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·临床研究·

中药熏洗联合火龙灸治疗膝骨关节炎的临床研究

计颖颖1 张礼娟1 赵增趁1

[摘要] 目的:研究中药熏洗联合火龙灸治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法:选择2023年1月至2024
年1月收治的104例风寒湿痹型膝骨关节炎患者,采用随机数字表法分为两组,每组各52例。对照组

采用中药熏洗治疗,观察组采用中药熏洗联合火龙灸治疗。观察两组患者临床疗效、膝关节活动度、关

节功能、疾病程度、软骨损伤指标基质金属蛋白酶-3(MMP-3)、基质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)及

Wnt/β-连环蛋白(β-catenin)通路因子表达量及不良反应。结果:观察组患者总有效率高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组患者膝关节活动度、美国特种外科医院(HSS)评分高于对照组,西安

大略和麦克马斯特大学(WOMAC)评分、MMP-3、TIMP-1水平、Wnt-5a、β-catenin表达量低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者不良反应比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:中药熏

洗联合火龙灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎疗效理想,其可能通过抑制 Wnt/β-catenin通路活性、修复软

骨损伤来发挥治疗作用。
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ClinicalStudyofFumigationandWashingwithTraditional
ChineseMedicineCombinedwithHuolongMoxibustion
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Abstract Objective:TostudytheclinicalefficacyoftraditionalChinesemedicinefumigationandwashingcombinedwith
Huolongmoxibustiononthetreatmentofkneeosteoarthritis.Methods:FromJanuary2023toJanuary2024,104patients
withkneeosteoarthritiscausedbywind-cold-dampsyndromewereselectedanddividedintotwogroupsbyrandomnumber
tablemethod,with52casesineachgroup.ThecontrolgroupwastreatedwithtraditionalChinesemedicinefumigation,and
theobservationgroupwastreatedwithtraditionalChinesemedicinefumigationcombinedwithHuolongmoxibustion.The
clinicalefficacy,kneejointactivity,jointfunction,degreeofdisease,cartilageinjuryindexmatrixmetalloproteinase-3
(MMP-3),tissueinhibitorofmetalloproteinase-1(TIMP-1)andWnt/β-cateninpathwayfactorexpressionandadverse
reactionswereobservedinthetwogroups.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwashigherthanthat
ofthecontrolgroup(P<0.05).ThekneejointactivityandHSSscoreoftheobservationgroupwerehigherthanthoseof
thecontrolgroup,andtheWOMACscore,MMP-3,TIMP-1levels,Wnt-5aandβ-cateninexpressionwerelowerthanthose
ofthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinadversereactionsbetweenthetwogroups(P>
0.05).Conclusion:TraditionalChinesemedicinefumigationandwashingcombinedwithHuolongmoxibustioniseffective
onthetreatmentofkneeosteoarthritiswithwind-cold-dampobstruction,whichmayplayatherapeuticrolebyinhibiting
theactivityofWnt/β-cateninpathwaytorepaircartilagedamage.
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  膝骨关节炎通常以关节软骨变性、滑膜纤维化、骨
骼重塑为主要特征,临床西医疗法虽可恢复关节功能,
但长期应用极易加重软骨损伤[1]。膝骨关节炎属中医

“骨痹”范畴,认为寒邪侵袭阻塞脉络,筋骨失养,不通

则痛致本病,治宜疏通经络、祛风除湿、温经散寒、活血

化瘀为主,而中药熏洗与火龙灸作为中医传统外治之

法,契合膝骨关节炎病机[2-3]。本研究首次探讨中药熏

洗联合火龙灸治疗风寒湿痹型膝骨关节炎的疗效,为
本病的临床治疗提供参考,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择2023年1月至2024年1月本院收治的104
例风寒湿痹型膝骨关节炎患者作为研究对象,用随机

数字表法将患者随机分为对照组和观察组各52例。
本研究获得医院伦理委员会批准,患者均知情同意,签
署知情同意书。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:符合《骨关节炎诊疗指南(2018
版)》[3]对膝骨关节炎的诊断。1)膝关节反复疼痛;

2)关节间隙狭窄,软骨下骨硬化或囊性变,关节边缘骨

赘形成;3)年龄≥50岁;4)晨僵时间≤30min;5)活动

时有骨摩擦音。满足1)和2)3)4)5)中任意2条即可

诊断为膝骨关节炎。
中医诊断标准:符合《中医骨伤科临床诊疗指南·

膝痹病(膝骨关节炎)》[4]中风寒湿痹型膝骨关节炎的

诊断。主证:关节疼痛,肿胀。次证:关节活动不利,畏
风寒,关节喜温喜按。舌脉:舌苔白滑或白腻,脉弦紧。

1.3 纳入标准

1)符合中西医诊断标准;2)膝关节单侧病变;3)入
组前4周内未接受任何相关治疗;4)膝关节X线K-L
分级为Ⅰ~Ⅲ级。

1.4 排除标准

1)关节感染,风湿性、类风湿性、痛风性关节炎;

2)有既往膝关节手术史者;3)有骨结核、骨肿瘤者;

4)意识不清,无法沟通者;5)精神异常者;6)有心脑

血管疾病者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组行中药熏洗,中药制剂组

方:细辛6g,黄芪15g,川乌、伸筋草、苏木、秦艽、羌
活、独活、防风等各20g。加入2L水浸泡30min后

熬煮,倒 入 脸 盆,患 膝 放 于 脸 盆 上 方,以 蒸 汽 熏 膝

20min,膝关节上方放置毛巾保温,当温度降低至皮肤

可承受时,用毛巾沾药液反复热敷、搓洗,当水温低于

体温,无明显热度时停止熏洗。早晚各1次,每次

30min;4周为1个疗程,治疗4个疗程。
观察组行中药熏洗联合火龙灸治疗。火龙灸组

方:草乌、川乌、怀牛膝、独活、羌活、桂枝、鸡血藤、细
辛、川穹、桑寄生等各15g,将以上药物研粉后加入食

醋和蜂蜜制成膏状。患者呈仰卧位,将施术部位暴露,
膝关节周围均匀厚涂药膏,取穴血海、梁丘、鹤顶、内外

膝眼为主,将毛巾覆盖以上穴位保护周边皮肤,将2条

湿毛巾覆盖在抹药部位,使用注射器将95%的酒精按

“Z”字形撒在毛巾上点燃。自觉膝关节部位皮肤灼热

即用湿毛巾扑灭,灼热感消失后再次喷洒酒精,每次约

10min,重复操作3次。4周为1个疗程,治疗4个

疗程。

1.5.2 疗效评定 参照文献[5]依据西安大略和麦克

马斯特大学(WOMAC)骨关节炎指数减分率、临床症

状改善情况评价临床疗效。治愈:减分率≥75%,关节

活动完全正常,膝部肿胀、疼痛、压痛等症状完全消失。
显效:50%≤减分率<75%,症状偶有发作。有效:

25%≤减分率<50%,关节活动、膝部肿胀、疼痛、压痛

等症状较治疗前均有所改善。无效:减分率<25%,症
状无改善或加重。有效率=[(治愈例数+显效例数+
有效例数)/总例数]×100%。

1.5.3 膝关节活动度、关节功能、疾病程度评价 用

量角器测量患者治疗前后主动膝关节活动度。用膝关

节美国特种外科医院(HSS)量表、WOMAC骨关节炎

指数评价患者关节功能、疾病程度,HSS量表包括功

能、疼痛、肌力、活动度等6项,分数越高表示关节功能

越优;WOMAC指数包括疼痛、僵硬、功能障碍等,总
分为68分,分数越高表示症状越严重。

1.5.4 软骨损伤指标检测 抽取患者治疗前后3mL
空腹静脉血,3500r/min离心10min分离血清,使用

普朗 DNM-9606酶标仪采用酶联免疫吸附试验法

(ELISA)检 测 软 骨 损 伤 指 标 基 质 金 属 蛋 白 酶-3
(MMP-3)和基质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)表达

水平,酶标板标记后制备标准品,反应孔加100μL血

清、标准品,恒温环境下孵育2h,清洗反应板,加入抗

体工作液及3,3',5,5'-四甲基联苯胺溶液。45min后

终止反应,450mm波长处测定吸光度值,绘制标准曲

线,获得血清 MMP-3和TIMP-1表达水平。

1.5.5 Wnt/β-连环蛋白(β-catenin)信号通路表达量

检测 抽取患者治疗前后3mL空腹静脉血,用Ficoll分
层液法分离外周血单个核细胞(PBMC)。用实时荧光定

量PCR法(RT-PCR)测定 Wnt/β-catenin信号通路分析

Wnt-5a和β-catenin表达量。用Trizol法提取PBMC总

RNA,经紫外分光光度计测定浓度纯度后反转录为

cDNA,以cDNA为模板行PCR检测,反应体系:0.4μL上
下游引物、1μLcDNA模板、10μLSYBGreen,加蒸馏水

至20μL,38个循环反应,以β-actin作为内参,用2-ΔΔCt法
计算Wnt-5a和β-catenin表达量。Wnt-5a上游引物为5'-
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TGTGCAAGGTGAAACTGTAC-3',下游引物为5'-CCT-
CCAAATGTCTATAGGCA-3';β-catenin上游引物为

5'-AACGAACTATAGTGACAAC-3',下 游 引 物 为

5'-TGTGTAAACTGTATAAAATCC-3';β-actin 上

游引物为5'-ACTGGTAACGGCCCGTGTGAAC-3',
下 游 引 物 为 5'-TCAAATCGTAAACTGTGCCTA-
AG-3'。

1.5.6 不良反应观察 观察患者治疗期间不良反应

发生情况,包括恶心呕吐、皮肤过敏、皮下血肿等。

1.6 统计学方法

采用SPSS10.0统计软件进行分析处理。计量资

料采用x±s形式描述,两组间比较采用独立样本t检

验,组内比较采用配对t检验,计数资料用“例(%)”表
示、χ2检验;等级资料采用秩和检验;检验水准α=
0.05,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共104例,男56例,女48例;年
龄为43~70岁;体重指数(BMI)为22~30kg/m2;病
程为2.0~5.5年。两组患者性别、年龄、体重指数、病
程、K-L分级等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 两组患者一般资料比较(n=52,x±s)

组别
性别

男/例 女/例

平均年龄

/岁

体重指数

/(kg·m-2)
平均病程

/年

K-L分级

Ⅰ级/例 Ⅱ级/例 Ⅲ级/例

对照组 30(57.69%)22(42.31%) 64.29±5.12 26.56±2.12 3.29±0.30 12(23.08%)28(53.85%)12(23.08%)
观察组 26(50.00%)26(50.00%) 64.35±4.98 26.49±2.14 3.33±0.38 14(26.92%)29(55.77%)9(17.31%)

统计检验值 χ2=0.619 t=0.596 t=0.168 t=0.061 Z=0.600
P 0.431 0.952 0.867 0.553 0.741

2.2 两组患者疗效比较

观察组患者治疗总有效率为92.31%,高于对照

组患者的76.92%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2 两组患者疗效比较[n=52,例(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 15(28.85%) 11(21.15%) 14(26.92%) 12(23.08%) 76.92
观察组 20(38.46%) 18(34.62%) 10(19.23%) 4(7.69%) 92.31
χ2 4.727
P 0.030

2.3 两组患者膝关节活动度、关节功能、疾病程度

比较

治疗 前 两 组 患 者 膝 关 节 活 动 度、HSS 评 分、

WOMAC评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);与

治疗前比较,两组患者治疗后膝关节活动度、HSS评

分均升高,WOMAC评分均降低,且治疗后观察组膝

关节活动度、HSS评分高于对照组,WOMAC评分低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者中医证候评分比较(n=52,x±s)

组别
膝关节活动度

治疗前/(°) 治疗后/(°)
关节功能 HSS评分

治疗前/分 治疗后/分

疾病程度 WOMAC评分

治疗前/分 治疗后/分

对照组 106.76±10.87 111.54±10.21 65.27±3.45 73.24±4.19 46.90±4.34 24.67±2.54
观察组 107.78±10.83 130.89±10.09 66.10±2.29 84.53±4.25 46.56±4.53 10.98±1.32

t 0.479 9.721 1.445 13.640 0.391 34.490
P 0.633 <0.001 0.151 <0.001 0.697 <0.001

2.4 两组患者软骨损伤指标表达水平比较

治疗前两组患者 MMP-3、TIMP-1表达水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两

组患者治疗后 MMP-3、TIMP-1表达水平均降低,且
治疗后观察组 MMP-3、TIMP-1表达水平低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4 两组患者软骨损伤指标表达水平比较(n=52,x±s,μg/L)

组别
MMP-3

治疗前 治疗后

TIMP-1
治疗前 治疗后

对照组 185.64±20.97 99.90±12.34 242.31±25.64 198.90±15.64
观察组 186.56±21.43 80.92±8.83 243.10±26.65 180.92±14.34

t 0.221 9.023 0.154 6.110
P 0.825 <0.001 0.878 <0.001

2.5 两组患者 Wnt-5a和β-catenin表达量比较

治疗前两组患者 Wnt-5a和β-catenin表达量比

较,差异无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,两
组患者治疗后 Wnt-5a和β-catenin表达量均降低,且

92中国中医骨伤科杂志2024年11月第32卷第11期



治疗后观察组 Wnt-5a和β-catenin表达量低于对照 组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者 Wnt-5a和β-catenin表达量比较(n=52,x±s,μg/L)

组别
Wnt-5a表达量

治疗前 治疗后
β-catenin表达量

治疗前 治疗后

对照组 2.76±0.34 2.08±0.19 3.41±0.38 2.45±0.54
观察组 2.70±0.31 1.32±0.21 3.52±0.41 1.38±0.24

t 0.940 19.350 1.419 13.060
P 0.349 <0.001 0.159 <0.001

2.6 两组患者不良反应观察

对照组治疗期间仅1例出现皮下血肿不良反应;
观察组1例恶心呕吐,1例皮肤过敏,1例皮下血肿;两
组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

3 讨论

膝骨关节炎临床多发,劳累、外伤、关节退行性病

变均可致病,患病早期出现关节肿胀、疼痛症状,晚期

可致功能受限,增加残疾风险[6]。中医将膝骨关节炎

归于痹证,多为风湿寒痹。《素问·痹论》曰“风寒湿三

者杂至,合而为痹”,可见外邪入侵阻塞脉络,脉络阻则

不通,不通则痛致本病[7]。故风寒湿之邪入侵致筋骨

失养贯穿膝骨关节炎病程始终,是外在致病因素侵袭

机体必备的内在因素,应以疏通经络、祛风除湿、温经

散寒、活血壮骨为治则。
中医外治法是中医学中的重要分支,历史源远流

长,中药熏洗是以中医基础理论为依据,运用整体观念

和辨证论治思维遣方用药,通过物理温热效应,促使药

物透肌肤吸收,从而达到治愈疾病的目的[8-9]。在膝骨

关节炎的治疗中,中药熏洗经药物蒸汽熏蒸,升高膝关

节周围温度,打开皮肤毛孔,促进中药有效成分的吸

收,改善局部血液循环,从而发挥舒经通络、除痹止痛

之功[10]。本研究以本院自制的中药熏洗方进行中药

熏洗,组方包括细辛、黄芪、川乌、伸筋草、苏木、秦艽、
羌活、独活、防风。方中细辛有祛风散寒、温经通脉、镇
痛之功,黄芪有健脾除湿、利水消肿之功,川乌、秦艽、
伸筋草有温经除湿、祛风镇痛之功,苏木有消肿镇痛之

功,羌活、独活有祛风除湿、散寒、止痛之功,防风有镇

痛止痉、祛风除湿之功。此熏洗方将除湿、祛风镇痛与

舒经通络、活血化瘀药物配伍,共同发挥止痹痛、舒经

络、祛寒湿功效。本研究显示,对照组患者经过4个疗

程的中药熏洗治疗后,关节功能较治疗前明显改善,软
骨损伤修复,该结果可能与中药熏洗直达病灶而发挥

作用有关。
火龙灸是经加温经络施药的中医疗法,因操作时

施术部位乙醇燃烧形似火龙而得名,是在中医气血、经
络、脏腑理论的基础上结合现代药物渗透疗法而来,在
治疗时经几个激发经气直达病灶,进而起到调脏腑、温

经通络的功效[11]。传统火龙灸使用艾叶虽效果理想,
但污染环境,现代火龙灸使用乙醇,在避免环境污染的

基础上增加药物透入量,强化了散寒祛湿、温经通络之

功[12]。本研究以本院自制的组方行火龙灸,即包括草

乌、川乌、怀牛膝、独活、羌活、桂枝、鸡血藤、细辛、川
穹、桑寄生。此方中草乌、川乌具有散寒止痛、祛风除

湿之功,怀牛膝、桑寄生具有强筋骨之功,独活、羌活有

除湿、散寒、止痛之功,桂枝有温经通脉、活血和营之

功,鸡血藤有活血通络、补血之功,细辛有祛风散寒、温
经通脉、止痛之功,川穹有祛风止痛之功,上述诸药合

用共奏温阳化湿、化瘀止痛、温经通络之效,并配合血

海、梁丘、膝眼等穴位,以起到强健筋骨作用。本研究

将中药熏洗与火龙灸两种中医外治疗法联合用于风寒

湿痹型膝骨关节炎患者的治疗中,结果显示与单纯使

用中药熏洗的患者相比,联合火龙灸的患者有效率明

显提高,关节功能和关节疼痛改善更显著,说明中药熏

洗联合火龙灸用于风寒湿痹型膝骨关节炎患者的治疗

中可优势互补,标本兼治,共同发挥作用。
膝骨关节炎的发生进展存在不同程度的软骨细

胞、软骨基质损伤,经典 Wnt/β-catenin在维持骨骼系

统稳定、发育、软骨细胞、软骨基质完整性等方面具有

重要作用,与膝骨关节炎患者软骨损伤密切相关[13-14]。
正常 状 态 下,Wnt/β-catenin 中 GSK-3β可 诱 导 β-
catenin蛋白磷酸化,与Axin、APC等通路因子特异性

结合,抑制胞质内β-catenin表达,进而维持下游信号

因子处于正常水平,以维持软骨代谢平衡[15]。然而当

Wnt受到刺激时,GSK-3β功能受到一定限制,无法与

Axin、APC作用制约β-catenin,导致β-catenin转移至

细胞核,促进基质金属蛋白酶(MMPs)、骨形态发生蛋

白转录,进而参与软骨细胞成熟分化,最终诱导膝骨关

节炎的发生[16]。MMP-3是 MMPs重要成员,主要由

滑膜、软骨细胞合成,在蛋白多糖的作用下降解,进而

引起软骨损伤[17-18]。TIMP-1则是 MMP-3抑制酶类

物质,当 MMP-3升高时,TIMP-1为了抑制其作用随

之升高,以抵抗 MMP-3对软骨的损害[19-20]。本研究

发现经中药熏洗联合火龙灸治疗的患者软骨损伤指标

MMP-3和TIMP-1水平均降低,且 Wnt/β-catenin信

号通路因子 Wnt-5a和β-catenin表达量降低,提示中
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药熏洗联合火龙灸可能一方面通过升高膝关节周围温

度,打开皮肤毛孔,促进中药有效成分吸收,另一方面

在火龙灸的作用下增加药物透入量,强化了散寒祛湿、
温经通络之功,从根本上改善膝关节微环境,从而发挥

出更强的修复软骨损伤的作用。
综上所述,中药熏洗联合火龙灸治疗风寒湿痹型

膝骨关节炎疗效理想,其可能通过抑制 Wnt/β-catenin
通路活性、修复软骨损伤来发挥治疗作用。但本研究

病例数目偏少,缺乏大样本研究的说服力,后续可进行

大样本研究及随访观察,关于中药熏洗联合火龙灸治

疗风寒湿痹型膝骨关节炎的机制还将进一步研究。
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