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额叶有氧代谢功能失调情况更重，表现更为典型，可进一步

扩大样本量研究，并采用频数统计的方法对该状态在神经科

其他疾病中存在的概率进行评估，以进一步指导临床。本研

究采用了侧重抽象思维的VFT任务，包含认知过程和语言组

织过程，涉及的前额叶范围更广泛，整合机制更复杂，国外常

使用音韵VFT（偏重语言处理过程），今后可进行两种VFT的

对比并扩大样本量进一步研究，以揭示更深层次的问题。
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调衡屈伸肌力矩法电针治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察*
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis,KOA）又称为膝

关节退行性变，膝增生性关节炎等，好发于中老年人，女性患

者多于男性，临床上以关节疼痛、肿胀、僵硬、畸形、活动受限

为主要表现。现代医学认为，本病发病因素包括年龄、损伤、

过度使用、肥胖、遗传及生物力学失衡等[1]。近年来，我们依

据KOA发病的生物力学机制，应用调衡屈伸肌力矩法电针

法治疗此病，取得了较好疗效，现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 研究对象

所有患者均来自 2014年 5月—2015年 3月我科及我院

骨伤科就诊患者，将纳入的病例采用随机数字表随机分为调

衡针刺组 28例，常规针刺组 27例。调衡针刺组男 12例，女

16例；年龄47.16±3.11岁；病程2.35±1.65年。常规针刺组男

11例，女14例；年龄46.51±2.17岁；病程3.29±11.14年。两组

患者一般资料具有可比性，差异无显著性(P>0.05)。

诊断标准：参照骨关节炎诊治指南(2007版)制定的KOA

诊断标准[2]。

纳入标准：符合上述诊断标准；自愿接受10次治疗和治

疗前后进行检查者；年龄35—70岁，男女不限；疗前1个月内

及治疗中均未服用任何镇痛药物、激素及关节腔内注射；签

署知情同意书者，自愿加入本试验。排除标准：合并有严重

心脑血管疾病者；MRI排除半月板损伤、韧带损伤、关节腔积

液超过20ml者；未签署知情同意书者。

1.2 治疗方法

1.2.1 调衡针刺组的治疗方法。穴位选取：犊鼻、血海、梁

丘、委阳、殷门、曲泉。

针刺操作：受试者暴露大腿，膝关节等部位，先仰卧位取

犊鼻、血海、梁丘 三穴，留针 20min，拔针后俯卧位针刺委

阳、殷门、曲泉三穴，留针 20min，穴位准确定位后，医者双

手、针具及穴位局部皮肤以碘伏消毒，取0.25×50mm毫针快

速进针，按上述穴位进针，各穴均直刺0.5—1.5寸，进针得气

后接电针。

电针方法：按患者屈伸肌比值 H/Q 结果选取波形，H/

Q＞0.7的，屈肌侧用高频密波，正极接殷门、负极接曲泉，伸

肌侧采用低频疏波，正极接血海、负极接犊鼻，强度以患者局

部抽动且能忍受为度，每次两侧穴位各通电 20min。H/Q<
0.7的，屈肌侧用低频疏波，正极接殷门、负极接曲泉，伸肌侧

采用高频密波，正极接血海、负极接犊鼻，强度以患者局部抽

动且能忍受为度，每次两侧穴位各通电20min。

疗程：每天1次，10次为1个疗程。共治疗1个疗程。

1.2.2 常规针刺组的治疗方法。参照中医古籍针灸治疗本

病取穴的meta分析结果[3]。

穴位选取：内、外膝眼、鹤顶、足三里、阳陵泉、阴陵泉。

针刺操作：受试者坐位或卧位，暴露大腿，膝关节等部

位，穴位准确定位后，医者双手、针具及穴位局部皮肤以碘伏

消毒，取0.25×50mm毫针快速进针，按上述穴位进针，各穴均

直刺 0.5—1.5寸，进针后每穴行平补平泻手法 1min，捻转角

度 180°±20°，频率 60—80 次/分，提插幅度 0.3—0.5cm，频率

60—90次/分，留针30min。

疗程：每天1次，10次为1个疗程。共治疗1个疗程。

1.3 观察方法

1.3.1 膝骨性关节炎功能评定采用（The westem ontario

and McMaster universities arthritis index, WOMAC）量表

进行[4]：采用WOMAC量表，此评分是根据患者相关症状及

体征来评估其关节炎的严重程度及其治疗疗效。分为疼痛、

僵硬、关节功能三大方面来评估膝关节的结构和功能。

1.3.2 等速肌力测定指标：角速度选取 60°/s。检测设备：

TecnoBody公司2010年生产的 ISOMOVE s.n.:B02系统。

膝关节屈伸肌群平均峰力矩（average peak torque

APT，N· m）：是关节屈伸过程中最大力矩的平均值，能更好

地反映肌肉的力量。

屈伸肌峰力矩比值（H/Q）：是关节屈伸肌群的平衡指标,

反映了关节的稳定性。以0.6—0.8为正常范围。

1.4 统计学分析

不同资料用不同的检验方法，计量资料以均数±标准差

表示，治疗前后量资料用 t检验，等级资料用秩和检验，所有

运算均在 SPSS17.0软件中进行。

2 结果

2.1 两组治疗前后WOMAC评分比较

见表1。两组治疗前WOMAC评分比较，差异均无显著

性意义（P>0.05），具有可比性；两组治疗后WOMAC评分比

较，调衡针刺组优于常规针刺组，差异具有显著性意义（P<
0.01）；两组治疗后WOMAC评分差值比较，调衡针刺组差值

明显优于常规针刺组（P<0.01）。

2.2 两组治疗前后APT比较

见表2。两组治疗前伸肌APT比较，差异均无显著性意

义（P>0.05），具有可比性；两组治疗后伸肌APT比较，调衡针

刺组优于常规针刺组，差异具有显著性意义（P<0.01）；两组

治疗后伸肌APT差值比较，调衡针刺组差值明显优于常规针

刺组（P<0.01）。

2.3 两组治疗前后APT比较

见表3。两组治疗前屈肌APT比较，差异均无显著性意

义（P>0.05），具有可比性；两组治疗后屈肌APT比较，调衡针

刺组优于常规针刺组，差异具有显著性意义（P<0.01）；两组

治疗后屈肌APT差值比较，调衡针刺组差值明显优于常规针

刺组（P<0.01）。

2.4 两组治疗前后APT比较

见表4。两组治疗前屈伸肌比值H/Q的正常和异常例数

比较，差异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性；两组治疗

后屈伸肌比值H/Q的正常和异常例数比较，调衡针刺组H/Q

的正常例数优于常规针刺组，差异具有显著性意义（P<0.01）。

3 讨论

随着生物力学的不断发展，越来越多的学者认为膝关节
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生物力学的变化是影响KOA发生发展的重要因素，大量研

究证实了膝关节屈伸肌群肌力减退导致的关节内的应力作

用不均衡，关节稳定下降可引起关节软骨损伤和退行性变，

从而导致KOA的发生。通过等速肌力测试，发现KOA患者

膝屈伸肌群肌力下降，静态平衡功能也随之下降，其中屈伸

肌力不同步性降低影响尤为明显，佐证了KOA发病的生物

力学机制[4]。临床上将等速向心和等速离心肌力训练方案用

于膝骨性关节炎的治疗中，其疗效颇佳[5—6]，也证实了肌力的

增强和肌肉力量之间平衡的改善能够减弱关节的冲击负荷、

增加关节的稳定性，从而能够防止膝关节骨性关节炎的发生

和发展，并有助于维持其关节功能[7]。

膝关节的稳定性，与主动肌与拮抗肌力量的均衡有很大

的关系，主动肌与拮抗肌的力矩比值可作为预测运动系统损

伤的指标之一，目前研究最多的是膝关节屈伸肌峰力矩比

值。观测指标屈伸肌峰力矩(peak torque，PT)及膝关节屈肌

和伸肌峰力矩比值(H/Q)是等动测试与评定系统测量特异

性、敏感性均较好的指标，PT能较好地反映膝关节屈伸肌性

能，H/Q能较好地反映屈伸肌肌力变化的同步性情况及膝关

节的稳定性。

KOA患者患侧股内侧肌、股直肌和股外侧肌其上循行

的血海、梁丘、犊鼻三穴,可通过影响骨骼肌细胞内钙离子的

浓度[8]，改善骨骼肌细胞的不正常状态，提高其收缩能力[9]。

屈肌主要是腘绳肌，包括股二头肌、半腱肌、半膜肌。针刺循

行于其上的曲泉、委阳、殷门穴可改善后侧肌群的力学性

能。电针一般频率高于30Hz的连续波,密波能降低神经应激

功能，常用于镇静、止痛、缓解肌肉等，可作“泻实”之用，疏波

一般频率低于 30Hz的连续波。疏波刺激作用较强，能引起

肌肉收缩，提高肌肉韧带张力，可作“补虚”之用[10]。调衡屈

伸肌力矩法电针对KOA患者膝关节屈伸肌力平衡失调，以

调衡KOA患者患膝屈伸肌肌力平衡为目的，取仰卧位及俯

卧位行2次针刺治疗。根据屈伸肌峰力矩比值的不同，屈伸

侧选用不同的刺激参数，在力矩相对较弱的一侧用疏波刺

激，起到兴奋肌肉，提高肌力、提高肌肉韧带张力的作用，在

力矩相对较弱的一侧采用密波治疗，患膝屈伸肌肌力得到提

高的同时，改善屈伸肌协调平衡，从而加强膝关节稳定性，提

高KOA患者临床疗效。我们通过临床研究发现，调衡屈伸

肌力矩法电针能较好地改善KOA屈伸肌力矩，改善伸肌峰

力矩比值，增加膝关节稳定性，缓解疼痛，改善膝关节活动功

能。
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表1 两组治疗前后WOMAC评分的比较 （x±s,分）

组别

调衡针刺组
常规针刺组

①两组自身前后比较P<0.01；②与常规针刺组比较P<0.01

例数

28
27

治疗前

34.68±2.54
35.12±3.36

治疗后

23.45±1.39①②

29.99±2.98①

差值

11.23 ±2.58②

5.13±1.21

表2 两组治疗前后伸肌APT的比较 （x±s,N· m）

组别

调衡针刺组
常规针刺组

①两组自身前后比较P<0.01；②与常规针刺组比较P<0.01

例数

28
27

治疗前

30.12±3.74
31.44±2.23

治疗后

42.77±3.54①②

37.88±1.76①

差值

12.65±2.63②

6.44±4.30

表3 两组治疗前后屈肌APT的比较 （x±s,N· m）

组别

调衡针刺组
常规针刺组

①两组自身前后比较P<0.01；②与常规针刺组比较P<0.01

例数

28
27

治疗前

22.44±2.65
21.18±4.04

治疗后

30.51±2.07①②

25.53±3.65①

差值

8.07±1.35②

4.35±0.45

表4 两组治疗前后屈伸肌比值H/Q的正常和
异常例数比较 （例）

组别

调衡针刺组
常规针刺组

①两组自身前后比较P<0.01；②与常规针刺组比较P<0.01

例数

28
27

治疗前
异常
20
19

正常
8
8

治疗后
异常

9
14

正常
19①②

13①
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