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等速肌力训练联合时空针灸灵龟八法治疗老年肝肾亏虚型膝骨关节炎
的疗效及对血清细胞因子的影响 *
卞雅莉 陈晓宏△ 季晶俊 王媛媛 朱琳琳
(上海中医药大学附属曙光医院老年医学科 上海 200021)

摘要 目的：观察老年肝肾亏虚型膝骨关节炎（KOA）患者经时空针灸灵龟八法联合等速肌力训练治疗后疗效情况及血清细胞因子

的变化。方法：此次临床研究病例为从 2019年 7月 ~2021年 7月间我院老年医学科收治的 100例老年肝肾亏虚型 KOA患者。将

患者根据随机数字表法分为研究组（50例，基础治疗及等速肌力训练联合时空针灸灵龟八法）、对照组（50例，基础治疗及等速肌

力训练）。比较两组中医临床疗效，中医证候评分，视觉模拟评分法（VAS）评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数量表

（WOMAC）评分、Lysholm膝关节评分，膝关节伸肌、屈肌峰力矩（PT）、总功量（TW），血清白细胞介素 -18（IL-18）、白细胞介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。结果：研究组的临床总有效率较对照组明显升高（P<0.05）。研究组治疗后 Lysholm膝关节

评分高于对照组，中医证候、WOMAC、VAS评分低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后 IL-6、TNF-琢、IL-18低于对照组（P<0.05）。研
究组治疗后膝关节伸肌、屈肌 PT、TW高于对照组（P<0.05）。结论：等速肌力训练联合时空针灸灵龟八法治疗老年肝肾亏虚型
KOA患者疗效显著，可改善临床症状，促进膝关节功能恢复，同时还可有效降低血清 IL-6、IL-18、TNF-琢水平，具有一定临床应用
价值。
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Isokinetic Muscle Strength Training Combined with Time-Space
Acupuncture Linggui Eight Methods in the Treatment of Elderly with

Liver and Kidney Deficiency Knee Osteoarthritis
and its Effect on Serum Cytokines*

To observe the curative effect situation and the changes of serum cytokines in elderly patients with liver and

kidney deficiency knee osteoarthritis (KOA) after time-space acupuncture Linggui eight methods combined with isokinetic muscle

strength training. The clinical study cases were 100 elderly patients with liver and kidney deficiency KOA who were treated in

the geriatric medicine department of our hospital from July 2019 to July 2021. According to the random number table method, the

patients were divided into study group (50 cases, basic treatment and isokinetic muscle strength training combined with time-space

acupuncture Linggui eight methods) and control group (50 cases, basic treatment and isokinetic muscle strength training). The clinical

efficacy of traditional Chinese medicine, traditional Chinese medicine symptom score, visual pain simulation (VAS) score, McMaster

University Osteoarthritis Index Scale (WOMAC), Lysholm knee score, knee extensor, flexor peak torque (PT), total work (TW), serum

interleukin-18 (IL-18), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) levels were compared between the two groups.
The total clinical effective rate of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the
Lysholm knee score of the study group was higher than that of the control group, while traditional Chinese medicine symptom, WOMAC

and VAS scores were lower than those of the control group (P<0.05). After treatment, IL-6, TNF-琢 and IL-18 of the study group were

lower than those of the control group (P<0.05). The PT and TW of knee extensor and flexor of the study group were higher than those of

the control group (P<0.05). Isokinetic muscle strength training combined with time-space acupuncture Linggui eight methods

in the treatment of elderly patients with liver and kidney deficiency KOA has a significant effect, which can improve clinical symptoms,

promote the recovery of knee joint function, and effectively reduce the levels of serum IL-6, IL-18 and TNF-琢, which has certain clinical

*基金项目：上海市卫生健康委员会科研项目（202040072）

作者简介：卞雅莉（1996-），女，硕士研究生，研究方向：中医内科学、老年医学，E-mail: q9934222021@163.com

△ 通讯作者：陈晓宏（1963-），男，本科，主任医师，研究方向：中医内科学、老年医学，E-mail: 13311768272@189.com

（收稿日期：2021-09-21 接受日期：2021-10-17）

1257窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.7 APR.2022

General information Control group(n=50) Study group(n=50) t/掊2 P

Male/female 28/22 27/23 0.040 0.841

Age(years) 73.82依5.19 73.51依4.36 0.323 0.727

Course of disease(years) 2.16依0.28 2.19依0.33 -0.490 0.625

Attack side(left side/right side) 29/21 28/22 0.041 0.840

K-L line classification standard

(level 2/level 3)
26/24 29/21 0.364 0.546

Body mass index(kg/m2) 25.16依1.38 25.09依1.47 0.245 0.807

前言

膝骨关节炎（KOA）的主要临床表现为膝关节畸形、肿痛及

关节障碍等，若未能予以及时治疗，疾病发展至晚期则只能通

过人工关节置换进行治疗[1，2]。老年患者由于身体机能下降，极

易发生 KOA，且随着我国老龄化的加重，老年 KOA患者的发

病率急剧上升[3]。目前临床尚无根治性方法，等速肌力训练类功

能锻炼虽然方便易操作，也可在一定程度上缓解 KOA的临床

症状，但效果有限，临床应用效果仍不甚理想[4]。中医学从整体

出发，辨证论治，中医认为 KOA的主要发病机制为肝肾亏虚，

致使筋骨失养[5]。时空针灸灵龟八法是在《周易》、《内经》等古

医籍基础上深入研究和解析灵龟八法这类按时取穴的传统时

间针灸针法而创的新针法 [6]。本文通过观察等速肌力训练联

合时空针灸灵龟八法治疗老年肝肾亏虚型 KOA患者的疗效

及对血清细胞因子的影响，旨在为临床治疗 KOA提供新方法

和新思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）KOA 的西医诊断参考《骨关节炎诊疗指

南》[7]，且经 X线等影像学检查确诊；（2）KOA的中医诊断参考

《中医病证诊断疗效标准》[8]，辨证分型为肝肾亏虚型，主证：关

节隐隐作痛。次证：腰膝酸软，腰腿不利，俯仰转侧不利。舌淡

红，苔薄白，脉细；（3）年龄芏60岁；（4）入选前一个月内未曾服

用抗炎镇痛药、免疫抑制剂、糖皮质激素、氨基葡萄糖等；（5）自

愿加入本研究，并签署知情同意书者；（6）均为单侧发病。排除

标准：（1）合并肝肾功能严重损伤、多种内科病患者；（2）合并风

湿性关节炎、膝关节骨折、半月板损伤、化脓性关节炎等膝关节

疾病；（3）合并有严重的器质性病变；（4）具备手术指征且患者

要求手术治疗；（5）精神病患者或合并认知功能障碍者；（6）身

体虚弱不能耐受运动训练者。本次研究已通过我院伦理学委员

会批准进行。选择 2019年 7月 ~2021年 7月期间在我院老年

医学科收治的老年肝肾亏虚型 KOA患者（n=100）。将患者根

据随机数字表法分为研究组（50例，基础治疗及等速肌力训练

联合时空针灸灵龟八法）、对照组（50例，基础治疗及等速肌力

训练）。两组患者的一般资料对比无差异（P>0.05），见表 1。

application value.

Isokinetic muscle strength training; Time-space acupuncture Linggui eight methods; Elderly; Liver and kidney

deficiency knee osteoarthritis; Cytokine

表 1两组患者的一般资料

Table 1 General information of two groups of patients

1.2 方法

1.2.1基础治疗 所有患者均进行健康教育，改变不良的生活习

惯，注意休息，尽量避免高负荷运动。同时予以口服塞来昔布胶

囊（南京白敬宇制药有限责任公司，国药准字 H20213779，规

格：0.2 g），早饭后服用，200 mg/次，1次 /d。所有患者在训练结

束后给予督灸治疗。

1.2.2 对照组 接受等速肌力训练，训练方法：患者躯干及大

腿固定于仪器上，分别设定 150° 、120° 、90° 3个角速度，其

中 90° 做 8次屈伸，120° 做 12次屈伸，150° 做 30次屈伸，

共 50个屈伸作为 1个训练单位，每天完成 3个训练单位，完成

1个训练单位后隔 3 min再进行下一个训练单位。1天 1次，以

4周为一个疗程，共治疗 1个疗程。

1.2.3研究组 在对照组的基础上接受时空针灸灵龟八法治

疗，具体如下：取穴：（1）时间穴位：选择就诊时间或记忆时间

(如疼痛最痛时间、意外事件时间等)，其中 1~9分别为：申脉、照

海、外关、足临泣、照海、列缺、后溪、内关、公孙。（2）空间穴位：

头手九宫：1~9分别为：印堂、右大杼、左曲池、左头维、神庭、外

关、曲池、外关、百会。腰背九宫：1~9分别为：腰阳关、右大杼、

左膈俞、左大杼、命门、右肾俞、左膈俞、左肾俞、左肾俞。膝九

宫：右膝：1~9分别为：足三里、血海、外膝眼、梁丘、膝中、阴陵

泉、内膝眼、阳陵泉、鹤顶。左膝：1~9分别为：足三里、梁丘、内

膝眼、血海、膝中、阳陵泉、外膝眼、阴陵泉、鹤顶。（3）靶向穴

位：委中穴、膝关穴。操作如下：选用苏州市华佗医疗用品有限

公司生产的一次性无菌针灸针 (规格 0.25 mm伊25 mm、0.25
mm伊40 mm、0.25 mm伊75 mm)。患者呈半坐卧位，穴位常规消
毒。确定时间穴位后，要考虑进针顺序。若是双侧 KOA，女性

则先刺右侧时间穴位，男性则相反；若为单侧 KOA先针刺对

侧的时间穴位。空间穴位顺序按时间穴位所对应的九宫号进
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Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=50) 12(24.00) 26(52.00) 12(24.00) 38(76.00)

Study group(n=50) 16(32.00) 31(62.00) 3(6.00) 47(94.00)

掊2 6.353

P 0.012

入。针刺腰背九宫穴位，针尖平刺，再针刺头手九宫穴位和膝九

宫穴位，最后针刺靶向穴位。所有穴位留针 45 min。出针顺序分

别为时间穴位、头手九宫穴、膝九宫穴位、腰背部穴位。每日 1

次，共治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：治愈：关节活动功能恢复正常，疼痛、肿胀等

临床症状消失，实验室检查正常。好转：关节活动功能有所好

转，疼痛、肿胀等临床症状减轻。无效：未见改善甚至加重。总有

效率 =治愈率 +好转率。（2）治疗前后对患者中医证候（关节隐

隐作痛、腰膝酸软、腰腿不利、俯仰转侧不利）、视觉疼痛模拟

（VAS）[9]、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数量表

（WOMAC）[10]、Lysholm膝关节[11]评分进行评估。根据中医证候

无轻中重评分 0~4分，分数越高，证候越严重。VAS总分 10

分，分数越高，痛感越剧烈。WOMAC包括疼痛、关节僵硬、日常

活动 3个维度，总分 96分，分数越高，症状越严重。Lysholm膝

关节评分包括关节活动范围、下蹲、关节周围肌肉萎缩、疼痛、

晨僵、跑步、交锁、肿胀、上下楼梯、跛行评分，总分 100分，分数

越高说明膝关节功能越好。（3）治疗前后采用 BORAN等速肌

力训练仪器（购自山东博然医疗科技有限公司）检测慢速下的

膝关节伸肌、屈肌峰力矩（PT）、总功量（TW）。（4）治疗前后，分

别抽取两组患者空腹静脉血 5 mL，分离血清后保存于低温冰

箱中待检测。选用欧蒙医学诊断(中国)有限公司生产的试剂盒，

采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介

素 -18（IL-18）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，操作严格按试
剂盒说明进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行数据处理与分析。中医证候、VAS、

WOMAC、Lysholm膝关节评分等计量资料以(x依s)表示，实施 t

检验。性别、疗效等计数资料以例数或率表示，实施 掊2检验。检

验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组疗效对比

研究组的临床总有效率 94.00%（47/50）较对照组 76.00%

（38/50）明显升高（P<0.05），见表 2。

2.2 两组中医证候、VAS、WOMAC、Lysholm膝关节评分对比

两组治疗前中医证候、VAS、WOMAC、Lysholm膝关节评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后中医证候、

VAS、WOMAC评分下降，Lysholm膝关节评分升高，且研究组

的变化幅度大于对照组（P<0.05），见表 3。

表 2两组疗效对比[n（%）]

Table 2 Comparison of curative effects between the two groups[n（%）]

Groups

Traditional Chinese medicine

syndrome
VAS WOMAC Lysholm knee scores

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

(n=50)
12.19依1.36 7.28依1.29* 4.37依0.52 2.76依0.47* 52.17依6.32 39.23依5.28* 66.23依5.27 75.18依6.39*

Study group

(n=50)
12.03依1.25 3.96依0.85* 4.31依0.58 1.88依0.39* 52.36依7.21 20.41依3.94* 65.95依6.31 86.04依5.26*

t 0.612 15.196 0.545 10.189 -0.140 20.200 0.241 -9.278

P 0.542 0.000 0.587 0.000 0.889 0.000 0.810 0.000

表 3两组中医证候、VAS、WOMAC、Lysholm膝关节评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of traditional Chinese medicine syndrome, VAS, WOMAC and Lysholm knee scores between the two groups（x依s, scores）

2.3 两组膝关节伸肌、屈肌 PT、TW对比

两组治疗前膝关节伸肌、屈肌 PT、TW比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。两组治疗后膝关节伸肌、屈肌 PT、TW升高，且

研究组的变化幅度大于对照组（P<0.05），见表 4。

2.4 两组细胞因子水平对比

两组治疗前血清 IL-6、IL-18、TNF-琢 水平比较无差异
（P>0.05）。两组治疗后 IL-6、IL-18、TNF-琢下降，且研究组低于

对照组（P<0.05），见表 5。

3 讨论

KOA是以软骨发生退行性变、继发骨质增生等病理表现

为主的慢性退行性骨关节病，在这一病理过程中，多种细胞因

子的水平变化参与着 KOA的病情进展[12]。白介素和 TNF-琢是
KOA病理生理过程中最重要的细胞因子[13，14]。其中 TNF-琢可
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Note: * was compared with that before treatment, P<0.05.

表 4两组膝关节伸肌、屈肌 PT、TW对比（x依s）
Table 4 Comparison of PT and TW of knee extensor and flexor in the two groups（x依s）

Groups
Extensor PT（N·m） Flexor TW Flexor PT（N·m）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=50)
84.13依8.65 138.27依15.03* 297.84依21.36 334.28依23.22* 57.24依6.28 91.79依11.52*

Study group(n=50) 84.36依9.21 157.14依19.36* 296.63依18.79 371.38依24.71* 58.19依6.23 137.84依10.64*

t -0.129 -5.444 0.301 -7.737 -0.759 -20.764

P 0.898 0.000 0.764 0.000 0.449 0.000

表 5两组细胞因子水平对比（x依s，pg/mL）
Table 5 Comparison of cytokine levels between the two groups（x依s, pg/mL）

Note: * was compared with that before treatment, P<0.05.

Groups
IL-6 IL-18 TNF-琢

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=50)
22.46依2.72 16.34依2.75* 63.52依6.52 38.62依5.15* 27.49依4.03 19.32依2.42*

Study group(n=50) 23.09依2.85 10.68依1.81* 62.97依5.36 23.51依4.86* 27.95依4.93 13.88依2.28*

t 0.429 15.300 0.891 23.582 0.201 12.399

P 0.669 0.000 0.357 0.000 0.841 0.000

通过激活多型棱细胞，刺激滑膜细胞产生过氧化反应，加速软

骨组织的损坏[15]。白介素如 IL-6[16]、IL-18[17]等细胞因子能抑制

软骨细胞的增殖生长，加速骨关节的炎症反应，从而引发

KOA。此外，L-6、IL-18还可抑制软骨细胞合成蛋白聚糖，破坏

骨质结构。因此，本研究从 KOA发展过程中涉及的细胞因子：

IL-6、IL-18、TNF-琢着手，研究治疗方案在 KOA中的可能作用

机理，为 KOA的防治提供指导意义。

《骨关节炎诊疗指南》中明确指出，运动疗法是 KOA患者

的首选基础治疗方法之一，KOA患者由于关节囊和韧带较为

松弛，常常导致患者肌肉剂量下降[7]。等速肌力训练符合循证医

学测试的要求，具有可靠、安全、有效等诸多优势，其治疗 KOA

的主要原理可概括为以下几点：等速肌力训练可提供反复且带

有节律性的屈伸活动，促进关节部位滑液分泌，而关节部位的

滑液具有营养关节软骨的作用，更好的促进膝关节功能恢复[18，19]；

等速肌力训练可通过匀速的运动有效控制膝关节的运动，减少

膝关节的过度损伤发生风险[20]；促进膝关节的本体感觉和平衡

性恢复[21]。既往相关报道证实[22]，等速肌力训练可根据个体差异

性，为患者提供适合自身体质的阻力，而在这种合适的阻力运

动下提高肌力，有利于控制 KOA病情进展。

中医学认为 KOA属于 "本虚标实 "之证，发病的主因为

肝肾不足，筋骨失养，加之风寒湿热邪乘虚而入，阻滞经络。因

此，治疗以扶正祛邪为要旨，标本同治。针灸可以活血化瘀、调

整阴阳、通络止痛，改善局部血液循环和缺氧状态，解除肌肉痉

挛[23]。时空针灸灵龟八法是祖国医学古典针法之一，是由时间

穴位、空间穴位和靶向穴位构成，其在临床上最突出的特点是

得气快捷、气感特别，这种得气感既可以引起局部效应也可以

获得综合效应[24]。本次研究结果显示，时空针灸灵龟八法联合

等速肌力训练治疗老年肝肾亏虚型 KOA患者，可减轻患者疼

痛症状，促进膝关节功能恢复，同时还可有效降低血清 IL-6、

IL-18、TNF-琢水平，疗效显著。其中时空针灸灵龟八法的空间
穴位是针对病证的个体化的穴位群组，强调个性；时间穴位按

照天干地支时间代数计算，强调共性；两种穴位具有细腻周详

的辨证配穴的内容[25，26]。时间穴位和空间穴位必须有次序地环

环相扣，构成特定的时空场，从而达到天人交融气行周流，采气

聚气用气行气养气的目的[27]。此外，针刺的良性刺激可促进局

部气血循环，改善组织的营养代谢情况，改善周围肌肉的紧张

状态，从而消除膝关节炎症和水肿[28]。临床试验证实[29]，针灸疗

法可促进机体释放内源性吗啡肽等镇痛物质，提高患者的痛阈

值，从而减轻 KOA患者的疼痛、僵硬症状。同时也有研究表明

针刺治疗有利于降低患者血清炎症因子的表达而达到抗炎消

肿的作用[30]。

综上所述，时空针灸灵龟八法联合等速肌力训练治疗老年

肝肾亏虚型 KOA患者，可促进临床症状改善，恢复机体膝关节

功能，同时还可有效降低血清 IL-6、IL-18、TNF-琢水平，临床应
用价值较为显著。
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