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摘  要 

目的：探讨长圆针经筋解结法通过调节TLR4信号转导通路治疗膝骨关节炎的疗效。方法：2022年1月至

2024年6月期间选择杭州市临安区中医院120例膝骨关节炎患者为研究对象，按照治疗方案分为对照组

和长圆针组各60例，长圆针组在对照组基础上，增加长圆针经筋解结法进行治疗，对照组不进行常规干

预。比较长圆针组治疗前、后视觉模拟评分法(VAS)、WOMAC指数评分、血清中TLR4信号转导通路相关

蛋白TLR4、MyD88、TRAF6水平、临床疗效。结果：治疗后，长圆针治疗前后VAS评分明显低于治疗前

和对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；长圆针组的WOMAC指数评分高于治疗前，高于对照组，数据

指标对比存在显著差异(P < 0.05)。经治疗干预长圆针组的血清中TLR4信号转导通路相关蛋白TLR4、
MyD88、TRAF6水平、TLR4、IL-1β、MyD88水平、TNF-α低于治疗前，低于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)；长圆针组疗效高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：长圆针经筋解结法治疗

膝骨关节炎，可以明显缓解患者的临床症状，提高膝关节功能，减轻疼痛，改善生化指标，提升疗效。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of the Changyuan needle muscle-region node release method 
in treating knee osteoarthritis (KOA) by modulating the TLR4 signaling pathway. Methods: From 
January 2022 to June 2024, 120 KOA patients at Hangzhou Lin’an District Hospital of Traditional 
Chinese Medicine were enrolled and divided into a control group (60 cases) and a Changyuan needle 
group (60 cases). The Changyuan needle group received the Changyuan needle muscle-region node 
release method in addition to the control group’s regimen, while the control group received no rou-
tine intervention. Visual analog scale (VAS) scores, WOMAC index scores, serum levels of TLR4 sig-
naling pathway-related proteins (TLR4, MyD88, TRAF6), and clinical efficacy were compared before 
and after treatment. Results: After treatment, the VAS scores in the Changyuan needle group were 
significantly lower than those before treatment and in the control group, with statistically signifi-
cant differences (P < 0.05). The WOMAC index scores in the Changyuan needle group were higher 
than pretreatment levels and those of the control group, with statistically significant differences (P 
< 0.05). After therapeutic intervention, the levels of TLR4 signaling pathway-related proteins TLR4, 
MyD88, and TRAF6 in the serum of the Changyuan needle group, as well as the levels of TLR4, IL-1β, 
MyD88, and TNF-α, were significantly lower than those before treatment and lower than those in 
the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). Additionally, the therapeutic 
efficacy of the Changyuan needle group was higher than that of the control group, with a statistically 
significant difference (P < 0.05). Conclusion: The Changyuan needle therapy for treating knee oste-
oarthritis effectively alleviates clinical symptoms, enhances knee joint function, reduces pain, im-
proves biochemical indicators, and enhances therapeutic efficacy.  
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1. 引言 

膝骨关节炎属于关节退行性疾病[1]。骨关节炎导致软骨磨损，周围软组织受损的一种疾病，以中老

年为主，以女性多见，多以膝关节部位疼痛为主。膝关节屈伸受限，以及膝盖肿胀、膝围变大、积液等，

影响患者的生活与生产[2]。临床症状严重时需进行关节置换手术治疗[3]。目前临床上对膝骨关节炎的治

疗以推拿、针灸等理疗方法、口服药、注射封闭药物干预治疗方法为主。针灸治疗方法属于中医医学治

疗方法，针灸治疗时选定膝关节及相关穴位对其进行手法针刺，进而达到通经活络、加强气血运行，缓

解肌肉紧张的功效[4]。本文旨在研究运用长圆针经筋解结法的临床疗效，探讨长圆针治疗后的临床疗效、

疼痛评分、膝关节功能评分、肌肉紧张程度、血清中受体 Toll 样受体 4 (Toll Like Receptor 4; TLR4)信号

转导通路相关蛋白 TLR4、髓样分化蛋白 88 (Myeloid differentiation protein 88; MyD88)、肿瘤坏死因子受

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551458
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


姜宜惠，阙彬 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551458 982 临床医学进展 
 

体相关因子 6 (Tumor necrosis factor receptor-associated factor 6; TRAF6)水平。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2022 年 1 月至 2024 年 6 月期间选取杭州市临安区中医院 120 例膝骨关节炎患者，按照治疗方案分

组，设计随机方案：将病例分为长圆针组和对照组，每组病例 60 例，对照组中，男 30 例，女 30 例；平

均年龄(69.2 ± 7.4)岁，平均病程(7.8 ± 1.9)年。长圆针组中，男 31 例，女 29 例；年龄(68.5 ± 5.4)岁，平均

病程(7.7 ± 2.3)年。两组的性别，年龄，平均病程，通过比较无差异(P > 0.05)，可比。本研究通过杭州市

临安区中医院伦理委员会批准，批准文号为：lazyyⅡk20210521001。 

2.2. 纳入及排除标准 

依据中国老年保健协会骨关节分会《骨关节炎诊断及治疗指南》[5]的相关规定，对膝骨性关节炎进

行了临床分析。临床症状：a. 在过去的一个多月里，大部分的膝盖都有周期性的疼痛。b. 运动过程中出

现骨骼摩擦声。c. 晨僵不超过 30 分钟。d. 中老年患者(≥38 岁)。e. 骨性膨大。确诊条件：a + b + c + d 或

a + c + e 或 a + d + e。 
纳入标准：①膝骨性关节炎(OA)的诊断标准。②以 30~70 周岁为宜。③在纳入研究的一个月之内没

有使用糖皮质激素和针灸等相关的药物。④对患者进行主动干预，并对其进行了相关的医疗干预。 
排除标准：①膝关节外伤及继发膝骨关节炎患者。②患有结缔组织病或自身免疫性疾病的患者。③

精神患者。④对上述疗法有敏感反应的患者。⑤合并有造血、心、肝、肺等脏器的病变。⑥妊娠或哺乳期

妇女。⑦关节内感染或积液者。 
中止、退出临床试验的条件：①在用药过程中发生过敏感或有较大副作用而要求终止研究的。②由

于自身原因或其他原因导致无法或不愿意进行临床实验的。③不愿意再次使用药物和不愿意进行测试的

患者。 
剔除标准：凡不满足入选条件，在随访过程中不能合作离开，从而导致治疗效果不能确定的患者，

或者是临床数据不完整的患者；均予剔除，并分别列出剔除原因。 

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
依据中国中医研究协会骨科分会《膝骨关节炎中医诊疗专家共识(2015 年版)》[6]，对其进行了常规

的健康教育和理疗等非药物治疗，并以氨基葡萄糖胶囊(浙江海正制药，核准文号 H20041316)为基础，0.5 
g/次，3 次/d。治疗 1 个月，分别在治疗前、治疗后进行疗效评价。使用河南翔宇医疗设备股份有限公司

的低周波治疗仪(豫械注准 20232090071) XY-α-TRON-II 进行治疗，强度调节至可耐受，每次 20 min，每

日一次。7 日为一个治疗疗程。连续治疗 3 个疗程，对两组患者进行为期 1 年的随访。 

2.3.2. 长圆针组 
在对照组基础上，实施长圆针经筋解结法治疗。根据《中国经筋学》“膝痛”，参考“股骨软骨病、

髌骨软骨病、膝部滑囊炎”进行选穴：主穴：鹤顶、膝眼、伏兔、梁丘、血海、膝关、曲泉、阳陵泉、阴

陵泉、足三里，配穴：①陵后、陵下，②地机、三阴交横络卡压者结筋点：鹤顶、髌外上、髌内上、髌

外、髌内、髌内下、胫骨内外髁、髎膝间、成腓间，配穴：①地机、阳陵泉、飞阳、光明，②膝眼、膝关、

阴陵泉、梁丘。技术操作方法：1) 患者取仰卧，用记号笔标记目标点。2) 2%碘酒加 75%乙醇去碘，常规

进行皮肤消毒。3) 常规无菌操作，佩戴口罩、帽子、手套，在各目标点进行局部麻醉(0.5%利多卡因 0.5~2 
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ml，皮下注射)。4) 选用长圆形针柄(生产厂家：张北唯洋医疗器械有限公司，产品批号：冀张械备 20190003
号，型号：1.2 * 50 mm)进针，采取短刺法、恢刺法、关刺法。短刺法主要是针对骨或骨样坚硬组织，在

表面反复点刺摩擦切割，实现骨膜下减压，硬块病灶剥离，分解减压；恢刺法为直接刺入肌腱旁侧结筋

病灶点黏连组织中，直入深部，指尖向上举针，挑拨其周围黏连部位，以达到松解减压目的；关刺法为

直接刺入进结筋病灶点表层，左右横行剥刮，松解表层黏连。5) 拔针后要进行加压处理，然后用消毒纱

布包裹 2 天，避免出现感染。6) 治疗频率为 1 次/周，连续治疗 1 个月。7) 注意事项：密切观察和处理

麻药迟发性过敏，治疗穴位局部肿胀等情况。 

2.4. 观察指标 

(1) 视觉模拟评分法(visual analogue scales; VAS) [7]。评定患者治疗前后的疼痛程度，0~10 分，0 分

为无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为重度疼痛。 
(2) 西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis In-

dex; WOMAC)评分[8]。评定两组患者的膝关节功能恢复效果，总分为 100 分，患者的得分越高则其膝关

节功能恢复情况越好。 
(3) 肌肉紧张程度。使用改良阿什沃思量表(modified Ashworth scale)，简称改良 Ashworth 量表[9]进

行评定，共 6 个级别。 
(4) 血清中 TLR4 信号转导通路相关蛋白 TLR4、MyD88、TRAF6、核因子 κB (nuclear factor kappa-

B, NF-κB)蛋白、肿瘤坏死因子 α (tumor necrosis factor, TNF-α)、白介素 6 (Interleukin 6; IL-6),、白介素-1β 
(Interleukin-1 β; IL-1β)水平，血清采集：在患者接受疗法之前以及完成疗法之后，禁食时抽取大约 3 毫升

的静脉血液，3000 转/min 离心 10 min 取血清，置−70℃冰箱保存备测。采用酶联免疫吸附法检测血清中

胃蛋白酶原(pepsinogen; PG)和人类软骨寡聚蛋白(Human cartilage oligomeric protein; COMP)水平。酶联免

疫吸附法具体操作：将 100 μL 待测样品加样于反应孔中，37℃处理 1 h，蒸馏水稀释 30 倍浓缩洗涤液备

用，每孔加洗涤液 30 s 后，重复 3 次，拍干；每孔加入酶标抗体 100 μl，37℃处理 0.5~1 h，洗涤；显色

剂 37℃避光显色 15 min；加终止液终止反应；以空白孔调零，在酶标仪上以 450 nm 波长依次测量各孔

的吸光度(A 值)。 
(5) 临床疗效比较[10]。治愈：无疼痛，膝关节的功能正常。显效：偶发疼痛，膝关节功能稍异常。

有效：治疗后，患者的疼痛得到缓解，膝关节的活动能力得到了明显的提高。无效：临床症状无改善。 
膝关节的运动能力采用西安大略及麦克马斯特氏标准(WOMAC Index) 5 个等级(无、轻、中度、严重、

极端)评定术后疼痛(5 项)、僵硬(2 项)和日常生活受限(17 项)，得分为 0、1、2、3 分和 4 分，评分愈高，

说明膝关节的机能受损程度愈重。 

2.5. 统计学方法 

实验数据用 SPSS19.0 统计分析；计量资料以 x s± 表示，进行正态性检验及方差齐性检验，满足正态

性及方差齐性时，比较采用 t 检验，不满足正态性或方差齐性时，则采用非参数检验；计数资料以率表

示，等级资料采用 Wilcoxon 等级资料秩和检验；检验水准 α= 0.05，P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. VAS、WOMAC 指数、肌肉紧张程度评分比较 

治疗前，对照组和长圆针组的 VAS、肌肉紧张程度评分差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，长圆

针组的 VAS、肌肉紧张程度评分较治疗前降低，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。治疗前，对照组
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和长圆针组的 WOMAC 指数评分差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，长圆针组的 WOMAC 指数评分

高于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of VAS, WOMAC index, and muscle tension scores [score, ( x s± )] 
表 1. VAS、WOMAC 指数、肌肉紧张程度评分比较[分，( x s± )] 

组别 例数 
VAS 评分 WOMAC 指数评分 肌肉紧张程度 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 60 6.20 ± 0.76 6.24 ± 0.73a 61.73 ± 3.38 62.77 ± 3.20a 2.99 ± 0.85 2.19 ± 0.88a 

长圆针组 60 6.17 ± 0.87 4.56 ± 0.51a 62.50 ± 2.83 74.80 ± 4.48a 2.98 ± 0.81 1.65 ± 0.74a 

t - 0.201 14.613 1.353 16.926 0.066 3.638 

P - 0.841 0.000 0.179 0.000 0.948 0.000 

注：VAS 代表视觉模拟评分法，WOMAC 指数为西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数。与治疗前比较，aP < 0.05。 

3.2. 血清中 TLR4 信号转导通路相关蛋白 TLR4、MyD88、TRAF6、NF-κB、TNF-α、IL-6、
IL-1β水平比较 

治疗前，对照组和长圆针组的 TLR4、MyD88、TRAF6、NF-κB、TNF-α、IL-6、IL-1β检测结果见表

2、表 3，差异无统计学差异(P > 0.05)；治疗后，长圆针组的 TLR4、MyD88、TRAF6、NF-κB、TNF-α、
IL-6、IL-1β较治疗前低，且差异有统计学意义(P < 0.05)。 

 
Table 2. Comparison of serum protein levels associated with the TLR4 signaling pathway, including TLR4, MyD88, TRAF6, 
NF-κB, TNF-α, IL-6, and IL-1β 
表 2. 血清中 TLR4 信号转导通路相关蛋白 TLR4、MyD88、TRAF6、NF-κB、TNF-α、IL-6、IL-1β水平比较 

组别 例数 
TLR4 (mg/L) IL-1 β (ng/L) TNF-α (ng/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 60 26.60 ± 3.70 26.03 ± 3.71a 613.80 ± 47.51 619.63 ± 45.52a 34.10 ± 2.22 34.82 ± 2.07a 

长圆针组 60 26.45 ± 2.22 18.03 ± 1.74a 624.08 ± 49.75 426.10 ± 20.44a 34.82 ± 2.95 22.42 ± 2.17a 

t - 0.269 15.122 1.158 30.043 1.511 32.028 

P - 0.788 0.000 0.249 0.000 0.134 0.000 
 

MyD88 (mm/h) TRAF6 (ng/L) NF-κB (mm/h) IL-6 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

22.18 ± 1.89 23.24 ± 1.61a 34.21 ± 2.12 30.55 ± 2.11a 21.88 ± 1.77 24.12 ± 1.58a 21.11 ± 1.05 23.22 ± 1.61a 

22.42. ± 1.55 16.58 ± 1.45a 34.35 ± 2.35 21.22 ± 2.08a 21.79 ± 1.75 18.44 ± 1.33a 21.12 ± 1.07 16.12 ± 1.41a 

0.761 23.809 0.343 24.392 0.281 21.303 0.052 25.678 

0.448 0.000 0.733 0.000 0.780 0.000 0.959 0.000 

注：TLR4 为受体 Toll 样受体 4、MyD88 为髓样分化蛋白 88、TRAF6 为肿瘤坏死因子受体相关因子 6、核因子 κB 蛋

白为 NF-κB 蛋白、肿瘤坏死因子 α为 TNF-α、白介素 6 为 IL-6,、白介素-1β为 IL-1β。与治疗前比较，aP < 0.05。 

3.3. 临床疗效比较 

长圆针经筋解结法治疗后，长圆针组的显效、有效的比例数量增加，无效比例数量减少，说明长圆
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针经筋解结法治疗有效，见表 3。 
 

Table 3. Analysis of clinical efficacy [Long-round needle treatment group, case (%)] 
表 3. 临床疗效分析[长圆针组，例(%)] 

组别 例数 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 有效率(%) 

长圆针组 60 10 25 20 5 91.67 

对照组 60 2 22 21 15 75.00 

X² - - - - - 6.000 

P - - - - - 0.014 

4. 讨论 

膝骨关节炎是最常见的关节病变之一，以膝关节疼痛为主要症状，肿胀、变形，继而引起慢性骨

关节疾病。流行病学资料显示[11]，大于 55 岁的人群膝骨关节炎发病率可达 59%，而大于 65 岁人群

罹患膝骨关节炎概率高达 90%，随着我国老年人口数量的显著增加，膝骨关节炎是一种危害老年人

身心健康的疾病，是导致疼痛和残疾的主要原因。其发生与年龄、肥胖、炎症、创伤以及遗传因素等

有关。 
本研究结果显示，治疗后，长圆针组的VAS评分较治疗前、对照组更低，差异有统计学意义(P < 0.05)；

长圆针组的 WOMAC 指数评分高于治疗前，高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。与张良志[12]学
者研究结果一致。长圆针经筋解结法是一种常用的治疗膝骨性关节炎的疗法，其对病变组织进行松解、

解结、疏通经脉，达到缓解疼痛的目的。“经脉瘀滞”是导致膝骨关节炎的中医病机之一，不通则痛，而

出现膝关节气血不畅、痉挛、肌肉麻痹、疼痛等表现。采用“长圆针解结”方法，以“点穴”为切入点，

以“长圆”为“强效”的“祛筋”工具，对病变组织的粘连、麻痹等进行松解、解结。长圆针经筋解结法

是传统医学的一种革新，它在西医的解剖学、病理学和生物力学的基础上，对其进行了清晰的阐释，其

位置容易把握，操作简单、安全，尤其适宜在基层单位开展，具有易操作、见效快、疗程短、效果好、创

伤小、易于推广等优点。 
本文结果表明，治疗后，长圆针组的血清中 TLR4 信号转导通路相关蛋白 TLR4、MyD88、TRAF6 水

平、TLR4、IL-1β、MyD88 水平、TNF-α低于治疗前，低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；长圆

针组疗效高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，与李荣俊[13]等学者研究结果一致。表明，长圆针经

筋解结法治疗膝骨关节炎，能更好地提高膝盖的运动能力，能够降低膝骨关节及其周围软组织的疼痛程

度，缓解关节邻近位肌肉紧张情况，促进膝关节气血畅通，改善血液循环，对降低炎症水平有一定帮助。

TLR4 可以识别关节软骨细胞和滑膜细胞表面的内源性配体，如纤维蛋白原、纤维连接蛋白等，激活下游

信号通路，导致促炎细胞因子如 IL-1β、TNF-α等的释放。这些细胞因子可以进一步加剧关节炎症和软骨

破坏。TLR4 信号通路的激活可能直接或间接影响软骨细胞的代谢，促进软骨基质的降解酶如基质金属蛋

白酶(Matrix metalloproteinases, MMPs)的表达，导致软骨基质的破坏。TLR4 信号通路的激活可能通过促

进炎症介质的释放，影响神经末梢，增加疼痛感知。但是该研究所选取的样本数不多，而且研究的时期

也不长，未能长期观察患者疗效，长期疗效还需进一步随访。 
综上所述，长圆针经筋解结法治疗膝骨关节炎，能有效缓解患者的症状，提高患者的膝关节运动能

力，减轻膝关节及周围软组织疼痛程度，缓解肌肉紧张，改善血液循环，降低炎症水平，提高临床疗效。

长圆针经筋解结法通过调节 TLR4 信号转导通路，改善膝骨关节炎患者的关节软骨损伤。 
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