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不同温灸法对阳虚寒凝型膝骨关节炎的镇痛效果
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摘要　目的：探讨不同温灸法对阳虚寒凝型膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的镇痛效果极其对炎症因子的影响。
方法：将本院９０例阳虚寒凝型ＫＯＡ患者纳入研究，并根据治疗方法分为单纯针刺组（３２例）、温针灸组（３０例）以及悬灸
组（２８例），３组患者均接受针刺足三里、内外膝眼、梁丘、阴陵泉穴，单纯针刺组研究过程不予艾灸治疗，悬灸组在针刺结
束后点然清艾条悬置于针刺穴位上，以受试者感觉局部温度舒适为度，每穴灸３０ｍｉｎ，抖灰１次／３ｍｉｎ。艾灸１次／ｄ，连续
治疗１个月。温针灸组在进针后将清艾条套在针柄上，每穴灸３０ｍｉｎ，艾灸１次／ｄ，连续治疗１个月。比较３组治疗前、治
疗后７ｄ以及１个月简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评
分、汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）量表评分的变化，以及治疗前及治疗１个月后环氧酶２（Ｃｙｃｌｏｏｘｙ
ｇｅｎａｓｅ２，ＣＯＸ２）浓度变化。结果：１）治疗前３组各指标无统计学意义，经过治疗后接受艾灸治疗的患者在降低ＭｃＧｉｌｌ疼
痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指、膝关节症状积分以及外周血ＣＯＸ２浓度方面均优于单纯针刺组。２）温针灸较悬灸更能够
改善患者的症状以及降低外周血ＣＯＸ２浓度。结论：２种艾灸方法对 ＫＯＡ均有理想疗效，其中温针灸综合疗效更为明
显，其其治疗机制可能与下调ＣＯＸ２浓度有关。
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　　膝骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以
软骨变性、破坏、软骨下骨硬化、关节边缘和软骨下

股反应增生、骨赘形成为主要病理特征的一种常见

慢性关节病。最新流行病学资料显示我国 ＫＯＡ发
病率为９５６％，且随着年龄增长发病率越高，６０岁
以上这患病率高达７８５％［１］，成为影响老年人日常

活动以及身心健康的主要原因，因此如何治疗 ＫＯＡ
是一个亟待解决的临床问题。目前 ＫＯＡ发生发展
与炎性反应关系密切已被证实，中国科学院上海生

命科学一项研究显示 ＣＯＸ２可能成为新一类与炎
性反应关系密切的因子而被重视，通过调节炎症细

胞ＣＯＸ２及其下游 ＰＧ产物可发挥抗炎得效应，因
此我们猜想ＫＯＡ的发病机制是否与 ＣＯＸ２具有一
定关联？

目前现代医学多采用抗炎、关节腔内注射润滑

剂抑制人工关节置换术等进行治疗，但不良反应、假

体使用年限以及集体排异反应限制了临床运用，因

此，寻求新的用药方案具有现实意义。近年来，艾灸

疗法以安全性高、价格优廉等特点被众多生物、医学

界科研工作者纳入研究。传统的艾灸方法多样，有

研究显示不同艾灸作用下局部温度发生升降变化，

产生不同特征的温度动态变化曲线，可能对疗效产

生一定的影响。通过对文献的大量学习，我们可知

阳虚寒凝型是ＫＯＡ中发生率最高的证型，于是我们
采用具有灸法对阳虚寒凝型是 ＫＯＡ患者进行治疗，
并尝试探讨不同灸法对患者外周血中 ＣＯＸ２蛋白
浓度的调节差异，以期进一步认识灸疗规律。具体

情况如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　将本院２０１０年２月至２０１５年２
月９０例阳虚寒凝型是 ＫＯＡ患者纳入研究，并根据
随机原则分为温针灸组、悬灸组以及单纯针刺组。

所有入组患者诊断符合［２］２００１年美国风湿病协会
修订的ＫＯＡ诊断标准。２组患者在年龄、性别、病
程等一般情况方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。本研究方案经过医院伦理学委员会审

查批准，所有受试对象均知情同意。具体见表１。
１２　纳入标准［３］１）所有患者入组前１周未使用非
甾体抗炎药、免疫抑制剂等影响本实验的药物。２）
无严重心肺功能障碍。３）无凝血功能障碍，无心脑
肾等重大脏器疾病。４）对本实验知情同意，并签署

知情同意书。

表１　２组一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） 病程（年）

温针灸组 ３０ ２０／１０ ５８３±７８ ５４±０５
悬灸组 ２８ １８／１０ ５７４±６５ ５３±０６

单纯针刺组 ３２ １９／１３ ５８７±６２ ５６±０２
χ２  ２７２ ４６８ ３９２
Ｐ值  ０８３ ０３７ ０２８

１３　排除标准［３］　１）关节严重变形者，合并类风湿
关节炎、风湿性关节炎、痛风者。２）合并心脑肾等重
大脏器疾病者。３）妊娠期或哺乳期者。４）合并精神
疾病，不具备自主能力者。５）未签署知情同意书者。
１４　治疗方法　保持患者治疗环境温度 ２４～２６
℃，湿度为５０％～６５％，穴位选择足三里穴、内外膝
眼穴、阴陵泉穴、梁丘穴。穴位具体定位参照新世纪

（第２版）全国高等中医药院校规划教材《经络腧穴
学》。单纯针刺组：患者仰卧于治疗床，充分暴露双

下肢，使用７５％的乙醇常规消毒后，使用华佗牌一
次性无菌针灸针（规格：０３５×４０ｍｍ）快速进针，以
患者耐受为度，行针１次／１０ｍｉｎ。持续针刺３０ｍｉｎ。
悬灸组：针刺方法与单纯针刺组相同，针刺结束后选

用质量约２５ｇ，直径约２ｃｍ的清艾条点然后悬置于
针刺穴位上，以受试者感觉局部温度舒适为度，每穴

灸３０ｍｉｎ，抖灰１次／３ｍｉｎ。艾灸１次／ｄ，连续治疗
１个月。温针灸组：针刺方法与单纯针刺组相同，进
针后选用质量约５ｇ，直径约，长约２ｃｍ的清艾条套
在针柄上，与皮肤距离保持２～３ｃｍ，从艾条下端点
燃施灸。为了避免艾灰下落灼伤皮肤，在艾灸下方

垫一硬纸片。每穴灸３０ｍｉｎ，艾灸１次／ｄ，连续治疗
１个月。
１５　观察指标　观察治疗前、治疗７ｄ及治疗１个
月后２组患者简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、膝关节症状积
分以及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的变化，以及人外周
血单核细胞ＣＯＸ２蛋白的表达；膝关节症状积分。
１５１　简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１５２　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问卷表　包括疼痛
程度、日常生活活动能力、提物、行走、坐、睡眠、性生

活、社会活动和旅行活动等１０项目，总分４５分，得
分越高，功能障碍越严重。
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１５３　膝关节症状积分［４］参照《中药新药临床研究

指导原则》进行：观察治疗前后患者１１项症状轻重
程度，并逐一评分：１）行走时膝部疼痛或不适；２）晨
僵或起床后疼痛；３）休息后关节疼痛；４）关节肿胀；
５）关节局部皮肤发热；６）关节皮色发红；７）关节屈
伸不利；８）关节压痛；９）从坐位站立是否需要手帮
忙；１０）最大行走距离；１１）日常活动。以上评分结果
累加后最高分３３分。评估 ＫＯＡ的轻度程度：轻度
＜１０分，中度１０～１８分；重度＞１８分。
１５４　各组治疗前及治疗１个月后 ＣＯＸ２的浓度
检测方法　取患者治疗前及治疗１个月外周抗凝血
５ｍＬ，用人淋巴细胞分离液提取外周血单核细胞（１
×１０６／ｍＬ）２００ｍＬ，置于含 １０％胎牛血清的 ＲＰＭＩ
１６４０培养基中，加入刺激剂佛波醇乙酯及离子霉
素、莫能霉素等工作液并混匀，置于３７℃，５％ＣＯ２。
培养箱中培养４～６ｈ。用磷酸盐缓冲液冲洗，离心
收集细胞，将收集的细胞加入１００ｍＬ裂解液，４℃
持续振摇３０ｍｉｎ，离心（１２０００ｒ／ｍｉｎ，２０ｍｉｎ）后，将
上清转人预冷的离心管，考马斯亮兰法测定蛋白浓

度。灌使用１０％分离胶灌胶，待胶凝固后，在分离
胶上加入５％浓缩胶，放上样梳子；取已制备好的细
胞蛋白，每孔上样量２０μＬ，不足２０μＬ者用ＩＰ细胞
裂解液补足，７０Ｖ电泳４０ｍｉｎ，Ｍａｒｋｅｒ通过浓缩胶
后，１１０Ｖ电泳２ｈ，电泳后用３８０ｍＡ电流将蛋白转
移至硝酸纤维素滤膜，滤膜经３０ｇ／Ｌ脱脂奶粉封闭
１ｈ后，剪膜，根据分子量分开后分别以加１∶５００稀
释的一抗（ＣＯＸ２）及内参抗体（βａｃｔｉｎ，１∶３０００）室
温孵育２ｈ，洗膜３次以１∶５００稀释二抗，孵育２ｈ
后，驱除膜表面气泡，ＥＣＬ发光液发光后 Ｘ线片曝
光，扫描记录结果 ＱｕａｎｔｉｔｙＯｎｅ软件进行半定量比
较分析，计算各标本目的蛋白与 βａｃｔｉｎ灰度比。操
作方法严格按照试剂盒说明书操作。

１６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６０软件进行数据
分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示。先使用 Ｓｈａｐｉｒｏ
ＷｉｌｋＴｅｓｔ对数据正态性进行检测，并用 ＬｅｖｅｎｅＴｅｓｔ
分析方差齐性。本研究数据使用 ｔ进行检验，Ｐ＜
００５时视为差异有统计学意义。
２　结果
２１　不同艾灸方法对简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分及 Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的影响　治疗前 ３组简易
ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的评分、
膝关节症状积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗７ｄ后３组均比治疗前有所改进，艾灸
组改善趋势较单纯针刺组明显，但是彼此之间差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），随着治疗继续３组ＭｃＧｉｌｌ
疼痛评分及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分以及膝关节
症状积分持续性下降，治疗１个月后虽然３组简易
ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的评分、
膝关节症状积分均持续下降，但是温针灸组降低的

幅度最明显，与其他２组比较差异有统计学意义（Ｐ
＞００５）。具体见表２。

表２　各组治疗前后各指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＭｃＧｉｌｌ
疼痛评分

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数

膝关节症状

积分

温针灸组 ３０ 治疗前 ３６９±５８ ４２５±１１ １５９±５２
治疗７ｄ ３１６±２３△ ３５６±１９△ １１６±３３△

治疗１个月后１８６±１６△▲ ２３６±２３△▲ ４２±１１△▲

悬灸组 ２８ 治疗前 ３７１±６２ ４２６±１３ １６１±４９
治疗７ｄ ３０６±２８△ ３６１±１３△ １０９±３６△

治疗后 ２３６±２８△ ２８９±２２△ ７６±３８△

单纯针刺组 ３０ 治疗前 ３６９±５８ ４３１±０９ １５８±５４
治疗７ｄ ３３６±３２ ３９６±１８ １３５±４１

治疗后 ２７６±４１ ３２９±３１ ９２±３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与单纯针刺组治疗后比较，△Ｐ＜００５；与悬

灸组治疗后比较，▲Ｐ＜００５。

２２　不同艾灸方法对外周血 ＣＯＸ２浓度的影响　
采用ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔｔｉｎｇ对不同治疗组患者人外周血单
核细胞ＣＯＸ２蛋白进行检测，结果发现：２组治疗前
ＣＯＸ２蛋白表达无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗 １
个月后，温针灸组的 ＣＯＸ２蛋白浓度低于悬灸组，
具体见图１。

图１　各组ＣＯＸ２蛋白变化
注：ＥＡ表示单纯针刺组；ＸＥＡ表示悬灸组；ＷＥＡ表示温针灸组。

３　讨论
ＫＯＡ属于中医学“膝骨痹”范畴，《古今医鉴》中

认为该病与肝肾亏虚、筋脉失养、阳虚寒凝以及痰瘀

互结相关，属于本虚标实之证，因此温经散寒、活血

化瘀是治疗本病的主要治则。有研究［５６］认为艾灸

可使热度直达膝关节腔，一方面利用艾绒燃烧时产

生的热量改善膝关节周围微环境的新陈代谢，提高

组织对刺激性增生的耐受性，改善膝关节活动功能，

另一方面，膝关节动静脉网络多分布于髌韧带两侧

凹陷处，艾灸于此可改善膝关节的血液循环。ＫＯＡ
属于针灸科的优势病种，艾灸对 ＫＯＡ的临床疗效也
已被广泛认为，但是临床上艾灸的手法丰富，目前尚

未有针灸ＫＯＡ的规范化治疗方案，因此我们选用临
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床最常用悬灸法与温针灸法进行比较。

悬灸法作为一种与皮肤无接触、不用针的艾灸

方法沿用千年，施治时艾草可产生近红外线，刺激人

体穴位后触发生物分子的氯键，从而产生共振效应，

促使人体产生经络传感现象。有研究显示 ＫＯＡ发
生与机体无法正常输送病态细胞有关，随着经络传

感的增强，促进经气运行，刺激人体正反馈调节机

制，调控机体病理状态，促进病情恢复，因此我们发

现，加用悬灸法的患者在临床症状改善以及情绪稳

定方面均由于单纯针刺组。我们研究中发现治疗７
ｄ时２种灸法在改善疼痛症状和生活质量方面效果
相当，随着治疗的继续，至治疗１个月时温针灸组疗
效逐渐较悬灸法凸显。现代研究［７１２］认为艾叶中含

有的焦油在燃烧时对穴位可产生轻微的刺激，温针

灸借助针具的热力传达至病所，较大限度降低膝关

节腔内压，改善髌骨腔内微循环，使深层代谢产物得

以排出，促进了关节软骨的再生，改善膝关节生物力

学平衡，从而缓解了疼痛。

ＣＯＸ２与病理性疼痛之间具有密切的关系已在
动物实验被证实，有研究人员利用 ＣＯＸ２抑制剂可
改善ＫＯＡ模型大鼠的步行能力。ＣＯＸ２是与多种
疼痛相关的环氧化酶，属于诱导型限速酶，当细胞受

到炎性反应递质侵袭时 ＣＯＸ２可迅速合成，同时大
量诱导前列腺素，导致炎性反应加重和组织受

损［１３１５］。本研究通过对人外周单核细胞 ＣＯＸ２浓
度检测，发现 ＫＯＡ患者的 ＣＯＸ２浓度均上调，而２
种干预手段均可以抑制 ＣＯＸ２的表达，其中温针灸
组更为明显，说明温针灸可以明显抑制 ＣＯＸ２的激
活，而这个也可能是艾灸发挥作用的信号靶点。我

们认为温针灸发挥理想疗效并非单纯经过针刺和温

热刺激，我们认为其发挥作用主要是温热刺激、光辐

射、艾灸生成物３种共同作用的结果，本研究的结果
与以往诸多文献相符合。

在伦理学的指导下，本研究仅凭患者治疗方案

做为分组的标准，并未进行随机分组，结果可能在一

定程度上存在偏倚。另一方面，本研究也仅证实

ＣＯＸ２蛋白可能是艾灸改善预后的途径，日后仍需

更为严谨的、科学、多中心大样本的研究进行验证。
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