　 两组患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ量表评分比较

治疗前两组患者 ＷＯＭＡＣ 量表评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 治疗后两组患者ＷＯＭＡＣ
量表评分均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；且研究组较对照组明显降低，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结果见表 ２。
２． ２　 两组患者治疗前后视觉模拟评分比较

治疗前两组患者视觉模拟评分比较， 差异无统

表 ２　 两组患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ量表评分比较（分，ｘ ± ｓ）
组　 别 例数 治疗前 治疗后
对照组 ５０ ５１． ８４ ± ９． １９ ２７． ９４ ± ３． ４７ａ

研究组 ５０ ５０． ４６ ± ８． ９５ １８． ４５ ± ２． １３ａｂ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜
０． ０５

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗后两组患者视觉模拟评

分均较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
且研究组较对照组明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结果见表 ３。

表 ３　 两组患者治疗前后视觉模拟评分比较（分，ｘ ± ｓ）
组　 别 例数 治疗前 治疗后
对照组 ５０ ６． ６９ ± １． ２８ ４． ４２ ± ０． ９９ａ

研究组 ５０ ６． ７１ ± １． ３２ ２． ５９０ ± １． １７ａｂ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜
０． ０５

２． ３　 两组患者临床疗效比较

治疗后研究组总有效率为 ９４． ００％ （４７ ／ ５０），高
于对照组 ７２． ００％ （３６ ／ ５０），两组比较，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结果见表 ４。

表 ４　 两组患者临床疗效比较［例（％ ）］
组　 别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 ５０ １６（３２） １４（２８） ６（１２） １４（２８） ３６（７２）
研究组 ５０ １９（３８） ２０（４０） ８（１６） ３（６） ４７（９４） ａ

　 　 注：与对照组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

２． ４　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前两组患者 ＮＦ －κＢ、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ和ＭＭＰｓ －３
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 治疗后

两组患者 ＮＦ － κＢ、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ 和 ＭＭＰｓ － ３ 水平均

降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；且研究组均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结果见

表 ５。

３　 讨　 论

膝骨关节炎是常见的骨关节疾病之一，其主要

症状是关节间隙变窄，软骨面剥脱、磨损等，多涉及

患者软骨下骨、软骨组织、滑膜组织［１１ － １２］。 膝骨关

节炎会破坏软骨，出现滑膜炎、滑膜细胞反应增生、
骨赘等。 ＳｐｈＫ１ 是近年来医学界的重大发现， 是一

表 ５　 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（ｘ ± ｓ）
组　 别 例数 时间节点 ＳｐｈＫ１（ｐｏｍｌ ／ Ｌ） Ｓ１Ｐ（ｐｏｍｌ ／ Ｌ） ＮＦ － κＢ（ｎｇ ／ Ｌ） ＭＭＰｓ － ３（ｐｇ ／ ｍｌ）

对照组 ５０
治疗前 ３０． ３５ ± １０． ４６ ４２１． ８５ ± １１５． ３１ ４６１． ８２ ± １５７． ６６ ５８． ４１ ± ５． ９６
治疗后 ２２． ６５ ± ９． ４３ａ ２５４． ３７ ± １０６． １５ａ ３５１． ２１ ± １１６． ７７ａ ４７． １３ ± ６． ８４ａ

研究组 ５０
治疗前 ３０． ８０ ± １０． ８６ ４１２． ３１ ± １１０． ２１ ４５８． ０１ ± １２０． ７４ ５５． ２０ ± ６． １５
治疗后 １５． ３３ ± ９． ５６ａｂ １８５． ８６ ± ９０． ２６ａｂ ２７２． ５３ ± １０８． ０９ａｂ ３１． ７９ ± ５． ２６ａｂ

　 　 注：与本组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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种在人体鞘脂代谢过程发挥重要作用的限速酶，其
催化反应产物之一是 Ｓ１Ｐ［１３］。 Ｓ１Ｐ是一种脂类活性

物质，且具有细胞外第一信使和细胞内第二信使功

能［１４］。 最近研究发现［１５］，Ｓ１Ｐ可以激活 ＮＦ － κＢ 信

号通路。 ＮＦ － κＢ 又可以促进 ＭＭＰｓ － ３ 和细胞因

子产生，降解细胞外基质，造成人体关节软骨损伤。
关节炎早期，ＮＦ － κＢ 会出现在软骨细胞细胞核，同
时发现，激活的 ＮＦ － κＢｐ６５ 会在炎性滑膜和滑膜内

衬层血管周围出现［１６］。 本次研究发现，治疗前，两
组患者 ＮＦ － κＢ、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ 和 ＭＭＰｓ － ３ 水平均明

显升高，这提示 ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ 信号传导通路与膝骨

关节炎的发生、发展关系密切。
本研究中采用的骨痹汤通脾补肾、散寒温经、

活血祛风，同时使用熏蒸机对患者膝关节进行熏

蒸，可以集中药离子渗透、汽疗、热疗、药疗多重功

效于一体，一方面可以改善患者膝关节部位血液循

环和血管通透性，促进代谢产物的排泄，吸收炎性

致痛因子，帮助患者膝关节功能恢复；一方面提高

患者药物透皮吸收能力，保持患者膝部局部药物浓

度保持较高水平，提高中药使用效率，使药物治疗

时间更长［１７］。 经筋推拿通过梳理膝部筋肉，通过外

力刺激，使经脉宣通，扩张局部血管，使局部血运通

畅，使患者膝部软骨和组织更好吸收营养物质，从
而消除肌腱、关节囊、韧带、肌肉等之间的粘连，这
样可以达到利筋舒经，使关节滑利的功效，促使患

者骨关节和筋肉系统形成一种平衡状态［１８］。 同时

主要推拿足三里、阳陵泉、阿是、内外膝眼、梁丘穴

等，阳陵泉穴通络活血，调节肝脾，主治关节疼痛；
膝眼活血通络；针灸或者按揉阿是穴能够使该部位

气血通畅；推拿足三里穴可以止痛、改善关节功能、
消肿、改善受损关节形态。 本研究发现，治疗后患

者ＷＯＭＡＣ量表评分、视觉模拟评分均降低，且研究

组均小于对照组。 这表明骨痹汤熏蒸联合经筋推

拿能够降低患者疼痛感觉，改善膝关节功能。 同时

发现，治疗后，患者 ＮＦ － κＢ、ＳｐｈＫ１、Ｓ１Ｐ 和 ＭＭＰｓ －
３ 水平均降低，且研究组均低于对照组，这提示骨痹

汤熏蒸联合经筋推拿能够显著抑制膝骨关节炎患

者 ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ信号传导通路，降低炎症反应，有助

于提 高 治 疗 效 果， 这 和 既 往 研 究 结 果 基 本

一致［１９ － ２０］。
综上所述，骨痹汤熏蒸联合经筋推拿能够显著抑

制膝骨关节炎患者 ＳｐｈＫ１ － Ｓ１Ｐ信号传导通路，改善

膝关节功能，减低患者疼痛程度，提高治疗效果，但是

本研究对象少，结果有局限性，需进一步研究。
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