
病［４］。有学者认为骨内静脉瘀滞为特征的骨内血流动

力异常及由 此 所 致 的 骨 内 高 压 的 变 化，可 能 在 ＫＯＡ
的发病中起重要作用［５］。

ＫＯＡ中医学属“骨痹”、“痹症”、“筋痹”等范畴，其
发病主要是外感风寒湿邪、跌仆损伤、肝肾亏虚导致气

血失和，筋脉失养，脉络痹阻不通。本病病机为肝肾亏

虚为本，寒痰、瘀血互结痹阻经脉是发病关键。针灸治

疗ＫＯＡ主要原则是补肾壮骨，活血通络，缓解膝关节

的疼痛。阳陵泉为胆经合穴、八脉交会穴之筋会穴，肝
主筋，曲泉为肝经合穴，均主经筋病变。针刺此二穴，
可活血化瘀、疏经通络、滑利关节，温针灸足三里、阴陵

泉，可生化气血、调理脾胃、增强免疫，可改善关节内部

环境。故针灸强调整体治疗与局部治疗的统一，发挥

了针灸整体调节功能。

ＫＯＡ患者膝屈伸肌力均有不同程度的下降，其主

要原因是由于关节疼痛，活动受限，导致肌肉的废用性

萎缩，肌力下降直接影响膝关节的稳定性。因此提高

膝关节的稳定性，增强股四头肌的肌力是 ＫＯＡ患 者

康复的关键之一，股四头肌等张训练，可加强股四头肌

的肌力，增强膝关节的稳定性，平衡膝关节关节面的负

重［６］，动作简单易学，适合于中老年患者。
在临床中ＫＯＡ患者自我防护自我保健相对于所

有的治疗措 施 而 言，应 引 起 医 生 或 患 者 的 足 够 重 视。
延缓膝关节的老化，就要尽量避免一切可能的危险因

素。患者一旦出 现 ＫＯＡ的 相 关 症 状，应 注 意 日 常 的

运动方式是否正确，避免膝关节过度负重，不可过度进

行屈膝动作以减少对膝关节及周围软组织的损伤，气

候变化时要注意关节局部的保暖以避免僵硬疼痛的恶

化。防治疾病应该从生活小事做起，患者积极配合治

疗，有利于提高治疗效果，起到事半功倍作用，因此日

常的康复指导也是治疗本病的关键。
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【摘要】　目的：观察热敏灸治疗急性膝关节痛患者的镇痛效果，以 及 对 血 清 白 细 胞 介 素－８（ＩＬ－８）的 影 响。方 法：急

性膝关节痛患者１４４例，分为热敏灸组５０例、电针组５０例及药物组４４例。热敏灸组取热敏穴膝痛点、委中穴行悬

灸治疗；电针组取内膝眼、犊鼻、血海、梁丘穴，行电 针 治 疗；药 物 组 采 用 口 服 三 七 通 舒 胶 囊 治 疗。观 察３组 治 疗 前

后疼痛分级指数（ＰＲＩ）、目测类比分级法（ＶＡＳ）、现有 疼 痛 强 度（ＰＰＩ）等 疼 痛 量 表 评 分 及 血 清ＩＬ－８含 量 变 化 情 况。

结果：治疗１５ｄ后，３组ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ疼痛评分及血清ＩＬ－８含量均较治 疗 前 明 显 降 低（均Ｐ＜０．０５），且 热 敏 灸 组

更低于电针组及药物组（均Ｐ＜０．０５），电针组 与 药 物 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义。结 论：热 敏 灸 为 治 疗 急 性 膝 关

节痛较理想的治疗方法，其机制可能与治疗后病变部位炎症因子降低有关。

【关键词】　热敏灸；急性膝关节痛；ＭＰＱ；ＩＬ－８
【中图分类号】　Ｒ４９；Ｒ７４３．３　　【ＤＯＩ】　１０．３８７０／ｚｇｋｆ．２０１３．０１．０２４　

　　热敏灸对急性膝关节痛有较好的临床疗效，并能

有效降低由 病 变 部 位 炎 症 物 质 刺 激 升 高 的 血 清 超 敏

Ｃ－反 应 蛋 白 （ｓｅｒｕｍ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｐｒｏｔｅｉｎ　Ｃ－ｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＨｓＣＲＰ）含量［１］。为 进 一 步 阐 明 其 治 疗 效 果，本 文 采

用 ＭｃＧｉｌｌ疼 痛 问 卷 （ＭｃＧｉｌｌ　ｐａｉｎ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＭＰＱ）对其临 床 疗 效 深 入 分 析［２］，同 时 检 测 能 直 接 反

应病变部位 炎 症 变 化 的 白 细 胞 介 素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，

ＩＬ－８）对其机制深入研究。报道如下。

１　资料与方法

１．１　 一般资料　２０１１年７月～２０１２年６月 在 我 科
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就诊的急性膝关节痛患者１４４例，Ｘ线、彩色多普勒、
核磁共振等检查均有不同程度膝关节退行性病变，其

中伴膝关节积 液３０例，半 月 板 损 伤１５例。１４４例 分

为３组，①热 敏 灸 组５０例，男３２例，女１８例；年 龄

（４５．０±５．０）岁；病程（３．２±０．６）ｄ。②电针组５０例，
男３１例，女１９例；年 龄（４６．０±４．０）岁；病 程（３．５±
０．５）ｄ。③药 物 组４４例，男２９例，女１５例；年 龄

（４４．０±５．０）岁；病程（３．４±０．４）ｄ。３组 一 般 资 料 比

较差异无统计学意义。

１．２　方法　①热敏灸组：取膝痛点（内膝眼与犊鼻连

线中点）、委中穴为主探寻热敏点进行艾灸。点燃清艾

条一端，参照 陈 日 新 等［３］的 方 法，以 上 述 两 穴 为 中 心

１ｃｍ为半径范围 内，距 离 皮 肤３ｃｍ左 右 实 行２ｍｉｎ回

旋灸预热，再进行２ｍｉｎ雀啄灸，探查热敏点。确定热

敏点进行温和灸，至出现透热、传热、扩热、远部热、深

部热、施灸（悬 灸）部 位 或 远 离 施 灸 部 位 产 生 酸 胀、压

痛、麻 冷 非 热 感 觉 等 灸 感 传 导，每 天１次，每 穴 灸

１５ｍｉｎ。②电 针 组：取 内 膝 眼、犊 鼻、血 海、梁 丘 穴，穴

位常 规 消 毒，进 针 得 气 后，将 针 刺 入 穴 位１ｃｍ，再 将

Ｇ９８０５－Ｃ型电针治疗仪两对电极分别接于 针 柄 上，以

５０～８０Ｈｚ的高频脉冲电流刺激，强度以患者能耐受为

宜。每天１次，每次３０ｍｉｎ。③药物组：口服三七通舒

胶囊２０ｍｇ，每天３次。

１．３　评定标准　①疼痛评分。采用疼痛询问量表，共
分３个 单 项 目：疼 痛 分 级 指 数（ｐａｉｎ　ｒａｔｉｎｇ　ｉｎｄｅｘ，

ＰＲＩ），含有１１个感觉性词及４个情绪性词，程度分为

无、轻、中，重４级，分别计０、１、２、３分，可计算出感觉

分、情 绪 分 和 总 分；目 测 类 比 分 级 法（ＶＡＳ），用 一 条

１０ｃｍ长的直线，分为１０个点，两端分别代表无痛和剧

痛，让患者在其中指出疼痛程度，以标出处数目为疼痛

分数；现有 疼 痛 强 度（ｐｒｅｓｅｎｔ　ｐａｉｎ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ），分

无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的疼痛、极 为 痛 苦６
级，分别计０、１、２、３、４、５分。②血清ＩＬ－８，外周静脉血

血清ＩＬ－８采用酶联免疫法检测。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１４．０软件进行统计学

处理，计量资料用ｘ－±ｓ表示，ｔ检验，计数资料用百分

率表示，χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

治疗１５ｄ后，３组ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ疼 痛 评 分 及 血

清ＩＬ－８含量均较治疗前明显降低（均Ｐ＜０．０５），且热

敏灸组更低于电针组及药物组（均Ｐ＜０．０５），电针组

与药物组间比较差异无统计学意义。见表１。

表１　３组治疗前后疼痛评分及血清ＩＬ－８含量比较 ｘ－±ｓ

组别 ｎ 时间
疼痛评分（分）

ＰＲＩ　 ＶＡＳ　 ＰＰＩ

ＩＬ－８含量

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
热敏灸组 ５０ 治疗前２．７０±０．４８　７．５１±０．７０　４．３４±０．６４　４３．６１±２５．１７

　 　 治疗后０．４５±０．５１ａｂ１．９１±０．６０ａｂ１．２１±０．４４ａｂ３３．６０±２３．６６ａｂ

电针组 ５０ 治疗前２．９０±０．３０　７．１８±０．７２　４．３２±０．５６　４２．４５±２６．１７

　 　 治疗后１．２６±０．４４ａ２．７０±０．７１ａ２．２０±０．６０ａ３６．９０±２２．９０ａ

药物组 ４４ 治疗前２．８２±０．４１　７．２０±０．７３　４．２１±０．６６　４２．７５±２６．４３

　 　 治疗后１．３１±０．５０ａ２．６８±０．７２ａ２．４０±０．５０ａ３７．１０±２２．５０ａ

　　与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与电针组及药物组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＩＬ－８是非特 异 性 炎 症 急 性 期 的 主 要 细 胞 因 子 介

体，是在急性炎性刺激时由单核细胞、巨噬细胞和内皮

细胞释放的细胞因子［４］。在某些非特异性炎症动物实

验研究中发现，病变部位的切除组织中ＩＬ－８含量明显

升高，抗ＩＬ－８治疗 能 显 示 出 良 好 的 神 经 保 护 作 用，另

外，ＩＬ－８还具有致痛觉及引起过敏作用［５］。有研究表

明ＩＬ－８在膝关节痛患者的关节滑液中明显升高，因此

其在骨关节痛发生发展过程中起重要作用［６］。热敏灸

是基于中医经络腧穴理论、气血运行变化规律。热敏

灸具有很强的穿透性［７］，能使燃烧的艾条产生的热量

持续输入到病变部位。热敏灸治疗可以改善及缓解肌

肉僵硬和痉挛，同时促进病变局部血液流动加快，降低

ＩＬ－８的释放及含量，阻断炎症－疼痛的恶性循环［１］。本

文结果显示热敏灸治疗急性膝关节痛患者后，血清中

ＩＬ－８含量及 疼 痛 评 分 明 显 降 低。其 可 能 的 机 制 是 与

热敏灸能较好降低病变部位ＩＬ－８生成及含量有关。
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