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【摘要】 目的 基于经筋理论探讨三氧针刀联合三氧自体血回输治疗气滞血瘀证膝骨关

节炎患者的临床疗效。方法 选取 60例气滞血瘀证膝骨关节炎患者作为研究对象，采用随机化

分组方法将其分为对照组和观察组，每组 30例。给予对照组三氧针刀治疗，给予观察组在三氧

针刀治疗的基础上进行三氧自体血回输。比较两组患者疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、中医

证候积分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎（WOMAC）指数（包括疼痛、僵硬、关节功能 3个
维度）评分、关节液炎性因子［白细胞介素-1β、白细胞介素-18、肿瘤坏死因子（TNF）-α］水平、血

清炎性因子（白细胞介素-1β、白细胞介素-6、TNF-α）水平、临床疗效，以及不良反应发生情况。

结果 治疗后（出院后当天）、治疗后 1个月，两组患者疼痛VAS评分、中医证候积分、疼痛维度得

分、僵硬维度得分、关节功能维度得分低于治疗前，且观察组患者上述得分低于对照组（P<0.05）。
治疗后（出院后当天），观察组患者关节液及血清白细胞介素-1β、白细胞介素-6、TNF-α水平低于

对照组（P<0.05）；观察组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）， 两组患者均未出现治疗相关不良

反应。结论 基于经筋理论进行三氧针刀联合三氧自体血回输治疗气滞血瘀证膝骨关节炎患

者的临床疗效确切，可能与其协同松解经筋瘀阻、调和气血运行、改善炎性微环境及高凝状态等

多重机制有关。
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【【Abstract】】 Objective To observe the clinical efficacy of ozone akupotomye combined with 
ozone autohemotherapy in the treatment of knee osteoarthritis with qi stagnation and blood stasis 
syndrome based on the meridian sinew theory. Methods Sixty patients with knee osteoarthritis with qi 
stagnation and blood stasis syndrome were enrolled as the research subjects, and divided into a control 
group and an observation group (30 cases each) by a randomized grouping method. The control group 
received ozone akupotomye, and the observation group was treated with ozone autohemotherapy on the basis 
of ozone akupotomye. The visual analogue scale (VAS) scores for pain, Traditional Chinese Medicine 
syndrome scores, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) index (including 
three dimensions of pain, stiffness, joint function) scores, levels of inflammatory factors in synovial fluid 
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[interleukin-1β, interleukin-18, tumor necrosis factor (TNF)-α], levels of inflammatory factors in serum 
(interleukin-1β, interleukin-6, TNF-α), clinical efficacy, and the occurrence of adverse reactions were 
compared in both groups. Results After treatment on discharge day and at 1 month after treatment, 
the VAS pain scores, Traditional Chinese Medicine syndrome scores, pain dimension scores, stiffness 
dimension scores, and joint function dimension scores of both groups of patiants were lower than those 
before treatment, and the above scores in the observation group were lower than those in the control 
group (P<0.05). After treatment on discharge day, the synovial fluid and serum levels of interleukin-1β, 
interleukin-6 and TNF-α were lower in the observation group than in the control group (P<0.05), and 
the observation group achieved better clinical efficacy (P<0.05). No treatment-related adverse reactions 
were observed in either group. Conclusion Ozone akupotomye combined with ozone 
autohemotherapy based on the meridian sinew theory exerts definite clinical efficacy in knee 
osteoarthritis with qi stagnation and blood stasis syndrome, which may stem from its synergistic effects 
in relieving meridian sinew stagnation, regulating qi and blood circulation, ameliorating the 
inflammatory micro-environment and correcting the hypercoagulable state.

【【Key words】】 Knee Osteoarthritis, Akupotomye, Ozone autohemotherapy, Qi stagnation and 
blood stasis syndrome, Meridian sinew theory

膝骨关节炎是一种以膝关节软骨退变及骨质增

生为特征的慢性退行性疾病。流行病学数据显示，

我国膝骨关节炎总体患病率约为 18%［1］，患病率及致

残率均呈上升趋势，增长率分别为 6.85% 和 7.18%，

严重影响患者生活质量［2］。当前膝骨关节炎的干预

手段多样，主要为非药物、药物及手术治疗三大类，

其中非药物治疗以体重管理、生活方式调整为首选；

药物治疗常用非甾体抗炎药、白细胞介素抑制剂等；

疗效欠佳时，可根据病情选择关节镜清理术（适用于

合并半月板损伤者）、截骨术或关节置换术。但在临

床实践中仍面临患者治疗依从性差、治疗副作用明

显、术后康复周期长等问题［3］。近年来，针刀疗法在

膝骨关节炎治疗中展现出独特优势［4-5］，该疗法融合

针灸与手术刀的特性，通过松解膝关节周围粘连软

组织、调节经筋失衡状态，可有效缓解关节疼痛，改

善膝关节活动功能［6-7］。相关研究表明，针刀疗法可

能通过多途径协同作用机制发挥疗效，如调控软骨

细胞的凋亡与自噬［8］、减轻滑膜炎症反应［9］、促进软

骨下骨组织重塑等。三氧针刀则是在传统针刀疗法

基础上，结合医用三氧局部注射形成的改良微创技

术，其核心优势在于通过针刀的物理松解作用，叠加

三氧抗炎、镇痛及改善微循环的生化作用，实现双重

治疗效能。然而，膝骨关节炎的发病机制复杂，主要

与多种炎性因子的异常表达相关。现有研究表明，

血清炎性因子水平升高与膝骨关节炎的疾病严重程

度密切相关［10］，提示清除外周血中的炎性因子具有

重要的潜在治疗价值。三氧自体血回输作为一种新

兴的治疗方法，已被证明能够有效清除血液中的炎

性因子［11］，调节机体免疫应答，从而在多种炎症相关

疾病的治疗中展现出良好的应用前景。鉴于单一局

部治疗难以有效调控全身炎症反应，单一全身干预

亦无法直接解除局部经筋粘连及软骨损伤，基于经

筋理论将三氧针刀的局部靶向松解与三氧自体血回

输的全身抗炎调节相结合，有望实现标本兼顾的治

疗效果。因此，本研究基于经筋理论，观察三氧针刀

联合三氧自体血回输疗法治疗膝骨关节炎的临床疗

效，并探讨其协同作用机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2024年 4月 1日至 2025年 4月
1日于深圳恒生医院就诊的 60例气滞血瘀证膝骨关

节炎患者作为研究对象。诊断标准：（1）西医诊断标

准参考《中国骨关节炎诊疗指南（2021年版）》［12］中膝

骨关节炎的诊断标准，若满足第①条及以下任意两

条，即可诊断。①关节疼痛及压痛；②关节肿大；

③年龄≥40岁；④晨僵≤30 min；⑤关节活动时有骨摩

擦音（感）。（2）中医辨证标准参照《膝骨关节炎中医

诊疗指南（2020 年版）》［13］中气滞血瘀证的辨证标准

拟定。①主症：关节刺痛或胀痛，休息后疼痛未见缓

解，关节屈伸受限。②次症：面色晦暗。③舌象和脉

象：舌色紫绀，脉象细涩或沉涩。 
1.2 纳入、排除标准 纳入标准：（1）符合上述中西

医诊断及辨证标准；（2）临床分期为发作期及缓解

期［13］，疼痛视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，

··664



VAS）［14］评分≥4分；（3）年龄 40～80 岁，1个月内未行

其他系统治疗，包括非甾体抗炎药、关节腔注射及手

术干预等；（4）体重指数18.5～23.9 kg/m2。以上由1名
疼痛科专业医师和 1名经系统培训且通过研究者间

一致性检验的研究员，采用晤谈方式完成评估。排

除标准：（1）合并创伤性关节炎、类风湿性关节炎、痛

风性关节炎、风湿性关节炎、关节结核；（2）合并皮

肤、软组织感染，或损伤或伴有重要器官严重疾患且

近期控制不佳，或伴有传染性疾病、精神类疾病等；

（3）有利多卡因等局部麻醉药物、三氧气体过敏史。

剔除及脱落标准：（1）治疗依从性差；（2）研究期间出

现以下任一不良反应者均视为脱落，包括晕针、局部

血肿、针刺后持续疼痛（>48 h）、局部感染、偶发神经

触电感、穿刺部位静脉炎，以及轻度头晕、胸闷或对

引血耗材/抗凝剂有过敏反应。发生上述情况时，由

专人记录相关信息，及时给予针对性医学处理并追

踪随访。 
符合纳入、排除标准的患者 60 例，由 SPSS 27.0

统计学软件生成随机序列并将其制作成卡片， 装入

不透光信封中密封，根据患者入组先后顺序依次发

放，按卡片所示将其分别纳入对照组和观察组，每组

30例。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，见表 1。所有患者均自愿参

与并签署知情同意书，本研究经深圳恒生医院医学

伦理委员会批准通过。

表1 两组患者一般资料的比较

组别

对照组  
观察组   
t/χ2/Z值

P值        

n

30
30

性别 ［n（%）］

男

11（36.67）
13（43.33）

0.278
0.598

女

19（63.33）
17（56.67）

年龄

［M（P25，P75），岁］

55.00（47.00，66.00）
55.00（49.00，68.00）

0.450
0.653

病程

［M（P25，P75），个月］

10.00（6.00，12.00）
12.00（7.00，13.00）

1.311
0.190

疼痛VAS评分

（x±s，分）

7.04±2.23
7.86±2.32

1.395
0.168

组别

对照组

观察组

t/χ2值  
P值     

n

30
30

Kellgren-Lawrence影像学

分级［n（%）］

Ⅱ级

14（46.67）
13（43.33）

0.067
0.795

Ⅲ级

16（53.33）
17（56.67）

骨密度T值

（x±s）

-1.35±0.48
-1.25±0.52

0.774
0.442

职业性质［n（%）］

体力

20（66.67）
17（56.67）

0.659
0.417

非体力

10（33.33）
13（43.33）

发病部位［n（%）］

单侧

  9（30.00）
12（40.00）

0.659
0.419

双侧

21（70.00）
18（60.00）

1.3 方法

1.3.1 对照组 给予三氧针刀治疗。患者取仰卧

位，患膝屈膝 30°～45°，腘窝处垫枕以维持体位，充分

暴露患处。于患侧外膝眼作为进针点定位后，常规

消毒铺巾。用约 2 mL的 1%利多卡因（2%利多卡因

与生理盐水 1∶1稀释配制）沿进针路径逐层局部浸润

麻醉，直至针尖进入关节腔（术者手感有落空感）。进

入关节腔后，回抽确认无血液、脓性分泌物后，腔内

缓慢注射 20 μg/mL三氧 5～10 mL。拔针后，于痛点

行针刀治疗：针刀直刺达筋膜、滑囊或脂肪垫病变部

位，纵行切割、横行剥离各 2～3次以松解粘连、减压，

待针下手感松动即可出针，封孔。每周治疗 1次，连

续治疗 2次。术后嘱患者 48 h内保持创口清洁干燥，

避免患膝剧烈活动及负重，有不适时随诊。

1.3.2 观察组 在三氧针刀治疗的基础上给予三氧

自体血回输疗法。三氧气体由德国卡特三氧治疗仪

制备，浓度为 47 μg/mL。选取患者肘正中静脉为穿

刺部位，常规消毒后穿刺，抽取 170 mL自体血注入无

菌采血袋中，加入三氧气体 170 mL，混匀 3～5 min后
回输给患者，30 min 内回输完毕、回输完毕后，用

0.9%的氯化钠注射液冲净输液管路，更换输血器，对

穿刺部位及输血器接口再次消毒后，再次从同一穿

刺点抽取 170 mL自体血，加入三氧气体 170 mL，混匀

3～5 min，于 30 min内回输完毕，再用 0.9%的氯化钠

注射液冲净输液管路，确认管路内无残留血液后拔

针。在穿刺点处用弹力绑带加压止血 15～20 min，观
察穿刺点有无渗血、血肿，确认无异常后方可结束

操作。

1.4 观察指标

1.4.1 疼痛VAS评分 分别于治疗前（入院第 1天）、 
治疗后（出院当天）及治疗后 1 个月评估患者疼痛

VAS评分。总分为0～10分，0分为无痛，10分为剧痛，
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分值越高提示患者疼痛越强烈。

1.4.2 中医证候积分 分别于治疗前（入院第 1天）、

治疗后（出院当天）及治疗后 1个月参照《膝骨关节炎

中医诊疗指南（2020 年版）》［13］中的分级量化评分表

对患者中医证候积分进行评估，分值越高提示患者

中医证候越严重。

1.4.3 西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数 
 分别于治疗前（入院第 1天）、治疗后（出院当天）及

治疗后 1个月对患者进行西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎（Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis，WOMAC）指 数［11］评 价 关 节 功 能 。

WOMAC 指数包括疼痛（5 项指标）、僵硬（2 项指

标）、关节功能（17项指标）3个维度，每项指标 0～4
分，分值越高提示患者病情程度越严重。 
1.4.4 关节液炎性因子水平 治疗后（出院当天），对

患者行膝关节穿刺，抽取关节液标本1 mL，采用双抗体

夹心酶联免疫吸附试验（enzyme linked immunosorbent 
assay，ELISA）检测关节液中白细胞介素-1β、白细胞

介素-18、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）-α
水平。试剂盒购自武汉伊莱瑞特生物科技股份有限

公司（批号：E20240612A）。
1.4.5 血清炎性因子水平 分别于治疗前（入院

第 1天）、治疗后（出院当天）采集患者清晨空腹静脉

血 5 mL ，置于促凝管中，室温静置 30 min。使用离心

机（厂家：湖南湘仪实验室仪器开发有限公司，型号：

L530-R）以 3 000 r/min 离心 15 min，分离上清液后，

置于-80 ℃ 冰箱保存待测。检测前集中解冻，采用 
ELISA 法检测血清白细胞介素-1β、白细胞介素-6、
TNF-α 水平。严格按照 ELISA 试剂盒说明书规范

操作。

1.4.6 临床疗效及不良反应发生情况 治疗后（出

院当天），参照疼痛 VAS评分并结合疗效指数（减分

率）评估临床疗效［15］，即疗效指数=［（治疗前疼痛

VAS评分-治疗后疼痛VAS评分）/治疗前疼痛VAS评
分］×100%。根据疗效指数结果分级：≥75%为治愈，

50%～74% 为显效，25%～49% 为有效，<25% 为无

效。术中全程监测患者血压、心率、出血量、体温等

指标变化情况，术后密切观察并记录出血、血肿、创

口结痂/渗液、感染、脓肿形成等不良反应发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS 23.0软件进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，组间比较采用两独立样本 t检验，非正态分布

的计量资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表
示，组间比较采用秩和检验；计数资料采用例数（n）
和百分比（%）表示，组间比较采用 χ²检验；重复测量

的计量资料的比较采用重复测量方差分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后两组患者疼痛 VAS 评分及中医证候

积分的比较 疼痛 VAS 评分的球形检验结果显示

P=0.312，满足球对称假设，直接进行重复测量方差

分析。结果显示两组患者疼痛 VAS 评分比较差异

有统计学意义（F 组间=10.154，P 组间=0.002），疼痛 VAS
评分有随时间变化的趋势（F时间=82.451，P时间<0.001），
组间与时间存在交互效应（F交互=12.427，P交互<0.001）。
进一步行分组因素和时间因素的单独效应分析，结

果显示，治疗后、治疗后 1个月，两组患者疼痛VAS评
分低于治疗前，且观察组患者评分低于对照组（P<0.05），
见表2。

中医证候积分的球形检验结果显示P=0.128，满
足球对称假设，直接进行重复测量方差分析。结果

显示两组患者中医证候积分比较，差异有统计学意

义（F 组间=5.238，P 组间=0.026），中医证候积分有随时间

变化的趋势（F 时间=95.362，P 时间<0.001），组间与时间

存在交互效应（F 交互=7.142，P 交互=0.002）。进一步行

分组因素和时间因素的单独效应分析，结果显示，

治疗后、治疗后 1个月，两组患者中医证候积分低于

治疗前，且观察组患者积分低于对照组（P<0.05），
见表2。

表2 治疗前后两组患者疼痛VAS评分及中医证候积分的比较 （x±s，分）

组别

对照组

观察组

n

30
30

疼痛VAS评分

治疗前

7.04±2.23
7.86±2.32

治疗后

2.15±0.61*

 1.24±0.95*#

治疗后1个月

2.08±0.34*

 1.15±0.31*#

中医证候积分

治疗前

14.28±2.31
13.65±2.44

治疗后

3.42±1.31*

 2.18±0.87*#

治疗后1个月

3.15±1.01*

 2.06±0.32*#

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
2.2 治疗前后两组患者WOMAC指数的比较 疼痛

维度得分的球形检验结果显示P=0.254，满足球对称假

设，直接进行重复测量方差分析。结果显示两组患者

疼痛维度得分比较，差异有统计学意义（F 组间=6.841，

P 组间=0.011），两组患者疼痛维度得分有随时间变化

的趋势，（F 时间=76.581，P 时间<0.001），组间与时间存在

交互效应（F 交互=8.234，P 交互<0.001）。进一步行分组

因素和时间因素的单独效应分析，结果显示，治疗

后、治疗后 1个月，两组患者疼痛维度得分低于治疗

前，且观察组患者得分低于对照组（P<0.05），见表3。
僵硬维度得分的球形检验结果显示P=0.412，满

足球对称假设，直接进行重复测量方差分析。结果

显示两组患者僵硬维度得分比较，差异有统计学

意义（F 组间=5.925，P 组间=0.018），两组患者僵硬维度得

分有随时间变化的趋势（F 时间=62.147，P 时间<0.001），
组间与时间存在交互效应（F 交互=7.863，P 交互=0.001）。
进一步行分组因素和时间因素的单独效应分析，结

果显示，治疗后、治疗后 1 个月，两组患者僵硬维度

得分低于治疗前，且观察组患者得分低于对照组

（P<0.05），见表3。
关节功能维度得分的球形检验结果显示P=0.086，

满足球对称假设，直接进行重复测量方差分析，结果

显示，两组患者关节功能维度得分比较，差异有统计学

意义（F组间=10.147，P组间=0.002），两组关节功能维度得

分有随时间变化的趋势（F时间=105.634，P时间<0.001），
组间与时间存在交互效应（F交互=14.518，P交互<0.001）。
进一步行分组因素和时间因素的单独效应分析，结

果显示，治疗后、治疗后 1 个月，两组患者关节功能

维度得分低于治疗前，且观察组患者得分低于对照

组（P<0.05），见表 3。
表3 治疗前后两组患者WOMAC指数的比较 （x±s，分）

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
2.3 治疗后两组患者关节液炎性因子水平的比较 
 治疗后，观察组患者关节液中白细胞介素-1β、白细

胞介素-18、TNF-α水平低于对照组（P<0.05），见表4。
2.4 治疗前后两组患者血清炎性因子水平的比较 
 治疗前，两组患者血清炎症因子水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者血清白细胞

介素-1β、白细胞介素-6、TNF-α水平低于治疗前，且

观察组患者上述指标水平低于对照组（P<0.05），见表5。

表4 治疗后两组患者关节液炎性因子

水平的比较 （x±s，pg/mL）

表 5 治疗前后两组患者血清炎性因子水平的比较 （x±s，pg/mL）

2.5 两组患者临床疗效及不良反应发生情况的比较 
 观察组患者临床疗效优于对照组（Z=2.314，P=0.021）；
观察组患者治疗总有效率略高于对照组（96.67% vs. 

93.33%），但两组差异无统计学意义（χ²=0.351，P=0.554），
见表6。两组患者均未出现治疗相关的不良反应。

表6 两组患者临床疗效的比较 ［n（%）］
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P 组间=0.011），两组患者疼痛维度得分有随时间变化

的趋势，（F 时间=76.581，P 时间<0.001），组间与时间存在

交互效应（F 交互=8.234，P 交互<0.001）。进一步行分组

因素和时间因素的单独效应分析，结果显示，治疗

后、治疗后 1个月，两组患者疼痛维度得分低于治疗

前，且观察组患者得分低于对照组（P<0.05），见表3。
僵硬维度得分的球形检验结果显示P=0.412，满

足球对称假设，直接进行重复测量方差分析。结果

显示两组患者僵硬维度得分比较，差异有统计学

意义（F 组间=5.925，P 组间=0.018），两组患者僵硬维度得

分有随时间变化的趋势（F 时间=62.147，P 时间<0.001），
组间与时间存在交互效应（F 交互=7.863，P 交互=0.001）。
进一步行分组因素和时间因素的单独效应分析，结

果显示，治疗后、治疗后 1 个月，两组患者僵硬维度

得分低于治疗前，且观察组患者得分低于对照组

（P<0.05），见表3。
关节功能维度得分的球形检验结果显示P=0.086，

满足球对称假设，直接进行重复测量方差分析，结果

显示，两组患者关节功能维度得分比较，差异有统计学

意义（F组间=10.147，P组间=0.002），两组关节功能维度得

分有随时间变化的趋势（F时间=105.634，P时间<0.001），
组间与时间存在交互效应（F交互=14.518，P交互<0.001）。
进一步行分组因素和时间因素的单独效应分析，结

果显示，治疗后、治疗后 1 个月，两组患者关节功能

维度得分低于治疗前，且观察组患者得分低于对照

组（P<0.05），见表 3。
表3 治疗前后两组患者WOMAC指数的比较 （x±s，分）

组别

对照组

观察组

n

30
30

疼痛维度

治疗前

14.31±3.31
15.01±2.78

治疗后

7.30±1.23* 

5.71±1.69*#

治疗后

1个月

5.31±1.17* 

4.21±0.68*#

僵硬维度

治疗前

7.41±1.44
7.27±1.56

治疗后

3.61±3.31* 

2.01±1.44*#

治疗后

1个月

2.31±1.10*  

1.76±0.78*#

关节功能维度

治疗前

60.31±3.55
58.97±4.12

治疗后

25.20±6.41* 

19.17±4.73*#

治疗后

1个月

23.50±4.70* 

18.66±2.33*#

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
2.3 治疗后两组患者关节液炎性因子水平的比较 
 治疗后，观察组患者关节液中白细胞介素-1β、白细

胞介素-18、TNF-α水平低于对照组（P<0.05），见表4。
2.4 治疗前后两组患者血清炎性因子水平的比较 
 治疗前，两组患者血清炎症因子水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者血清白细胞

介素-1β、白细胞介素-6、TNF-α水平低于治疗前，且

观察组患者上述指标水平低于对照组（P<0.05），见表5。

表4 治疗后两组患者关节液炎性因子

水平的比较 （x±s，pg/mL）
组别

对照组

观察组

t值    
P值   

n

30
30

白细胞介素-1β
15.10±1.21
13.87±1.12

  4.073
<0.001

白细胞介素-18
61.53±8.23
57.17±5.45

2.418
0.019

TNF-α
19.90±5.41
17.63±4.51

2.076
0.042

表 5 治疗前后两组患者血清炎性因子水平的比较 （x±s，pg/mL）
组别

对照组

观察组

t值     
P值    

n

30
30

白细胞介素-1β
治疗前

26.03±4.28
25.68±5.71

0.271
0.788

治疗后

20.31±2.41
18.07±1.65

  4.196
<0.001

t值

8.142
9.256

P值

<0.001
<0.001

白细胞介素-6
治疗前

19.33±5.64
20.78±5.51

1.041
0.303

治疗后

15.53±5.13
13.10±4.05

2.042
0.045

t值

6.218
8.947

P值

<0.001
<0.001

TNF-α
治疗前

45.37±16.68
43.98±17.24

0.317
0.752

治疗后

38.60±12.41
31.63±14.15

2.032
0.047

t值

2.512
8.154

P值

  0.018
<0.001

2.5 两组患者临床疗效及不良反应发生情况的比较 
 观察组患者临床疗效优于对照组（Z=2.314，P=0.021）；
观察组患者治疗总有效率略高于对照组（96.67% vs. 

93.33%），但两组差异无统计学意义（χ²=0.351，P=0.554），
见表6。两组患者均未出现治疗相关的不良反应。

表6 两组患者临床疗效的比较 ［n（%）］

组别

对照组

观察组

n

30
30

治愈

14（46.67）
22（73.33）

显效

7（23.33）
6（20.00）

有效

7（23.33）
1（3.33）  

无效

2（6.67）
1（3.33）

总有效

28（93.33）
29（96.67）
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3 讨 论

膝骨关节炎是临床上常见的慢性退行性疾病［2］，

其高患病率、致残率给患者及社会带来沉重的医疗

负担 。尽管膝骨关节炎的临床干预手段多样，但药

物治疗存在不良反应显著、长期应用受限等不足，常

规针刀疗法因未紧扣经筋病机核心而难以实现标本

兼顾。因此，探寻更加精准、系统的治疗方案已成为

当前膝骨关节炎临床治疗领域亟待解决的关键

问题。

经筋是维系机体诸节的重要组成部分，具有维

持肢体关节正常灵活运动和稳定性的作用［16］。《黄帝

内经》中关于“筋”与“痹”的经典论述，为本研究提供

了重要的理论支撑。《灵枢·经脉》有云“痹在于骨则

重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈不伸……”气

滞血瘀证膝骨关节炎患者多因过劳负重、慢性劳损

或跌扑闪挫等因素致膝部经筋受损，进而引发局部

经脉气血循行阻滞、气机失畅，即“不通则痛”。若气

机郁滞日久，还会导致营卫气血濡养失司，渐至气虚

血瘀，临床表现为皮肤发绀瘀斑、关节疼痛僵硬、屈

伸不利等［17］。

针刀疗法作为中医创新微创技术，已被纳入膝

骨关节炎急性发作期与缓解期的推荐治疗方案［13］。

而气滞血瘀证是膝骨关节炎急性发作期和缓解期常

见的证候类型［18］。从中医理论角度分析，针刀疗法

可通过松解经筋粘连、舒通经筋气血郁滞，迅速缓解

急性发作期疼痛和肿胀，恢复关节活动功能。同时，

针刀刺激经筋局部穴位或阿是穴［19］，可激发经络自

身的气血调节功能，促进气血运行、消散瘀血，改善

膝关节局部的气血瘀滞的病理状态。在缓解期，该

疗法可进一步调节膝关节周围软组织的力学平衡，

改善筋骨失养状态，增强关节稳定性，减少软组织异

常对关节的损伤，从而降低疾病复发率、延缓疾病进

展，充分体现了中医“急则治标，缓则治本”的治疗原

则。有研究显示，三氧针刀能够明显缓解膝骨关节

炎患者的疼痛、改善关节功能，其作用机制可能与调

控核因子-κB 信号通路、抗氧化酶活力、清除过量自

由基相关［20-23］。

三氧自体血回输能够有效调节炎性因子水平，

已被广泛应用于慢性疼痛、免疫相关疾病等的临床

治疗［21， 24］。已有研究表明，膝骨关节炎患者的血清

炎性因子水平显著高于健康人群，提示三氧自体血

回输在该病的治疗中具有潜在应用价值。此外，中

医气滞血瘀证候与体内炎症状态密切相关［25］。多项

研究发现，气滞血瘀证患者常伴有多种炎性因子水

平升高［26-27］，其血清超敏 C反应蛋白、白细胞介素-6
及TNF-α等炎性因子水平均显著高于正常对照组，且

与临床证型的严重程度呈正相关。中医理论认为

“气滞则血瘀”，而现代研究发现，血瘀状态可进一步

加重炎症反应，二者形成相互促进的恶性循环关系。

有研究指出，高凝状态与炎症反应之间存在以补体

系统为核心的双向调控机制［28］：一方面，血液高凝状

态可通过激活补体系统诱发炎症反应；另一方面，炎

症反应亦可引起局部缺氧、组织水肿及渗出物聚集

等，导致血流速度减慢、血液黏滞度升高，进一步加

剧血瘀状态。基于此，本研究以三氧针刀作为基础

治疗，并结合三氧自体血回输疗法，通过局部到整

体、生理到生化的多维度协同干预，充分发挥两种疗

法的优势，以期提升气滞血瘀证膝骨关节炎的临床

疗效。

本研究结果显示，治疗后、治疗后 1个月，两组

患者疼痛 VAS评分、中医证候积分、疼痛维度得分、

僵硬维度得分、关节功能维度得分低于治疗前，且观

察组患者上述得分低于对照组（P<0.05）。这提示联

合疗法在改善患者疼痛水平、骨关节炎功能、缓解气

滞血瘀证临床症状方面效果较优。本研究结果还显

示，治疗后，观察组患者关节液及血清白细胞介素-1β、
白细胞介素 -18、TNF-α 水平低于对照组（P<0.05）。
这提示，与单纯三氧针刀治疗相比，单纯三氧针刀联

合三氧自体血回输在抑制炎症反应方面更具优势，

其机制可能与调控机体炎症微环境、改善局部高凝

与瘀阻状态有关。此外，观察组临床疗效优于对照组

（P<0.05），两组均未出现治疗相关不良反应，提示联

合疗法疗效优于单纯三氧针刀治疗，且不增加治疗

相关不良反应。

综上所述，基于经筋理论进行三氧针刀联合三

氧自体血回输治疗气滞血瘀证膝骨关节炎患者临床

疗效确切，可能与其协同松解经筋瘀阻、调和气血运

行、改善炎性微环境及高凝状态等多重机制有关。

后续研究可在扩大样本量的基础上，结合多中心、随

机双盲对照研究，并进行更长期的随访观察，以进一

步验证该联合疗法的稳定性与安全性；同时，可结合

蛋白组学、代谢组学等技术手段，深入探讨其分子水
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