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·短篇论著·

针灸配穴对聚焦超声治疗膝骨性关节炎疗效影响的研究

李沿江1 雷 鸣1，2 王美元1

膝骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是中老年人常

见的骨关节疾病，目前临床治疗以早期控制局部疼痛、改善

关节活动度、晚期矫正关节畸形为目的。虽然传统针灸治疗

慢病疗效得到国际广泛认可，但其感染风险、晕针、针刺带来

的痛感让部分患者望而却步，因此治疗方法亦不断更新丰

富。聚焦超声(focused ultrasound)是以一定形式的超声换能

器，将超声波聚焦于靶区，并能产生类似针灸“得气”感，调解

脏腑经络之气，提高痛域[1]，自 20世纪末已广泛用于临床膝

关节炎治疗[2]。针灸配穴法作为针灸治疗疾病的关键步骤，

若能将其融入聚焦超声治疗中并取得更好疗效将对发掘中医

理论在现代诊疗技术的应用提供新思路。2017年1—12月，

我们以针灸配穴法指导聚焦超声治疗膝骨性关节炎，并与聚

焦超声辐照“膝眼穴”治疗比较，疗效满意。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
试验组

例数

60
60

性别（例）
男
28
27

女
32
33

年龄
（x±s，岁）
62.48±11.35
62.26±11.33

病程
(x±s，月)
14±2.3
15±1.6

选择本科室 2017年 1—12月门诊单膝OA患者 120例，

患者按就诊顺序并根据单双序号分配到A、B两组。两组患

者一般资料见表1。

主要仪器与药品：超声骨关节治疗仪（重庆融海超声医

学工程研究中心有限公司），MMP-13（matrix metallopro-

tein-13） ELISA 试剂盒（武汉博士德生物工程有限公司），

SOD黄嘌呤氧化法试剂盒（南京生物工程研究所），自动酶标

分析仪（芬兰WellscanMK2公司）。

诊断标准：据（2007 版）骨关节炎诊治指南临床诊断标

准：①近1个月内反复膝关节疼痛；②X线片（站立或负重位）

示膝关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节缘骨

赘形成；③关节液（至少 2 次）清亮、黏稠，白细胞<2000 个/

ml；④中老年患者（≥40岁）；⑤晨僵≤30min；⑥活动时有骨

摩擦音（感）。综合临床、实验室及X线检查，符合①+②条或

①+③+⑤+⑥条或①+④+⑤+⑥条，可诊断膝骨性关节炎。

纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄 45—75岁；③膝关

节 X 线分级符合 Kellgren-Lawrence1—4 级的 KOA 患者；④
近1个月内未行其他药物或物理治疗且选择保守治疗患者。

排除标准：①不符合纳入标准；②膝关节皮肤破溃或药

物对皮肤过敏者；③膝关节骨折、肿瘤、类风湿或合并痛风、

关节强直者；④合并严重心、肝、肾、胃肠道等器官疾病者；⑤
3个月内曾使用激素治疗；⑥膝关节有内固定物或局部严重

瘢痕、局部皮肤有感觉障碍。

1.2 治疗方法

超声波以聚焦的方式照射，频率 0.6MHz，输出功率

0.625—5W，空占比 20%[3]。治疗头通过超声耦合剂紧贴于

患者皮肤，将超声波射入靶区。A 组：聚焦超声辐照“膝眼

穴”组为对照组，以超声波辐照关节“膝眼穴”5min；B组：聚

焦超声辨证配穴辐照组为试验组，超声选择性辐照下述穴位

各 5min。主穴：犊鼻、内膝眼、梁丘、阳陵泉、膝阳关；配穴：

行痹加膈俞、血海;痛痹加肾俞、关元；着痹加阴陵泉、足三

里[4]。治疗前嘱其劳逸结合、优化生活习惯；治疗期间，两组

患者均禁止接受其他治疗。

1.3 检测指标

Lequesne指数评价：于治疗前、治疗 2、4、8 周及全部治

疗结束后 4 周随访 A、B 组分别行 Lequesne 指数评价。

Lequesne指数为以下 6项得分总和：①膝关节休息痛程度；

②膝关节运动痛程度；③压痛程度；④肿胀情况；⑤晨僵（时

间长短）；⑥行走能力（距离长短）。每项 0—3分，分值越高

关节状态越差，总分越低说明患者恢复越明显。

血清SOD值观察：分别于治疗前后抽取静脉血 5ml，静

止后取上清液1ml放置于EP管中，-20℃下保存，待检。采用

黄嘌呤氧化法测定关节液中SOD水平。

关节液 MMP-13 值检测：分别于治疗前后行关节穿刺

术，抽取无血关节液，至少2ml，离心后置于EP管,-20℃下保

存,待检。测定时于室温下解冻，取上清液，以双蒸馏水稀释

关节液 100倍，再用底物稀释 20倍。在 492mm处测OD值，

通过描绘标准曲线求出MMP-13浓度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析。非正态分

布资料采用中位数±四分位距记数，其余所有数据以均数±标

准差表示，组内比较采用配对 t检验，组间有效率比较采用方

差分析，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前两组 Lequesne 指数比较差异无显著性意义（P>

0.05）；治疗2、4、8周及治疗后4周随访B组Lequesne指数明

显低于A组，差异均有显著性意义（P<0.05）；治疗后 4周随

访，两组患者Lequesne指数明显低于治疗前（P<0.05），但均

较治疗8周后有所上升。其中，A组治疗后4周较治疗8周差

异有显著性意义（P<0.05），B组治疗后 4周因结果为偏态资

料，采用中位数±四分位距表示，较治疗8周结果差异无显著

性意义（P>0.05）。见表2。

治疗前，两组血清 SOD 值比较差异无显著性意义（P>

0.05）；治疗结束后两组 SOD 值比较有显著性意义（P<

0.05）。治疗后B组血清SOD值高于A组，差异有显著性意

义（P<0.05）；见表3。

治疗前两组关节液MMP-13含量比较无显著性意义（P>

0.05）；治疗后两组关节液MMP-13含量比较，B组低于A组，

差异有显著性意义（P<0.05）。两组与治疗前比较关节液

MMP-13含量均有显著性意义（P<0.05）。见表4。

表2 两组患者治疗前后Lequesne指数比较 （x±s）

组别

对照组
试验组
①与A组比较P<0.05;②与本组治疗前比较P<0.05;③与本组治疗 8
周后比较P<0.05

治疗前

12.3±6.1
12.1±5.9

治疗2周

8.7±4.8
7.8±4.9①

治疗4周

5.7±3.7
5.0±3.9①

治疗8周

4.0±2.9
3.3±3.1①

治疗后4周
随访

5.2±3.6①③

2.0±4①②

表3 两组患者血清SOD值比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

①与A组比较，P<0.05；②与本组治疗前比较P<0.05

治疗前（nU/ml）

89.7±4.0
89.5±4.0

治疗后（nU/ml）

98.3±3.0②

107.6±6.0①②
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3 讨论

膝骨性关节炎的病理核心是软骨丢失；过量的氧自由基

生成破坏细胞膜完整性，加速软骨基质降解，造成内源性

DNA氧化性损伤，影响软骨细胞正常增殖、分裂。MMP-13

是金属蛋白酶亚型中最有效的Ⅱ型胶原纤维降解酶，其升高

可使软骨基质胶原及蛋白多糖合成受抑制，破坏软骨细胞生

存环境，加速细胞凋亡 [5—6]，使 KOA 病程发展陷入恶性循

环。目前临床治疗以早期控制症状、晚期矫正畸形为目

的[7—8]。

中医将骨关节炎统称“痹证”，并据感邪轻重分：行痹、着

痹、痛痹。治疗以舒通经络、祛散风寒，除湿止痛为主[9]。传

统针灸对KOA疗效已得到广泛认可[10]，针对病机，穴位配伍

是治疗处方的重要组成部分，也是整体疗效的关键，按穴位

主治规律及功效规律配伍能充分发挥经穴的特异性，体现中

医辨证论治的整体调节思想，发挥腧穴的协同增效作用，避

免不当配伍的拮抗作用[11—13]。

聚焦超声是模拟针刺的现代治疗技术，治疗时不直接与

皮肤接触，能将超声波聚焦到作用靶区，产生温热、机械及空

化效应，以声能及热能为刺激手段，控制治疗剂量产生“得

气”感，达到类似针刺治疗和调节机体功能的目的[14—15]。刘

珍真等在辐照穴位提高痛阈的实验中，提示辐照中可能存在

穴位拮抗作用，同时也体现了正确穴位配伍的重要性[16]。本

实验中两组患者治疗结果再次肯定了聚焦超声治疗对膝关

节的疗效[17—18]。B组患者 Lequesne指数在治疗过程中低于

A组（P<0.05），可能是聚焦超声经针灸配穴法后，在其他穴

位的刺激也起到了增效作用；治疗结束后 4 周发现 A 组

Lequesne指数升高（P<0.05），B组Lequesne指数升高不明显

（P>0.05），表明融入针灸配穴法治疗能更持久的维持疗效。

两组血清SOD值均升高，可能是聚焦超声产生的机械效应、

温热效应发挥的类似穴位按摩的作用加快血液及淋巴回流，

促使瘀血吸收；两组关节液MMP-13含量降低（P<0.05），可

能是聚焦超声对局部的空化作用使肥大细胞功能改变，成纤

维细胞被激活，胶原张力增加[19]；B组因穴位配伍产生的协同

作用，增强SOD活力、抑制MMP-13含量增加[20]。

综上所述，聚焦超声结合针灸配穴法能有效改善KOA

患者症状，延缓病程发展，优于单存聚焦超声治疗；对聚焦超

声的临床应用具有积极的意义，对发掘中医理论在现代诊疗

技术的应用前景具有促进作用。
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表4 两组患者关节液MMP-13含量比较（x±s，ng/ml）

组别

对照组
试验组

①与A组比较P<0.05；②与本组治疗前比较P<0.05

治疗前

144.8±12.2
146.0±9.3

治疗后

122.2±5.8②

117.0±5.5①②
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