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实验研究

针刀干预对膝骨关节炎家兔模型内侧

副韧带拉伸特性的影响
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摘要　目的：探讨针刀治疗膝骨关节炎可能的生物力学机制。方法：将６个月龄新西兰兔随机分为正常组、模型组、针刀组和针
刺组，采用左后肢伸直位固定制动法建立ＫＯＡ家兔模型。造模后对针刀组与针刺组分别进行治疗干预。各组动物于治疗结束
１周后取材，在ＢｏｓｅＥｌｅｃｔｒｏＦｏｒｃｅ３３００疲劳试验机上对４组试样进行拉伸试验，计算机自动记录数据。结果：模型组的最大应
力、最大应变、最大位移和弹性模量与正常组相比均减小（Ｐ＜００５）；针刀组最大应力、最大应变、弹性模量均大于模型组（Ｐ＜
００５），最大位移与模型组、空白组之间差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；针刀组最大应力、弹性模量均大于针刺组（Ｐ＜００５，Ｐ
＜００１），针刀组最大位移显著小于针刺组（Ｐ＜００１），针刀组最大应变与针刺组之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：针
刀干预能有效恢复内侧副韧带的部分拉伸力学特性，这可能是针刀治疗膝骨关节炎的机制之一。

关键词　针刀；膝骨关节炎；内侧副韧带；拉伸
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　　膝骨关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种常
见的以关节软骨的破坏为主的退行性关节疾病，其病

因与发病机制目前尚不清楚。前期实验研究显示，在

膝骨关节炎家兔模型中韧带的最大位移、最大应力、最

大应变和弹性模量与正常对照组相比存在统计学意

义［１］，提示在ＫＯＡ的实验研究中不仅要注重软骨退化
的研究，而且要注意韧带生物力学特性改变和软骨基

质之间的相互作用。作为一种新的中医微创技术，针
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刀疗法近些年在治疗 ＫＯＡ方面取得了满意的临床疗
效［２］，传统针刺治疗亦是治疗 ＫＯＡ的常用方法之一。
本实验以膝骨关节炎家兔为研究对象，观察针刀与相

同直径的毫针分别干预后，内侧副韧带（ＭｅｄｉａｌＣｏｌｌａｔ
ｅｒａｌＬｉｇａｍｅｎｔ，ＭＣＬ）拉伸特性的改变情况，进一步研究
针刀治疗本病的可能机制。

１　材料与方法
１１　实验动物与分组　健康清洁级６个月龄新西兰
兔２４只，雌雄各半，体重（２２５±０２５）ｋｇ。由北京市
昌平区金牧阳实验动物养殖有限责任公司提供，合格

证号：ＳＣＸＫ（京）２０１０－０００１，在北京中医药大学基础
医学院实验动物中心动物室喂养。实验动物适应３ｄ
后，随机分为正常组、模型组、针刀组和针刺组，每组６
只，实验过程中对动物的处置符合动物伦理学要求。

１２　主要试剂与仪器　３％戊巴比妥钠：天津药业焦
作有限公司；碘伏消毒剂：武汉同济美迪生科技有限公

司；义齿基托树脂（ＩＩ型）：上海新世纪齿科材料有限公
司；义齿基托树脂液剂（ＩＩ型）：上海新世纪齿科材料有
限公司。固宝牌树脂绷带（１５ｃｍ×１８０ｃｍ，海丽珠医
用生物材料有限公司）；针刀：汉章牌一次性针刀，规

格：０４０ｍｍ×４０ｍｍ，北京华夏针刀医疗器械厂；毫
针：环球牌一次性无菌针灸针，规格：０４０ｍｍ×４０
ｍｍ，苏州针灸医疗器材有限公司；力学试验机：ＢｏｓｅＥ
ｌｅｃｔｒｏＦｏｒｃｅ３３００疲劳试验机，美国ＢＯＳＥ公司。
１３　造模方法　左后肢伸直位固定制动法建立 ＫＯＡ
家兔模型［３］：造模前动物禁食１０～１６ｈ，以３％戊巴比
妥钠溶液按３０ｍｇ／ｋｇ剂量耳缘静脉注射麻醉，剪去左
后肢踝关节以上兔毛，牵拉使其处于完全伸直位，树脂

绷带经６５～８５℃热水浸泡软化后，从腹股沟到趾头固
定（膝关节伸直１８０度，踝关节背屈６０度），树脂外以
矫形石膏绷带固定好，留出足趾观察血供，石膏外以透

明胶纸封好，以防兔撕咬，共制动６周。如足趾有坏死
倾向，立刻拆除石膏，待肿胀消退后再重新石膏固定。

若石膏松动或脱落及时重新固定。制动满６周时，将
所有动物石膏外固定拆除。

１４　治疗方法　正常组：同期正常饲养，不做任何干
预处理。模型组：造模后不做任何干预治疗，与其他各

组同期正常饲养。针刀组：造模成功１周后进行针刀
干预。具体方法为：将新西兰兔固定于治疗台上，选择

内侧副韧带、外侧副韧带和髌韧带中点为针刀进针点，

记号笔标记，常规备皮、消毒，然后刺入针刀，刀口线与

韧带方向平行，刀体与皮肤切面垂直，刺入约０５ｃｍ，
达韧带深层，向韧带起、止点方向分别纵切２刀，并辅
以横向剥离操作，出针刀并用棉球按压 ３ｍｉｎ止血。

针刀干预１次／周，共３次。针刺组：造模成功１周后
进行针刺干预。具体方法为：将新西兰兔固定于治疗

台上，同样选择内侧副韧带、外侧副韧带和髌韧带中点

为针刺进针点，记号笔标记，常规备皮、消毒，毫针针

刺，刺入约０５ｃｍ，达韧带深层，向韧带起、止点方向分
别行提插手法５次，然后出针并用棉球按压片刻止血。
针刺干预１次／周，共３次。
１５　取材方法　各组动物于治疗结束１周后，以空气
栓塞法处死进行取材。在膝关节上端距髌骨上缘４ｃｍ
处钳断，下端距髌韧带下缘４ｃｍ处钳断。剔除周围肌
肉、韧带等软组织，各组仅保留由内侧副韧带连接的股

骨－韧带－胫骨样本，以生理盐水浸湿的纱布包裹试
样，装入塑料袋中，置于－２０℃冰箱内保存，以备力学
测试。

１６　检测方法　试样拉伸试验：测试前１ｄ将骨 －韧
带－骨的样本由 －２０℃冷冻柜中转移至５℃冷藏柜
中解冻。测试当天?用游标卡尺测量韧带的长度、宽

度，?用激光测厚仪测量韧带的厚度，每条韧带的长

度、宽度、厚度均测量３次，取平均值。将标本的股骨
与胫骨外部用牙托粉包埋后，用特制防滑脱夹具安装

在ＢｏｓｅＥｌｅｃｔｒｏＦｏｒｃｅ３３００疲劳试验机的夹头内，标本
外部以生理盐水润湿的纱布包裹。以５ｍｍ／ｍｉｎ的速
度施加应力，达到最大载荷，直至将试件拉断，实验结

束后计算出试样的最大位移、最大应力、弹性模量、最

大应变等。

１７　统计学处理　以 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，
实验数据以（珋ｘ±ｓ）表示，采用随机分组设计的单因素
方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　实验数据的获得　实验前测得每条内侧副韧带
的初长度Ｌ０、宽度Ｗ、厚度Ｔ，算得韧带横截面积Ｓ＝Ｗ
×Ｔ，计算机记录下每条韧带每０１ｓ的载荷 Ｆ、位移
Ｄ，可算出每一时刻的应力（Ｓｔｒｅｓｓ）δ＝Ｆ／Ｓ、应（Ｓｔｒａｉｎ）
ε＝Ｄ／Ｌ０，将所有δ、ε数值输入ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ８１数据分析
软件进行数据分析，得出每个试样的应力－应变曲线，
见图１。分析找出所得曲线的最高点，即对应最大应
变εｍａｘ和最大应力δｍａｘ，则最大位移Ｄｍａｘ＝Ｌ０×εｍａｘ，再
根据应力－应变曲线直线段图（见图２），拟合后得到
弹性模量。数据均用（珋ｘ±ｓ）表示。
２２　４组试样拉伸试验结果　结果经统计分析（见表
１、图３、图４），４组最大应力、最大应变、最大位移和弹
性模量都有统计学意义（Ｐ＜００５）。１）最大应力：与
正常组相比，模型组、针刀组与针刺组均显著小于正常
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表１　内侧副韧带拉伸试验数据统计结果（珋ｘ±ｓ，ｎ＝６）

组别 最大应力／ｍｐａ　　　 最大应变／％ 最大位移／ｍｍ 弹性模量／ｍｐａ　　　

正常组 ５３１０４±１３７４８ １１２７２±２５７０ ２７２２±０５６８ ６５２８９８±６２０２２
模型组 １５９１０±４６６４ ８２２９±０２１０ ２０５４±０１４０ ３００９９７±１０２０１１

针刀组 ２９６２４±５８５０△△ １０８９２±２１４６△ ２３３２±０２９９ ４１３３６１±５７２１３△

针刺组 １５９１６±５４０２▲ １２１００±２８１１△△ ３０１２±０７９９△△▲ ２８６１２６±３８６７６▲▲

　　注：与正常组比，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与针刀组比，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１。

组（Ｐ＜００１）；针刀组显著大于模型组（Ｐ＜００１）；针
刺组小于针刀组（Ｐ＜００５），与模型组相比差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。２）最大应变：，模型组小于正常
组（Ｐ＜００５），针刀组、针刺组与正常组相比差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；与模型组相比，针刀组大于模型
组（Ｐ＜００５），针刺组显著大于模型组（Ｐ＜００１），针
刀组与针刺组之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３）
最大位移：模型组小于正常组（Ｐ＜００５），针刀组、针
刺组与正常组相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；针
刺组显著大于模型组（Ｐ＜００１），且大于针刀组（Ｐ＜
００５）。４）弹性模量：与正常组相比，模型组、针刀组
与针刺组均显著小于正常组（Ｐ＜００１）；针刀组大于
模型组（Ｐ＜００５），针刺组显著小于针刀组（Ｐ＜
００５），与模型组相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

图１　内侧副韧带应力－应变曲线

图２　内侧副韧带应力－应变曲线直线段

　　从结果不难看出，模型组各组数据均小于正常组
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；除却最大位移变化不明显（Ｐ＞

００５）外，针刀组其他各项拉伸力学指标均大于模型
组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；针刀组最大应力、弹性模量均
大于针刺组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），针刀组最大位移显
著小于针刺组（Ｐ＜００１），针刀组最大应变与针刺组
之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；针刺组的最大应
力、弹性模量与模型组相比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），最大应变、最大位移显著大于模型组（Ｐ＜
００１）。

图３　内侧副韧带最大应力、最大应变和最大位移比较

图４　内侧副韧带弹性模量比较

３　讨论
在膝关节的运动过程中韧带和肌肉主要承受张

力，而韧带作为力的承受和传递组织，其应力和应变的

改变对膝关节的作用正日益受到广大学者的关注。从

针刀治疗ＫＯＡ的临床研究来看，多选用韧带周边的压
痛点和条索状物作为进针点，通过局部松解而恢复关

节力学平衡，所以韧带在ＫＯＡ的治疗和发病中起着非
常重要的作用［４］。在韧带损伤与 ＫＯＡ的关系中，
ＷｅｉｓｓＪＡ、陈游、王健等［５－７］发现韧带断裂后软骨损伤

发生率明显增高，损伤程度随病程延长而加重，而韧带

的修复可减缓软骨的退变，并减少软骨细胞的凋亡。
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膝关节韧带数量多，解剖结构复杂，其中内侧副韧带是

膝关节中最重要的韧带之一，它可以限制膝关节外翻

以及胫骨外旋和前移［８］。据统计，ＭＣＬ合并膝关节其
他结构损伤的发生率约为７３％［９］。本实验选择观测

ＭＣＬ的拉伸特性以研究针刀与毫针干预分别对 ＫＯＡ
的影响，且在针刀和毫针针具的选择上，均采用０４０
ｍｍ×４０ｍｍ规格，在操作方法上对２组 ＫＯＡ模型家
兔均采用不留针、每周治疗１次共治疗３周的方法，更
能直观对比出针刀与同等直径的毫针干预对 ＫＯＡ模
型家兔治疗效果的不同，从而研究“针刀”与“针”的差

别。

本实验结果显示，在膝骨关节炎家兔模型组内侧

副韧带的最大应力、最大应变、最大位移和弹性模量与

正常组相比均存在差异，与金晓飞等［１］在对膝骨关节

炎模型内侧副韧带的生物力学特性研究以及朴成东

等［１０］在对大鼠骨性关节炎外侧副韧带的研究中所得

出的结论大体相同。这种力学改变必然造成骨关节的

应力改变，从而使关节的力学轴线也随之发生变化，最

终导致软骨基质的退变［１１］。实验结果还显示，针刀组

最大应力、最大应变、弹性模量大于模型组，最大应变、

最大位移与正常组之间无差异，可见，针刀干预有效恢

复了ＭＣＬ的部分拉伸力学特性。在最大应力和弹性
模量方面，针刺组与模型组之间无差异，针刺组的最大

位移、最大应变与正常组之间无差异，可见在改善最大

应力与弹性模量方面，针刀组优于针刺组，在改善最大

位移与最大应变方面，针刺组优于针刀组，因此，针刺

干预对ＭＣＬ拉伸力学的作用仍有待进一步研究探讨。
针刀医学是在中医理论指导下，借鉴西医外科手

术原理，用针刀治疗为主要治疗手段的医学新学科，关

节周围软组织痉挛、挛缩长期得不到纠正，造成的膝关

节力学平衡失调与ＫＯＡ的发病有关［１２－１４］。近年的临

床研究中发现，针刀和电针均可减轻ＫＯＡ患者膝关节
周围的压痛，但针刀的远期疗效优于电针；实验研究中

也发现在软骨、外周血生化和中枢镇痛物质等方面，针

刀与电针干预并无优势，但从不同时期的痛阈变化来

看，针刀的痛阈提高幅度优于电针［１５］。由以上实验结

果分析，通过针刀对膝关节周围软组织的松解，有效调

整了关节韧带的生物力学特性，使膝关节力学平衡得

以恢复，这可能就是针刀治疗ＫＯＡ的远期疗效和镇痛
提高优于电针的原因所在。
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