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超声引导下针刺结合冷热交替灸对气滞血瘀型
膝骨关节炎积液的影响

李言杰摇 王摇 恒摇 王艳春摇 蔡西国摇 王文伟摇 庄卫生

摘要摇 目的 摇 观察超声引导下针刺结合冷热交替灸对气滞血瘀型膝骨关节炎渊KOA冤积液的影响遥
方法摇 选取 64 例确诊为合并有关节积液的气滞血瘀型 KOA 患者作为研究对象袁按随机数字表法分为冷热

交替组和热灸组袁每组各 32 例遥 于治疗前尧治疗后 15 天及随访 2 个月时比较两组间的西安大略和麦克马斯

特大学骨关节炎指数渊WOMAC冤 评分尧超声评价积液量尧滑膜厚度尧滑膜血流信号尧血管内皮生长因子

渊VEGF冤水平遥 结果摇 治疗后 15 天及随访 2 个月时袁两组的 WOMAC 评分较治疗前均降低渊P<0郾 05冤袁冷

热交替组 WOMAC 评分低于热灸组渊P<0郾 05冤曰超声评估冷热交替组积液量尧滑膜厚度均较热灸组降低

渊P<0郾 05冤曰两组的血清 VEGF 表达较治疗前均降低渊P<0郾 05冤袁冷热交替组 VEGF 表达水平低于热灸组渊P<
0郾 05冤遥 随访 2 个月时袁冷热交替组滑膜血流信号阳性率为 3郾 13% 渊1/32冤袁热灸组滑膜血流信号阳性率为

15郾 63%渊5/32冤袁差异有统计学意义渊字2=9郾 345袁 P<0郾 05冤遥 结论摇 超声引导下针刺结合冷热交替灸能有效

改善 KOA 功能袁同时可以减少关节积液尧抑制滑膜增生尧降低 VEGF 水平和滑膜血流信号阳性率遥
关键词摇 膝骨关节炎曰 超声曰 冷热交替曰 积液

Effects of Ultrasound鄄Guided Acupuncture Combined with Alternating Moxibustion on Effusion of

Knee Osteoarthritis Patients with Qi Stagnancy Blood Stasis Syndrome摇 LI Yan鄄jie袁 WANG Heng袁
WANG Yan鄄chun袁 Cai Xi鄄guo袁 WANG Wen鄄wei袁 and ZHUANG Wei鄄sheng 摇 Department of Rehabilita鄄
tion袁 Henan People' s Hospital/People' s Hospital of Zhengzhou University袁 Zhengzhou 渊450003冤

ABSTRACT摇 Objective摇 To observe the effects of ultrasound鄄guided acupuncture combined with al鄄
ternating moxibustion of heat and cold on effusion of knee osteoarthritis 渊KOA冤 patients with qi stagnancy

blood stasis syndrome 渊QSBSS冤 . Methods 摇 Totally 64 KOA patients with QSBSS complicated with joint
effusion were recruited as subjects. They were assigned to alternating group and thermal moxibustion
group according to random digit table袁 32 in each group. Western Ontario and McMaster Universities oste鄄
oarthritis index 渊WOMAC冤 scores袁 ultrasonic evaluation of effusion quantity袁 synovial thickness袁 synovial
blood flow signals袁 and vascular endothelial growth factors 渊VEGF冤 were compared between the two
groups before treatment袁 15 days and 2 months after treatment. Results 摇 Compared with before treat鄄
ment袁 WOMAC scores decreased 渊P<0郾 05冤 in the two groups after 15 days and 2 months of treatment.
They were lower in the alternating group than in the thermal moxibustion group 渊P<0郾 05冤 . Ultrasonic eval鄄
uation of effusion quantity and synovial thickness in the alternating group were lower in the alternating
group than in the thermal moxibustion group 渊 P <0郾 05冤 . Expressions of serum VEGF decreased 渊 all
P<0郾 05冤 in the two groups袁 as compared with before treatment. The VEGF expression level in the alterna鄄
ting group was lower than that in the thermal moxibustion group 渊P<0郾 05冤 . At followed鄄up 2 months袁 the
synovial blood flow signal positive rate was 3郾 13% 渊1/32冤 in the alternating group and 15郾 63% 渊5/32冤 in

the thermal moxibustion group with statistical difference 渊字2=9郾 345袁 P<0郾 05冤 . Conclusions 摇 Ultrasound鄄
guided acupuncture combined with alternating moxibustion effectively improved the function of knee
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joints袁 reduced joint effusion袁 inhibited synovial hyperplasia袁 lowered the level of VEGF and the positive
rate of synovium blood flow signal.

KEYWORDS摇 knee osteoarthritis曰 ultrasound曰 alternating heat and cold曰 effusion

摇 摇 膝骨关节炎渊knee osteoarthritis袁KOA冤是一种

临床常见的慢性退行性骨关节疾病袁临床以疼痛尧肿
胀尧活动受限为特点袁主要病理特征是关节软骨退变尧
关节滑膜炎袁其发病与年龄尧性别尧肥胖尧运动尧遗传等

因素有关咱1暂 遥 我国膝关节症状性骨关节炎渊osteoar鄄
thritis袁OA冤的患病率为 8郾 1% 咱1暂袁且多以玉型滑膜炎

为主要临床表现咱2暂 袁中医学将 KOA 分为 4 型袁其中气

滞血瘀型临床多见袁中医外治尧温针灸尧针刀袁康复理疗

等咱3暂在一定程度上可以缓解症状遥 部分患者可反复

出现肿胀尧疼痛袁而治疗滑膜炎是关键之一袁近年来袁超
声被广泛应用于膝关节病的诊疗和评估袁能清晰显示

滑膜及引导毫针刺入袁并且能评估治疗前后关节腔积

液尧关节滑膜的情况袁笔者旨在观察超声引导下冷热交

替进行针刺对气滞血瘀型 KOA 积液的影响遥
资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 KOA 诊断标准 摇 依据叶骨关节炎诊疗指

南曳 咱1暂拟定遥 即院渊1冤近 1 个月内反复的膝关节疼痛曰
渊2冤X 线片渊站立位或负重位冤示关节间隙变窄尧软骨

下骨硬化和渊或冤囊性变尧关节边缘骨赘形成曰渊3冤年

龄逸50 岁曰渊4冤膝关节出现晨僵时间臆30 min曰渊5冤活
动时有骨摩擦音渊感冤遥 满足诊断标准 1+渊2尧3尧4尧5 条

中的任意 2 条冤可诊断 KOA遥
1郾 2摇 中医辨证分型标准 摇 参照叶膝骨关节炎中

西医结合诊疗指南曳 咱4暂 中属气滞血瘀型遥 辨证标准

即院关节刺痛袁痛有定处袁局部僵硬袁或麻木不仁袁舌质

紫暗袁或有瘀斑袁苔白而干袁脉弦涩遥
2摇 纳入标准摇 渊1冤同时符合 KOA 诊断标准和中

医辨证属气滞血瘀型者曰渊2冤年龄 40耀 65 岁曰渊3冤患膝

经超声检查有关节积液者且在玉尧域级者曰渊4冤知情同

意并签署知情同意书遥
3摇 排除标准摇 渊1冤合并病变可能累及膝关节者袁

如痛风病尧类风湿关节炎尧色素沉着绒毛结节性滑膜

炎尧感染性关节炎尧血友病性关节炎尧滑膜软骨瘤病尧滑
膜肉瘤尧银屑病等曰渊2冤合并严重心尧肺尧肝尧肾功能不

全者曰渊3冤就诊前 3 个月内接受过口服药物尧关节腔注

射尧康复理疗尧针灸治疗者曰渊4冤妊娠期或哺乳期妇女袁
精神病患者曰渊5冤局部皮肤感染或破溃者曰渊6冤惧针或

曾有晕针史者遥

4摇 一般资料摇 64 例均为 2017 年 8 月 2018 年

8 月在河南省人民医院康复科和中医科门诊就诊的确

诊为气滞血瘀型 KOA 患者袁采用随机数字表法将患

者分为冷热交替组和热灸组袁每组各 32 例遥 两组患者

性别尧年龄尧病程比较 渊表 1冤袁差异无统计学意义

渊P>0郾 05冤遥 本研究经河南省人民医院伦理委员会批

准咱 No.渊2018冤伦审第渊57冤号 暂遥
表 1摇 两组一般资料比较

组别 例数
膝渊例冤
单 双

性别渊例冤
男 女

平均年龄

渊岁袁 x依s冤
平均病程

渊月袁 x依s冤
冷热交替 32 25 7 13 19 55援 14依10援 10 15援 80依6援 20
热灸摇 摇 32 26 6 14 18 55援 20依9援 90 15援 80依7援 10

5摇 方法 摇 超声引导下针刺院室温 25 益袁患者仰

卧位袁腘窝下垫一软枕袁屈曲 45毅遥 参照叶腧穴名称与

定位曳渊GB/T12346 2006冤 咱5暂 袁患侧血海穴尧梁丘穴消

毒后袁采用套管进针法将 2 寸无菌针灸针 渊规格院
0郾 35 mm伊50 mm袁无锡佳健医疗器械有限公司生

产冤袁迅速透皮袁拔掉套管遥 采用日立 ARIETTA70 彩

色多普勒超声诊断仪渊探头频率院10 ~14 MHz冤袁由 1
名经过标准化培训的主治医师职称以上高年资超声科

医师操作遥 超声探头渊一次性手套包裹冤上涂抹无菌

耦合剂袁将超声探头置于髌骨上缘袁探头下缘与髌骨上

缘接触袁在纵轴上观测到滑膜袁纵轴平面内进针袁手持

针柄缓慢进针直至针尖到达滑膜层遥 冷热交替组院在
上述超声引导下针刺操作结束袁手持圆柱状干冰条末

端渊直径 20 mm袁末端用厚厚的棉纱布包绕袁前端裸露

约 10 mm冤袁使干冰前端接触毫针针柄末端袁治疗

10 min 之后开始热灸组方法治疗 20 min袁以患者能

忍受为度遥 热灸组院在上述超声引导下针刺操作结束袁
手持 5 年纯艾灸条渊直径 20 mm袁南阳市卧龙汉医艾

绒厂产冤袁点燃后轻触毫针针柄末端袁治疗 20 min袁以
患者能忍受为度遥

以上两组均每天 1 次袁每周治疗 5 次后袁休息 2 天

再进行下一轮治疗袁共治疗 15 次遥 2 个月后随访

1 次遥
6摇 观察指标和检测方法

6郾 1摇 WOMAC 评分摇 采用西安大略和麦克马斯

特大学骨关节炎指数 渊Western Ontario and Mc鄄
Master Osteoarthritis Index袁 WOMAC 冤 调 查 量
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表咱6暂袁包括疼痛尧僵硬尧日常活动难度 3 个方面共 24
个问题进行评分袁分值 0耀96 分袁得分越高病情越重遥

6郾 2摇 超声评估 摇 患者取仰卧位袁膝关节屈曲

45毅袁涂抹耦合剂袁探头置于髌骨上缘正中扫描袁测量积

液量渊膝关节矢状滑膜积液最深度冤尧滑膜厚度渊纵切

面髌上囊面滑膜最厚值冤尧滑膜血流信号遥
6郾 2郾 1摇 积液量摇 按 Agostino 分级标准咱7暂 袁分为

4 级院0 级院无积液曰玉级院4 mm<积液厚度臆5 mm渊少
量积液冤曰域级院5 mm<积液厚度臆10 mm 渊中度积

液冤曰芋级院积液厚度>10 mm渊大量积液冤遥 关节积液

厚度选取积液最厚处的髌上囊作为测量对象遥
6郾 2郾 2摇 滑膜厚度摇 按 Walther 分级标准咱8暂袁玉级院

滑膜厚度臆2 mm渊无增厚冤曰域级院2 mm<滑膜厚度臆
5 mm渊轻度增厚冤曰芋级院5 mm<滑膜厚度臆9 mm渊中
度增厚冤曰郁级院滑膜厚度>9 mm渊重度增厚冤遥

6郾 2郾 3摇 滑膜血流信号 摇 参照 Hartung W 等咱9暂

对滑膜彩色血流的分级标准遥 0 级院滑膜内无彩色血

流信号袁玉级院增加至 3 个单色血流信号或 2 个单色血

流信号和 1 个混合彩色血流信号袁仅仅表现为低流速袁
域级院大于 员 级袁小于关节内面积 50%充满着较明显

的彩色血流信号袁芋级院大于关节内面积 50%充满彩

色血流信号遥 0 级视为阴性袁玉尧域尧芋级均视为阳性遥
6郾 3摇 血管内皮生长因子渊vascular endothelial

growth factor袁VEGF冤测定摇 分别于治疗前尧后及随

访 2 个月抽取患者肘静脉血 5 mL袁3 000 r/min 离心袁
原80 益冷藏袁之后应用 ELISA 法按试剂盒咱晶美生物

工程渊北京冤有限公司提供暂的说明书检测血清 VEGF
水平遥 实验数值以酶标仪的读数为准遥

6郾 4摇 不良反应摇 观察患者治疗期间不良反应袁如
出现晕针尧烫伤尧感染等情况袁并给予相应处理袁必要时

予以停止治疗遥
7摇 统计学方法摇 采用 SPSS 21郾 0 统计软件包进

行统计分析遥 计量资料用 x依s 表示袁并进行方差齐性

检验袁组内或组间比较采用 t 检验袁方差不齐则采用秩

和检验曰计数资料采用 字2检验袁 P<0郾 05 为差异有统

计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 两组治疗前后 WOMAC 功能评分比较渊表 2冤
治疗前两组 WOMAC渊疼痛尧僵硬尧日常活动难度冤功

能评分比较袁差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 治疗后

及随访 2 个月袁两组疼痛尧僵硬尧日常活动难度均较治

疗前降低渊P<0郾 05冤袁 且冷热交替组显著均低于热灸

组渊P<0郾 05冤遥

表 2摇 两组治疗前后 WOMAC 功能

评分比较摇 渊分袁 x依s冤
组别 例数 时间 疼痛 僵硬 日常活动难度

冷热交替 32 治疗前 14援 45依2援 30 5援 90依1援 32 50援78依4援 00
治疗后 10援 20依2援 10鄢吟 4援 60依1援 10鄢吟 12援60依2援 00鄢吟
随访 2个月 5援 20依1援 20鄢吟 1援 82依0援 80鄢吟 10援08依2援 32鄢吟

热灸 32 治疗前 14援 60依2援 20 5援 92依1援 20 50援80依3援 92
治疗后 12援 20依2援 00鄢 3援 80依1援 00鄢 14援62依3援 00鄢
随访 2个月 8援 40依2援 00鄢 2援 04依0援 70鄢 12援40依2援 20鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁 鄢P<0郾 05曰与热灸组同期比较袁吟 P<0郾 05曰下表同

2摇 两组治疗前后超声评估积液量尧滑膜厚度比较

渊表 3冤摇 治疗前袁两组患者超声评价积液量尧滑膜厚度

比较袁差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 治疗后及随访

2 个月时袁两组超声评价积液量尧滑膜厚度均较治疗前

降低渊P<0郾 05冤袁 且冷热交替组均低于热灸组渊P<
0郾 05冤遥

表 3摇 两组治疗前后超声评估积液量及

滑膜厚度比较摇 渊mm袁 x依s冤
组别 例数 时间 积液量 滑膜厚度

冷热交替 32 治疗前 7援 60依1援 72 8援 80依1援 20
治疗后 5援 42依1援 52鄢吟 3援 60依0援 80鄢吟
随访 2 个月 4援 24依0援 62鄢吟 1援 84依0援 62鄢吟

热灸 32 治疗前 7援 20依1援 94 8援 64依1援 32
治疗后 6援 84依1援 62鄢 4援 51依0援 64鄢
随访 2 个月 5援 40依1援 42鄢 2援 49依0援 51鄢

3摇 两组滑膜血流阳性率比较摇 治疗前袁冷热交替

组滑膜血流阳性 30 例袁阴性 2 例袁阳性率 93郾 75%
渊30/32冤曰热灸组分别为 29尧3 例及 90郾 63% 渊29/32冤遥
两组滑膜血流阳性率比较袁差异无统计学意义渊字2=
3郾 620袁 P>0郾 05冤遥 治疗随访 2 个月后袁冷热交替组滑

膜血流阳性 1 例袁阴性 31 例袁阳性率 3郾 13% 渊1/32冤曰
低于治疗前渊字2=12郾 861袁 P<0郾 05冤袁且低于热灸组咱分
别为 5尧27 例及 15郾 63% 渊5/32冤暂袁差异有统计学意义

渊字2=9郾 345袁 P<0郾 05冤遥
4摇 两组治疗前后血清 VEGF水平比较渊表 4冤摇 治

疗前袁两组血清 VEGF 比较袁差异无统计学意义渊P>
0郾 05冤遥 治疗后及随访 2 个月袁两组血清 VEGF 水平

均低于治疗前袁且冷热交替组低于热灸组渊P<0郾 05冤遥
表 4摇 两组治疗前后血清 VEGF 水平比较摇 渊 x依s冤

组别 例数 时间 VEGF渊ng/L冤
冷热交替 32 治疗前 154援 64依21援 08

治疗后 120援 42依17援 98鄢吟
随访 2个月 100援 40依13援 62鄢吟

热灸摇 摇 32 治疗前 153援 47依20援 45
治疗后 138援 41依17援 75鄢
随访 2个月 115援 32依12援 63鄢
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摇 摇 5摇 不良反应摇 治疗期间两组均未出现晕针尧烫
伤尧感染等不良反应遥

讨摇 摇 论

KOA 属中医学野膝痹冶范畴袁气滞血瘀型临床常

见咱10暂袁具有病程长尧反复发作尧时轻时重等特点咱11暂袁基
本病机是气不行血尧瘀血滞于经络尧筋骨袁不荣不通则

痛遥 疼痛尧肿胀是 KOA 临床常见症状咱12暂袁现代医学认

为膝关节软骨内并没有痛觉纤维的分布袁而滑膜则分

布有丰富的痛觉纤维咱13暂 袁滑膜炎症反应导致疼痛尧血
管通透性增加袁 继而渗出增多形成关节腔积液遥
VEGF 是血管新生调控因子袁诱导血管新生袁增加血管

通透性袁进而加重滑膜血管翳症状咱14暂遥 KOA 并滑膜

炎可以口服抗炎镇痛药或手术切除滑膜组织遥
中医治疗膝痹方法众多袁其中具有调和营卫尧行气

活血袁消肿止痛的温针灸疗法在防治膝骨关节炎方面

有丰富的临床基础咱15暂 袁指南推荐温针灸可作为治疗慢

性 KOA 疗法之一咱4暂 袁但是不同经验的医师治疗袁疗效

并不相同袁可重复性差遥 近年来袁超声广泛应用于膝骨

关节炎的检查评估袁因其能清晰显示滑膜尧滑膜血流尧
积液尧肌腱尧血管尧神经等结构袁故也应用于定位治疗遥
如果能在超声引导下针刺滑膜袁那将实现真正意义上

的野气至病所冶客观化遥 笔者前期对这类患者超声检

查发现存在滑膜增生尧滑膜血流丰富等情况袁故取具有

活血祛瘀的血海穴和舒筋通络止痛的梁丘穴袁采用超

声引导下针刺至病变滑膜袁先用干冰条通过毫针针柄

传导低温至滑膜袁10 min 后采用艾灸法 20 min 加热

针柄导热至滑膜遥 短时间冷疗能快速收缩血管尧减少

渗出积液袁继之较长时间的热灸能扩张血管袁加速血液

循环使已经产生的积液带走袁同时氧气和营养物质从

血液中渗透到组织袁以促进滑膜功能修复遥 一冷一热袁
一方面使血管交替收缩和舒张袁改善血管功能尧血液和

淋巴循环袁有利于损伤组织的修复和再生曰另一方面袁
短时间内温度的剧烈变化袁会使血管通透性降低袁积液

产生也会减少袁积液吸收增多遥 血管生成与炎症发生

密切相关袁血管的生成可能促进炎性细胞的浸润袁而炎

症相关促血管生成因子可能反过来促进新生血管的生

成袁维持了炎症的状态咱16暂遥 有研究表明滑膜巨噬细胞

产生的 VEGF 可能为滑膜中促进滑膜血管生成和炎

性改变的分子机制咱17暂遥 因此降低 VEGF 的表达可能

会抑制血管生成及炎性细胞浸润遥 有报道低温会抑制

VEGF 的表达咱18暂 遥 当然袁目前常规治法是抽出关节积

液袁而本研究入选的气滞血瘀型 KOA 关节积液属于

轻中度袁并无大量积液袁没必要抽出袁况且抽出关节积

液袁只是暂时减少积液的治标之法遥 而超声引导下针

刺结合冷热交替疗法能有效改善 KOA 功能袁同时可

以减少关节积液尧抑制滑膜增生尧降低 VEGF 表达尧滑
膜血流信号阳性率遥
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