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【摘　要】　目的：观察热敏灸治疗急性膝关节痛患者的疗效，并检测血清骨桥蛋白（ＯＰＮ）、基质金属蛋白酶－
３（ＭＭＰ－３）含量变化，初步探讨其作用机制。方法：将１４４例急性膝关节痛患者随机分为热敏灸组、电针组
及药物组。热敏灸组取热敏穴膝痛点、委中行悬灸治疗，每天１次，每次每穴４０ｍｉｎ，共治疗１５ｄ；电针组取
内膝眼、犊鼻、血海、梁丘穴，行电针治疗，每天１次，每次３０ｍｉｎ，共治疗１５ｄ；药物组采用口服三七通舒胶
囊，每天３次，每次１粒，共服用１５ｄ。采用酶联免疫吸附法检测３组治疗前后血清ＯＰＮ、ＭＭＰ－３含量，并
评价各组的治疗效果。结果：热敏灸组、电针组在治疗后血清ＯＰＮ较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），热敏灸
组、电针组血清 ＯＰＮ 显著低于药物组（Ｐ＜０．０５）；热敏灸组治疗后血清 ＭＭＰ－３较治疗前明显降低
（Ｐ＜０．０１），热敏灸组血清 ＭＭＰ－３显著低于电针组和药物组（Ｐ＜０．０５）。热敏灸组总体优良率为８４．０％
（４２／５０），电针组为７２．０％（３６／５０），药物组为６１．４％（２７／４４），热敏灸组、电针组优于药物组（Ｐ＜０．０５）。结论：
热敏灸治疗急性膝关节痛疗效肯定，其机制可能与降低血清中ＯＰＮ、ＭＭＰ－３水平，从而抑制软骨降解相关。
【关键词】　穴位热敏灸　急性膝关节痛　血清骨桥蛋白　血清基质金属蛋白酶－３
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　　骨性关节炎（ＯＡ）是一种最常见的慢性关节疾
病，好发于中老年人，以关节软骨的变性、破坏及骨
质增生为特征，临床表现为关节疼痛、畸形和活动受
限，尤以膝关节受累在临床上最为常见［１］。目前

ＯＡ治疗基本围绕非药物、药物和手术治疗３个方
面进行，大多治疗方案的治疗效果都难以让人满意。
针灸治疗ＯＡ的临床疗效尚可得到认可，如温针灸
肌肉刺激疗法、毫针焠刺法可以有效缓解ＯＡ膝关
节疼痛［２－３］。关于热敏灸治疗 ＯＡ 的报道逐渐增
多，并取得了一定的疗效［４－５］，但尚缺少热敏灸治疗

ＯＡ的机制方面的报道。ＯＡ患者在受到外来风寒
湿等因素入侵后可诱发急性疼痛，我科在采用热敏
灸治疗急性膝关节痛观察其临床疗效的同时，检测
了患 者 治 疗 前 后 血 清 骨 桥 蛋 白 （ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，

ＯＰＮ）、基质金属蛋白酶－３（ｍａｔｒｉｘ　ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎ－
ａｓｅ－３，ＭＭＰ－３）含量的变化，试图探讨灸疗作用的
靶点。

１　资料与方法
１．１　一般资料

１４４例患者均为我院门诊及住院病人，其中男

９２例，女５２例，平均年龄４４岁，病程１～６ｄ，全部
患者均出现一侧膝关节痛（如双膝均痛取较重一
侧），活动受限，结合Ｘ线摄片、彩色多普勒、核磁共
振等检查，所有患者均有不同程度膝关节退行性病
变。其中左、右膝关节痛分别为８２例和６２例，３０

例患者伴膝关节积液，１５例患者伴半月板损伤。

１４４例患者按就诊顺序编号，查阅ＳＰＳＳ　１４．０软件
产生的随机数字表，分配到热敏灸组５０例、电针组

５０例、药物组４４例，治疗过程中没有脱落病例。３
组患者的年龄、性别、病情轻重程度等情况基本一致
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２　诊断标准

①近１个月内反复膝关节疼痛，加剧１～６ｄ；

②关节活动时有弹响；③晨僵＜３０ｍｉｎ；④年龄＞３８
岁；⑤膝关节骨肥大伴弹响；⑥骨肥大不伴弹响。当
病人存在第①条，同时伴有②、③、④条或伴有②、

③、⑤条或伴有⑥条均可诊断为急性膝关节骨性关
节炎。

１．３　纳入标准

①成年膝骨关节炎患者，男女不限，年龄４０～
７０岁；②选取符合上述诊断标准的急性膝关节骨性
关节炎患者；③同意接受１５ｄ治疗者，并在治疗过
程中放弃其它药物、理疗等治疗措施，保证依从性良
好；④签署知情同意书者。

１．４　排除标准

①一过性滑膜炎、骨结核、骨肿瘤、色素绒毛结
节滑膜炎、类风湿性关节炎以及膝关节严重变形的
患者；②合并有其它严重心、脑血管和造血系统等严
重原发性疾病，精神病患者；③哺乳期、妊娠期或计
划妊娠的妇女；④有活动性或复发性溃疡史；⑤对艾
灸不能耐受、无法正确描述灸感者。

表１　３组急性膝关节痛患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂａｓｅｌｉｎｅ　ｄａｔａ　ａｍｏｎｇ　ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　３ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

例数
Ｃａｓｅｓ

性别（例）
Ｓｅｘ（ｃａｓｅｓ）

男（Ｍ）女（Ｆ）

膝关节痛（例）
ＫＡ（ｃａｓｅｓ）

左（Ｌ） 右（Ｒ）

伴随症状（例）
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ（ｃａｓｅｓ）
关节积液

Ｈｙｄｒａｒｔｈｒｏｓｉｓ
半月板损伤

ＭＩ

年龄（岁）
Ａｇｅ

（珚ｘ±ｓ，ｙｅａｒｓ）

病程（ｄ）
ＤＤ

（珚ｘ±ｓ，ｄ）

热敏灸组
Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ５０　 ３２　 １８　 ３０　 ２０　 １１　 ５　 ４５±５　 ３．２±０．６

电针组
ＥＡ ５０　 ３１　 １９　 ２５　 ２５　 １０　 ６　 ４６±４　 ３．５±０．５

药物组
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ４４　 ２９　 １５　 ２７　 １７　 ９　 ４　 ４４±５　 ３．４±０．４

　　Ｍ：ｍａｌｅ，Ｆ：ｆｅｍａｌｅ；Ｌ：ｌｅｆｔ，Ｒ：ｒｉｇｈｔ；ＫＡ：ｋｎｅｅ　ａｒｔｈｒａｌｇｉａ；ＭＩ：ｍｅｎｉｓｃｕｓ　ｉｎｊｕｒｙ；ＤＤ：ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ．

１．５　治疗方法
热敏灸组：治疗方法参照蔡氏法［６］，选取膝痛点

（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，以上述两穴为中心、
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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，行
温和悬灸。灸感传导可以根据感觉分为：①透热：灸
热从施灸点皮肤表面直接向深部组织穿透；②传热：
灸热从施灸点开始循经脉路线向远部传导；③扩热：
灸热从施灸点为中心向周围片状扩散；④局部不热（或
微热）远部热：施灸部位不热或微热，而远离施灸部位
感觉甚热；⑤表面不热（或微热）深部热：施灸部位的皮
肤不热或微热，而皮肤下深部组织感觉甚热；⑥其它非
热感觉：施灸部位或远离施灸部位产生酸胀、压痛、麻
冷等非热感觉。每天１次，每穴灸４０ｍｉｎ，共治疗１５ｄ。
电针组：取患侧内膝眼、犊鼻、血海、梁丘穴。穴

位常规消毒，进针得气后，刺入约３０ｍｍ，将电针治
疗仪（Ｇ　９８０５－Ｃ）的两对电极分别接于内膝眼与犊
鼻、血海与梁丘的针柄上，施连续波，以５０～８０Ｈｚ
的高频脉冲电流刺激，强度１～５ｍＡ，以患者能忍受
为宜。每日１次，每次３０ｍｉｎ，共治疗１５ｄ。
药物组：口服三七通舒胶囊（成都华神集团股份

有限公司制药厂），每天３次，每次１粒，共服用１５ｄ。

１．６　观察指标
患者于治疗前及治疗１５ｄ后空腹抽取肘静脉

血液５ｍＬ，静置１５ｍｉｎ后离心１０ｍｉｎ（３　０００ｒ／ｍｉｎ）
分离血清，保存于－８０℃待检。按照人 ＯＰＮ、

ＭＭＰ－３酶联免疫吸附法检测试剂盒（武汉博士德生
物公司）说明书进行指标测定。

１．７　疗效评定标准
参照《中医病症诊断疗效标准》骨痹证的临床疗

效评定标准进行判定。优：全部症状缓解，膝关节功
能基本恢复，能进行日常活动；良：下蹲、上下台阶或
负重劳累时膝关节轻微疼痛，休息后即可缓解，日常
活动无明显影响；可：自觉症状基本消失，下蹲、上下
台阶或负重劳累时膝关节疼痛较明显，但能忍耐，休
息后能缓解，轻度影响日常活动；差（无效）：症状体
征无改善，甚至加重，影响日常活动。

１．８　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１４．０统计学软件进行统计分析。计

数资料比较采用χ
２ 检验；计量数据以均数±标准差

（珚ｘ±ｓ）表示，治疗前后组内比较用配对样本ｔ检验，
组间比较采用单因素方差分析，继以ＳＮＫ－ｑ检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义的标准。

２　结　　果
２．１　３组治疗前后血清ＯＰＮ、ＭＭＰ－３变化情况
治疗前３组患者血清 ＯＰＮ、ＭＭＰ－３水平比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；热敏灸组治疗后血
清ＯＰＮ、ＭＭＰ－３较治疗前明显下降（均Ｐ＜０．０１），
电针组治 疗 后 血 清 ＯＰＮ 较 治 疗 前 明 显 下 降
（Ｐ＜０．０１），药物组治疗前后血清ＯＰＮ、ＭＭＰ－３比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；热敏灸组、电针组
治疗后血清ＯＰＮ明显低于药物组（均Ｐ＜０．０５），热
敏灸组治疗后血清 ＭＭＰ－３明显低于电针组、药物
组（均Ｐ＜０．０５）。结果表明热敏灸法在降低血清

ＯＰＮ或 ＭＭＰ－３含量方面优于电针或药物治疗。
见图１。

　　图１　热敏灸组（５０例）、电针组（５０例）、药物组（４４例）急性膝关节痛患者治疗前后血清骨桥蛋白（ＯＰＮ）、基质金属蛋白
酶（ＭＭＰ）－３水平比较（珚ｘ±ｓ）

Ｆｉｇ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ（ＯＰＮ）ａｎｄ　ｍａｔｒｉｘ　ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－３（ＭＭＰ－３）ｃｏｎｔｅｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｏｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ａｍｏｎｇ　ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　３ｇｒｏｕｐｓ（珚ｘ±ｓ，ｎ＝５０ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ａｎｄ
ＥＡ　ｇｒｏｕｐｓ，ｎ＝４４ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ）

＊＊Ｐ＜０．０１，与同组治疗前比较 （ｖｓ　ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｏｎｅ　ｇｒｏｕｐ）；▲Ｐ＜０．０５，与热敏灸组治疗后比较 （ｖｓ　ｔｈｅ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）；▼Ｐ＜０．０５，与电针组治疗后比较 （ｖｓ　ｔｈｅ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）．

·０９４· Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃ．２０１３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．６



２．２　３组临床总体疗效比较
热敏灸组总体优良率为８４．０％，电针组为７２．０％，药物组为

６１．４％，热敏灸组、电针组疗效优于药物组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　３组急性膝关节痛患者临床总体疗效比较（例）
Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ａｍｏｎｇ　ａｃｕｔｅ　ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒ－

ｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　３ｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐｓ

例数
Ｃａｓｅｓ

优
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ

良
Ｇｏｏｄ

可
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

差
Ｐｏｏｒ

总优良率
Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ　ａｎｄ
ｇｏｏｄ　ｒａｔｅ

热敏灸组
Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ５０　 ２４　 １８　 ７　 １　 ８４．０％＊

电针组
ＥＡ ５０　 ２０　 １６　 ４　 １０　 ７２．０％＊

药物组
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ４４　 １４　 １３　 ３　 １４　 ６１．４％

　　＊Ｐ＜０．０５，与药物组比较（ｖｓ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ）．

２．３　不良反应
热敏灸组、电针组与药物组在临床治疗观察期间均未发现明显不

良反应。

３　讨　　论
膝关节骨性关节病又称膝关节骨性关节炎、膝关节退行性骨关节

病，属于中医学“痹证”范畴。主要由于关节退变、关节软骨变形，继之
出现裂隙、软化或剥脱，骨质裸露，软骨周围组织增生，骨赘形成，造成
关节活动受限，引起无菌性炎性反应时出现疼痛或肿胀。现代医学认
为本病的发生与年龄、机械性磨损、免疫反应、自由基、骨内压增高、细
胞因子作用、激素影响、蛋白酶影响等因素密切相关［７］。目前治疗多以
消炎镇痛改善症状及手术改善功能活动等为主，长期服药易引起不良
反应，且费用昂贵。
近年来的研究发现，软骨降解蛋白酶是参与骨关节炎进程的重要

介质，尤其是 ＭＭＰ－３［８］。ＭＭＰ与对应的组织 ＭＭＰ抑制因子之间关
系失衡，是ＯＡ软骨降解的重要机制［９－１０］。ＭＭＰ－３可降解细胞外蛋
白多糖、Ⅳ型胶原等多种基质蛋白底物，在成纤维细胞增生中起中介作
用，并参与间质胶原酶的激活。ＭＭＰ－３还可激活 ＭＭＰ－１、８、９的活
性，加速胶原的病理性降解［１１］，使关节软骨肿胀，抗外力作用下降，导
致关节软骨进行性破坏。近年，国外学者［１２］报道，在胶原诱导的关节
炎模型中，滑膜组织和破骨细胞介导的骨吸收部位检测到 ＯＰＮ的高
表达。国内学者发现［１３］在骨关节炎患者关节滑液中ＯＰＮ水平检测结
果明显高于正常对照组。这些结果提示ＯＰＮ可能参与了骨关节病的
发病机制。ＯＰＮ是存在于类骨质中，由基质细胞产生的含唾液酸并具
有骨特异性的蛋白质，在细胞和基质无机物之间起桥梁作用。ＯＰＮ与

Ｔ细胞表面整合素受体以及ＣＤ　４４受体的相互作用促进Ｔｈ　１的产生
而抑制向Ｔｈ　２的分化，从而加强机体细胞免疫的功能并抑制体液免疫
的功能，其在炎性反应过程中具有双向调节作用。动物实验表明，

ＯＰＮ可通过促进毛细血管生长和诱导软骨细胞凋亡而成为关节软骨

破坏的重要因素［１４］。多项临床
及实验研究显示膝关节骨关节病

患者 血 清 或 滑 液 中 ＭＭＰ－３、

ＯＰＮ水平增高，证实了 ＭＭＰ－３、

ＯＰＮ在膝骨关节病发病中产生
一定作用［１５－１６］。
热敏灸全称为“腧穴热敏化

悬灸疗法”，是以经络理论为指
导，采用点燃的艾材悬灸热敏穴
位，激发透热、扩热、局部不热远
部热、表面不热深部热、非热觉等
热敏灸感和经气传导，并施以个
体化的饱和消敏灸量，从而提高
艾灸疗效的一种新疗法［１７］。研
究结果表明，热敏灸组及电针组
在临床总体疗效上优于药物组，
尤其是热敏灸组，其总体优良率
高达８４．０％。同时我们发现，热
敏灸组能明显降低急性膝关节痛

患者血清ＯＰＮ、ＭＭＰ－３含量，故
认为，热敏灸通过深度热传递，改
善血液循环，促进炎性组织吸收，
降低体内血清 ＯＰＮ、ＭＭＰ－３水
平，从而达到缓解患者疼痛、改善
关节功能活动的作用。
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