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  [摘要] 目的 观 察 脉 冲 射 频 联 合 补 肾 活 血 方 治 疗 肾 虚 血 瘀 型 膝 骨 性 关 节 炎(KOA)的 临 床 疗 效。
方法 选取2021年1月至2022年5月天津中医药大学第一附属医院收治的80例肾虚血瘀型KOA患者为研

究对象,采用随机数字表法分为对照组和治疗组,每组40例。对照组采用膝关节腔玻璃酸钠注射治疗,治疗组

采用脉冲射频联合补肾活血方治疗。比较两组患者临床疗效,治疗前后视觉模拟量表(VAS)评分、西大略和麦

克马斯特大学骨关节炎指数评分(WOMAC评分)、奎森肌力指数(Lequesnse指数)和血清炎性因子肿瘤坏死

因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-1β及超敏C反应蛋白(hs-CRP)变化。结果 治疗组总有效率92.50%,高于

对照组的82.50%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组患者VAS评分、WOMAC评分和Lequesnse指

数,以及TNF-α、IL-1β、hs-CRP水平较治疗前均降低(P<0.05),且 治 疗 组 明 显 低 于 对 照 组(P<0.05)。
结论 脉冲射 频 联 合 补 肾 活 血 方 治 疗 肾 虚 血 瘀 型 KOA 的 临 床 疗 效 确 切,可 改 善 膝 关 节 功 能,降 低 血 清

TNF-α、IL-1β、hs-CRP水平。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

pulsed
 

radiofrequency
 

combined
 

with
 

invigorat-
ing-kidney

 

activating-blood
 

prescription
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

with
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

KOA
 

of
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

type
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

First
 

Teaching
 

Hospital
 

of
 

Tianjin
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

treatment
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sodium
 

hyaluronate
 

in-
jection

 

in
 

the
 

knee
 

joint
 

cavity,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

pulsed
 

radiofrequency
 

combined
 

with
 

invigorating-kidney
 

activating-blood
 

prescription.The
 

clinical
 

efficacy,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,
Western

 

Ontario
 

and
 

McMaster
 

University
 

Osteoarthritis
 

Index
 

score
 

(WOMAC
 

score),Lequesnse
 

muscle
 

strength
 

index
 

(Lequesnse
 

index)
 

and
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,interleukin
 

(IL)-1β
 

and
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

(92.50%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(82.50%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

VAS
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scores,WOMAC
 

score,Lequesnse
 

index,and
 

the
 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-1β,and
 

hs-CRP
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

these
 

indexes
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

signif-
icantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Pulsed
 

radiofrequency
 

combined
 

with
 

invigorating-kidney
 

activating-blood
 

prescription
 

has
 

a
 

definite
 

clinical
 

effect
 

on
 

KOA
 

of
 

kidney
 

deficiency
 

and
 

blood
 

stasis
 

type,which
 

can
 

improve
 

knee
 

joint
 

function
 

and
 

reduce
 

serum
 

TNF-α,IL-1β,and
 

hs-CRP
 

levels.
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  膝骨性关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是导致

老年患者功能障碍的常见疾病,主要引起膝关节肿

痛、活动受限、畸形,还可导致下肢深静脉血栓形成,
严重者可引发心脑血管事件。另外,其可大大增加髋

部骨折及其他相关疾病的发生率[1-2]。尽管当前存在

多种治疗手段,然而疗效差异较大,病情严重时多数

患者不得不接受膝关节置换手术,其并发症多、风险

大、费用高[3]。中医学认为“肾虚血瘀”乃该病的关键

病机,补肾活血法是治疗KOA的基本方法。脉冲射

频可抑制炎症致痛因子,缓解疼痛,改善膝关节功能。
本研究采用脉冲射频联合补肾活血方治疗肾虚血瘀

型KOA,临床疗效明显,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2021年1月至2022年5月在天津中医药大

学第一附属医院就诊的80例肾虚血瘀型KOA患者

为研究对象。纳入标准:(1)符合《中国骨关节炎诊疗

指南(2021年版)》[4]相关诊断标准;(2)中医辨证分型

属于肾虚血瘀型[4];(3)视觉模拟量表(VAS)评分>5
分,西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分

(WOMAC 评 分)>60分,根 据 X 射 线 分 级 标 准

(Kellgren&Lawrence分级)为Ⅱ级以下;(3)同意随

机分组治疗。排除标准:(1)膝关节局部皮肤破损、溃
烂;(2)合并膝关节感染、肿瘤、膝关节外伤;(3)凝血

功能异常;(4)精神疾病;(5)自身免疫性疾病者;(6)
意识障碍不能配合。采用随机数字表法分为对照组

和治疗组,每组40例。对照组:男16例,女24例;年
龄51~70岁,平均(60.5±9.1)岁;病程1.4~7.5个

月,平均(4.3±1.9)个月;膝关节病变部位左侧16
例,右侧16例,双侧8例。治疗组:男17例,女23例;
年龄52~70岁,平均(60.1±8.3)岁;病程1.3~7.5
个月,平均(4.1±2.1)个月;膝关节病变部位左侧14
例,右侧17例,双侧9例。两组患者一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组

  采用膝关节腔玻璃酸钠注射治疗。治疗中实时

监控患者生命体征,严格按照要求进行无菌操作。选

取内侧或外侧关节间隙为穿刺点,碘伏无菌消毒,铺
孔巾,1%利多卡因局部浸润麻醉,穿刺针刺入膝关节

囊后有轻微突破落空感,回抽无回血,注射玻璃酸钠

注射液2.5
 

mL(上海景峰制药有限公司,批准文号国

药准字H20000643,规格:2.5
 

mL∶25
 

mg,产品批号

HA3210801)。完成后拔出穿刺针,局部压迫止血,无
菌敷料覆盖穿刺孔,保持干燥,避免污染。1周注射1
次,连续注射3次。
1.2.2 治疗组

  采用脉冲射频联合补肾活血方治疗。患者仰卧

于数字减影血管造影(Digital
 

subtraction
 

angiogra-
phy,DSA)室介入床上,患膝微屈曲,下肢放松状态。
监测生命体征,严格无菌操作。穿刺点选取患膝内侧

或外侧关节间隙处,1%利多卡因局部浸润麻醉,使用

20G射频穿刺针快速刺入皮肤并进入膝关节囊,DSA
下确认射频穿刺针位于关节腔内,回抽无回血。拔出

针芯,顺穿刺针内插入射频电极,连接射频控温热凝

器(北京北琪医疗科技有限公司,R-2000B
 

A1型)进
行脉冲射频治疗。进行感觉功能(50

 

Hz、1.5
 

V)和运

动功能(2
 

Hz、1.5
 

V)测定,无异常感觉反应和肌肉抽

动则可安全操作。脉冲射频设定温度42
 

℃、频率2
 

Hz、脉宽20
 

ms,持续工作240
 

s。若患者出现疼痛、
灼热等不适症状,则立即停止。治疗结束后,拔出穿

刺针,穿刺点按压止血,覆盖无菌敷贴,术后制动休息

2
 

h。每位患者治疗1次,随后口服补肾活血方中药

汤剂。
补肾活血方中药汤剂组成:熟地15

 

g,菟丝子15
 

g,补骨脂15
 

g,杜仲10
 

g,当归10
 

g,萸肉10
 

g,肉苁

蓉10
 

g,枸杞10
 

g,独活10
 

g,没药5
 

g,红花5
 

g。由

本院煎药室煎煮,每剂药煎煮成300
 

mL药液,采用真

空、无菌包装分装2袋,每袋150
 

mL,嘱患者于早晚

隔水加热,饭后温服,1袋/次,每天2袋,共服药3周。
1.3 观察指标

  参照《中药新药临床研究指导原则》进行临床疗

效评价,分为显效、有效、无效,总有效率=(有效例

数+显效例数)/总例数×100%。VAS评分[5]:评估

疼痛情况,无痛为0分,剧痛为10分。WOMAC评

分[6]:从日常功能、关节僵硬和关节疼痛方面评估膝

关节功能情况,分为无、轻度、中度、严重、极度,分值

越低,膝关节功能越好。奎森肌力指数(Lequesnse指

数)[7]:从疼痛或不适、最长步行距离和生活功能障碍

进行评估,分值越高表示病变程度越严重、功能越差。
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采集两组患者治疗前、后空腹静脉血,常规分离

后取血 清 待 检。采 用 ELISA 检 测 肿 瘤 坏 死 因 子

(TNF)-α、白细胞介素(IL)-1β水平,免疫透射比浊法

检测超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。
1.4 统计学处理

  采用SPSS20.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验;计数资料以例数或百分比表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效比较

  所有患者均顺利完成治疗,未出现穿刺孔感染、
膝关节红肿等严重不良反应,治疗组总有效率高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组治疗前、后 VAS评分、WOMAC评分 和

Lequesnse指数比较

  治疗后两组患者 VAS评分、WOMAC评分和

Lequesnse指数较治疗前均明显降低,且治疗组低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1  两组临床疗效比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)

治疗组 40 27 10 3 92.50a

对照组 40 23 10 7 82.50

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.3 两组治疗前、后TNF-α、IL-1β及hs-CRP水平

比较

  治疗后两组患者血清 TNF-α、IL-1β、hs-CRP水

平较治疗前均明显降低,且治疗组低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组治疗前、后VAS评分、WOMAC评分和Lequesnse指数比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后

WOMAC评分

治疗前 治疗后

Lequesnse指数

治疗前 治疗后

治疗组 40 7.01±1.59 2.79±1.50ab 80.29±6.41 40.10±5.82ab 12.48±2.71 4.13±1.37ab

对照组 40 6.97±2.47 4.02±2.15a 81.01±7.11 48.81±6.38a 12.37±2.68 4.98±2.74a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

表3  两组治疗前、后TNF-α、IL-1β及hs-CRP水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-1β(ng/L)

治疗前 治疗后

hs-CRP(μg/mL)

治疗前 治疗后

治疗组 40 78.36±23.70 30.57±18.20ab 178.49±22.38 74.49±21.38ab 12.53±2.59 7.35±1.52ab

对照组 40 78.50±25.41 33.07±18.35a 179.01±21.95 89.38±24.62a 12.49±2.46 8.97±1.74a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  KOA病理学特征是关节软骨退变、关节边缘骨

质增生、滑膜病变及关节周围肌肉萎缩无力,主要临

床症状表现为膝关节肿痛、活动功能受限、关节畸形,
严重影响患者生活质量[8]。近年来,多数学者主张在

治疗方法上以缓解疼痛、改善症状、保护软骨、恢复功

能为主[9-10]。口服非甾体类抗炎药物具备一定的止痛

效果,见效较快,但是由于其对胃肠道产生的不良反

应较大,甚至引起胃肠出血,不宜长期服用。关节腔

内注射药物主要以糖皮质激素和玻璃酸钠为主,糖皮

质激素带来的副反应较多,包括皮质功能亢进综合

征,诱发或加重感染、溃疡病、低血钙及高血糖倾向

等。而玻璃酸钠半衰期较短,疗效维持时间不长,且
长期使用局部易形成包裹性结晶,诱发急性滑膜炎。
中西医结合治疗方法能有效缓解疼痛症状,改善膝关

节功能,且安全可靠,患者易于接受[11]。
中医学认为该病多因肝肾亏虚、气血不足,致邪

实趁虚而入,肾虚为本[12]。气机不畅,脉络不通,痹阻

膝部经络,致瘀血内阻,血瘀为标。不通则痛,筋骨失

养,不荣亦致痛,故“肾虚血瘀”乃该病的关键病机[13]。
肾虚可致血瘀,血瘀加重肾虚,二者相互影响,故而补

肾活血是治疗KOA的基本方法。《伤科大成》中的经

典方剂补肾活血方以益肾、化瘀、行气、通络为法,起
到祛瘀血、除痹痛、利关节的作用,契合该病病机,是
治疗KOA的有效方法。临床研究发现,补肾活血方

能有效保护关节软骨,延缓退变,缓解膝关节疼痛症

状,减轻关节肿胀,改善关节活动功能,有助于提高临

床疗效[14-15]。采用高效液相色谱/质谱联用技术对补

肾活血方进行分析发现,其含有12种有效成分可用

于治疗骨关节炎[16]。补肾活血方对炎症反应细胞因

子具有调节作用,能明显降低关节液中 TNF-α、IL-
1β、IL-6、超 氧 化 物 歧 化 酶(superoxide

 

dismutase,
SOD)等 炎 性 因 子 水 平,抑 制 NO 氧 自 由 基 的 产

生[17-18]。另外,其具有较强的改善微循环的作用,能
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够扩张血管,优化关节区循环,改善代谢障碍,减轻

KOA患者膝关节周围组织存在的充血、水肿[19]。
近年来,采用射频治疗KOA得到了较好的临床

疗效,根据模式不同分为连续射频和脉冲射频。连续

射频是高频持续输出,产生高温,使组织凝固、皱缩、
变性、消融,导致神经毁损,从而阻断疼痛信号传导,
以达到镇痛的疗效[20]。脉冲射频的特点是射频治疗

仪将超高频电流用脉冲的形式输出,使目标区域组织

在电流间歇期得到降温、冷却,温度不高于42
 

℃,不
损伤组织。脉冲射频是一种非毁损的射频技术,42

 

℃
的工作温度不会出现热损伤,对人体无损害,避免了

类似于连续射频的高温变性病理过程,因而具有较好

的安全性及临床疗效[21-23]。关节内应用脉冲射频,局
部形成电场,既安全又可抑制炎性因子(IL-1、IL-6、

TNF),还可调节免疫功能。在神经组织周围形成高

频率的脉冲电流,诱导培养细胞c-fos表达,抑制神经

C纤维兴奋性,影响突触传递。因其使脊髓疼痛感受

抑制器被激活,抑制中枢神经系统疼痛介质释放,阻
止伤害疼痛信号的传入,从而起到镇痛作用[24-25]。系

统评价研究[26-28]证明脉冲射频对膝关节退行性病变,
尤其是疼痛症状具有可靠的临床疗效。

随着对KOA研究的深入,发现细胞因子在KOA
发病过程中发挥着重要作用。TNF-α、IL-1β、hs-CRP
是重要的炎性因子,在关节炎病理过程中促进软骨基

质降解和关节软骨破坏。IL-1β能通过多途径引起并

促进关节软骨的损伤,可与多种因素相互作用后与某

些炎性因子发挥协同作用,从而加重骨关节炎的软骨

破坏及病情。TNF-α水平的升高可刺激滑膜组织细

胞产生前列腺素,加快对关节及软骨的损伤。本研究

结果显示,脉冲射频联合补肾活血方治疗KOA具有

确切的临床疗效,治疗组总有效率明显高于对照组

(P<0.05),治疗后VAS评分、WOMAC评分和Le-
quesnse指数、血清 TNF-α、IL-1β、hs-CRP水平低于

对照组(P<0.05)。说明脉冲射频联合补肾活血方可

以有效改善KOA患者的临床症状,减轻关节疼痛,恢
复其活动功能,提高生活质量。联合治疗的方法既考

虑到整体又兼顾膝关节局部,做到了腔内腔外共治。
然而,本研究缺乏长期、多次随访观察比较,评价指标

还有待完善。
综上所述,脉冲射频联合补肾活血方治疗肾虚血

瘀型KOA有较好的临床效果,能改善患者膝关节功

能,下调血清炎性因子TNF-α、IL-1β、hs-CRP水平。
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