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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超声引导电针结合超短波治疗晚期膝骨性关节炎(ＫＯＡ)的疗效ꎮ 方法　 选取晚期

膝 ＯＡ 患者 １００ 例为研究对象ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ５０ 例ꎮ 对照组患者采用常规

电针联合超短波进行治疗ꎬ治疗组患者则采用超声引导下的电针联合超短波进行干预ꎮ 超声引导下的电针每

日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每个疗程 ７ ｄꎬ连续 ２ 个疗程ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后、治疗结束 ６ 个月后(随访时)采用

视觉模拟评分(ＶＡＳ)、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(ＷＯＭＡＣ)、酶联免疫吸附实验(ＥＬＩＳＡ)分别

评估或检测 ２ 组患者的疼痛程度、ＫＯＡ 患病程度和血清中炎性因子白细胞介素 ６( ＩＬ￣６)的表达水平ꎮ 结果　
治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各项评分和 ＩＬ￣６ 表达水平与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各项评分和 ＩＬ￣６ 表达水平与组内治疗前和组

内治疗 ２ 周后比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后和随访时ꎬ治疗组患者的 ＶＡＳ 评分、
ＷＯＭＡＣ量表各项评分和 ＩＬ￣６ 表达水平均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
超声引导电针联合超短波可显著缓解 ＫＯＡ 患者的膝关节疼痛ꎬ改善其膝关节功能ꎬ降低炎性反应ꎮ
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ) 是最常见的慢性

炎症性关节疾病之一ꎬ属于中医“骨痹”和“痹证”范畴ꎬ多发于

６５ 岁以上女性人群[１] ꎮ 晚期 ＫＯＡ 主要表现为关节剧烈疼痛ꎬ
变形和功能障碍ꎬ 关节间隙明显狭窄甚至消失ꎬ导致行走困难ꎬ
严重影响患者的生活质量[２￣３] ꎮ

目前ꎬ临床上针对 ＫＯＡ 的无创治疗主要包括康复训练、物
理治疗[４￣６] 和针刺[７] ꎮ 有研究指出ꎬ虽然电针疗法可以改善

ＫＯＡ 患者的疼痛和僵硬等症状[７] ꎬ但其取穴方法较为主观ꎬ主
要依靠患者的疼痛范围或外观解剖标志ꎬ具有一定的盲目性ꎬ
往往难以精准地定位病灶ꎬ从而有可能增加因进针误差而导致

血管、神经或脏器等损伤的风险[８] ꎮ 有研究证实ꎬ超声引导可

显著提高针刺的准确度ꎬ减少意外的发生[９￣１０] ꎮ 本研究采用超

声引导电针结合超短波对晚期 ＫＯＡ 患者进行干预ꎬ取得了满

意疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合 ２００１ 年美国风湿病学会制订的 ＫＯＡ 的

诊断标准[１２] ꎻ②参照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ(Ｋ￣Ｌ)分级[１３] 均为晚期

ＫＯＡ 患者(Ｋ￣Ｌ 分级为Ⅲ~ Ⅳ级)ꎻ②曾经物理疗法、镇痛药物

等无创疗法治疗均无效ꎬ病程>３ 年ꎻ③拒绝全膝关节置换术ꎻ④
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①与神经根病相关的膝关节疼痛ꎻ②有严重的

精神或神经系统疾病ꎻ③３ 个月内关节腔内曾注射类固醇、富含

血小板血浆、玻璃酸钠ꎬ或有过针刀治疗ꎮ
本研究获武汉市第三医院伦理委员会审核批准(ＳＹ２０１８￣

０２１)ꎮ 选取 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月武汉市第三医院疼痛康

复科门诊和病房收治的晚期膝 ＫＯＡ 患者 １００ 例ꎬ按随机数字表

法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ５０ 例ꎮ ２ 组患者性别、
平均年龄、平均病程、Ｋ￣Ｌ 分级等一般资料组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

对照组患者采用常规电针联合超短波进行治疗ꎬ治疗组患

者则采用超声引导下的电针联合超短波进行干预ꎮ
１.超短波治疗:采用上海产 ＬＤＴ 型超短波治疗仪ꎬ患者取

仰卧位ꎬ于膝关节前、后对称放置 １ 对直径为 １２ ｃｍ 的圆形电极

板ꎬ频率 ４２ ＭＨｚꎬ波长 ７. ２ ｍꎬ微热量输出ꎬ每日 １ 次ꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ每个疗程 ７ ｄꎬ连续 ２ 个疗程ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

Ｋ￣Ｌ 分级(例)
Ⅲ级 Ⅳ级

治疗组 ５０ ２６ ２４ ６５.２８±６.４６ ６.４４±１.４２ ２１ ２９
对照组 ５０ ２７ ２３ ６４.３１±６.２３ ６.７３±１.１８ ２３ ２７
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　 　 ２.常规电针疗法:对照组患者取仰卧位ꎬ根据«中国经筋

学» [１４] 选取血海、梁丘、阴陵泉、阳陵泉 ４ 个常用穴位(膝关

节内上、内下、外上、外下部位各一个穴位) ꎮ 常规消毒后ꎬ
使用苏州产直径 ０.３５ ｍｍꎬ长 ４０ ｍｍ 一次性无菌针灸针以指

切法进针ꎬ患者感觉有酸麻胀或进针有粘滞感即可ꎬ然后接

苏州产 ＳＤＺ￣Ⅱ型电子针疗仪ꎬ使用疏密波ꎬ频率为 ２ Ｈｚꎬ电
流强度取患者耐受限ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每个疗程 ７ ｄꎬ
连续 ２ 个疗程ꎮ

３.超声引导下针刺方法:治疗组取仰卧位ꎬ穴位数量和

部位同对照组ꎬ但需满足以下两点ꎮ 第一ꎬ通过触诊找到激

痛点最明显的四个“阿是穴” (膝关节内上、内下、外上、外下

部位各一个穴位) ꎻ第二ꎬ在超声观察下ꎬ可见阿是穴肌腱、
韧带具有增厚、或钙化、或点状高回声等异常回声声像ꎮ 常

规消毒后ꎬ在超声引导下ꎬ将电针行平面外穿刺至超声异常

声像处ꎬ然后接苏州产 ＳＤＺ￣Ⅱ型电子针疗仪ꎬ治疗参数和疗

程同对照组ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ２ 周后、治疗结束 ６ 个月后(随访时)采用

视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ￣
ｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＷＯＭＡＣ)、酶联免疫吸附实验( ｅｎｚｙｍｅ￣
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)分别评估或检测 ２ 组患者的

疼痛程度、ＫＯＡ 患病程度和血清中炎性因子白细胞介素 ６( Ｉｎ￣
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)的表达水平ꎮ 所有评估均由同一名经专业培

训的康复医师于双盲状态下完成ꎮ
１.ＶＡＳ 评分ꎻ采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０
分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标

至相应位置并计分[１５] ꎮ
２.ＷＯＭＡＣ 评分:ＷＯＭＡＣ 量表包括膝关节的疼痛、僵硬程

度和身体功能 ３ 个维度ꎬ总分为 ９６ 分ꎬ分值越高则 ＫＯＡ 患病程

度越严重[１６] ꎮ
３. ＥＬＩＳＡ 检测:根据 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说明书检测患者血清中

ＩＬ￣６ 的表达水平ꎬＥＬＩＳＡ 试剂盒购买自南京建成生物有限公司ꎮ
四、统计学方法

使用统计学软件 ＳＰＳＳ ２３.０ 对本研究所得数据进行分析ꎮ
计量资料均符合正态分布ꎬ以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组患者治疗前、后各

时间点的均数比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各项评分(疼
痛、僵硬、关节功能)和 ＩＬ￣６ 表达水平组间比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ
量表各项评分和 ＩＬ￣６ 表达水平与组内治疗前比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量

表各项评分和 ＩＬ￣６ 表达水平与组内治疗前和组内治疗 ２ 周后

比较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后和随访

时ꎬ治疗组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各项评分和 ＩＬ￣６ 表

达水平均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经超声引导下的电针联合超短波治疗 ２
周后ꎬ治疗组患者的 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各项评分(疼痛、
僵硬、关节功能)和 ＩＬ￣６ 表达水平均显著优于组内治疗前和对

照组治疗 ２ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提

示ꎬ超声引导电针结合超短波可以有效地缓解晚期 ＫＯＡ 患者

的疼痛和关节功能障碍ꎬ并减轻其关节炎症ꎮ
中医经筋理论认为ꎬＫＯＡ 主要由膝部经筋气血失和郁结、

横络痹阻及力学失衡引起ꎬ临床常表现为肌腱及韧带等组织的

异常形态ꎬ如肌肉、肌腱及韧带等处形成结节或包块ꎬ形成经筋

病灶点ꎬ按之有明显压痛ꎬ是为阿是穴[１８] ꎬ最终表现为关节疼

痛、肌肉痉挛、活动障碍等ꎬ且长时间病变会加重膝关节症状ꎬ
形成恶性循环[１９￣２１] ꎮ 因此ꎬ经筋理论认为ꎬ横络解结ꎬ理顺气

血ꎬ可恢复筋力平衡ꎬ缓解症状ꎬ达到“结解则松ꎬ筋松则顺ꎬ筋
顺则动ꎬ动则不痛”效果[２２￣２５] ꎮ

研究表明ꎬ超短波可以降低炎性因子的表达ꎬ缓解关节炎

的进程ꎬ改善肌肉痉挛ꎬ缓解疼痛 [２６￣２７] ꎮ 电针是将电刺激应用

于针灸技术ꎬ结合适度电流刺激机体ꎬ比单纯的针灸具有更强

的镇痛效果ꎬ同时还可抑制炎症反应ꎬ降低炎症因子表达ꎬ改善

关节软骨结构ꎬ但其取穴方法较为主观ꎬ主要依靠患者的疼痛

范围或外观解剖标志ꎬ具有一定的盲目性ꎬ往往难以精准地定

位病灶[８] ꎮ精准定位病灶ꎬ更加充分地松解横络需要借助现代

表 ２　 ２ 组患者各时间点 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分和 ＩＬ￣６ 表达水平比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分(分) ＷＯＭＡＣ 评分
疼痛评分(分) 僵硬评分(分) 关节功能评分(分)

ＩＬ￣６ 表达水平
(ｎｇ / Ｌ)

实验组

　 治疗前 ５０ ６.１２±０.７９ ２９.４２±１.１８ ４０.１４±３.１７ ６９.５２±４.２３ ９２.３０±３.３７
　 治疗 ２ 周后 ５０ ５.０２±０.６６ａｂ ２３.４４±１.１５ａｂ ３１.６８±３.１１ａｂ ５７.３０±４.１８ａｂ ８０.３０±２.２８ａｂ

　 随访时 ５０ １.５３±０.７１ａｂｃ １５.０６±１.０９ａｂｃ ２２.２０±２.２０ａｂｃ ３８.６４±３.２４ａｂｃ ５７.６４±２.２７ａｂｃ

对照组

　 治疗前 ５０ ６.１８±０.８４ ２９.０６±１.２１ ３９.９０±３.２５ ６８.６０±４.２４ ９０.６０±３.３４
　 治疗 ２ 周后 ５０ ５.３２±０.６７ａ ２６.９３±１.１３ａ ３５.２２±３.１５ａ ６１.５０±４.１７ａ ８５.８０±２.２９ａ

　 随访时 ５０ ２.７１±０.６５ａｃ １８.２０±１.０８ａｃ ２８.７０±０.０９ａｃ ４９.７２±４.１２ａｃ ６３.７２±２.２１ａｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ２ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５

６４４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



科技ꎬ超声可清楚地分辨皮下脂肪、肌肉、韧带、神经、血管等组

织ꎬ无放射性损伤ꎬ可清晰观察到“筋急”“筋结”“筋挛”等病变

形态[２８￣２０] ꎮ 赵立等[３１] 的研究发现ꎬ采用超声引导下针刺肌筋

膜触痛点来治疗 ＫＯＡꎬ可优化针刺疗效ꎬ短期内即可缓解膝关

节的疼痛ꎬ改善患者的步行能力和关节活动能力ꎮ 高庆霞等[３２]

的研究证实ꎬ肌骨超声辅助下采用长圆针局部针刺对 ＫＯＡ 的

有效率可达 ９８％ꎮ 李言杰等[３３] 的研究也发现ꎬ在超声引导针

刺联合冷热交替疗法ꎬ不仅可显著改善 ＫＯＡ 患者膝关节的功

能ꎬ还可显著减少其关节积液ꎬ并抑制关节滑膜增生ꎮ 本研究

利用超声技术探测到ꎬ膝关节周围的阿是穴处有明显的肌腱、
筋膜增厚、钙化、点状高回声等异常声像ꎬ且伴有明显压痛点ꎬ
基于此ꎬ本课题组于压痛点处进针并达异常声像处ꎬ然后再进

行电针治疗ꎮ
本研究结果还显示ꎬ治疗结束 ６ 个月后ꎬ治疗组患者的

ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各项评分和 ＩＬ￣６ 表达水平不仅优于对

照组同时间点ꎬ还优于组内治疗前和组内治疗 ２ 周后ꎮ 该结果

提示ꎬ超声引导下的电针对 ＫＯＡ 的改善作用可以维持ꎬ其长期

疗效依然优于常规的电针治疗ꎮ 本课题组认为ꎬ超声引导下电

针治疗 ＫＯＡ 的疗效优于常规电针的机制在于:①从超声影像

学角度ꎬ软组织高回声可在一定程度辅助定位筋经理论所阐述

的“筋急”、“筋节”、“筋挛”等病变部位ꎻ②在超声引导下ꎬ可实

时动态观察电针的刺入过程ꎬ可随时纠正方向、角度和深度ꎬ使
得针刺更精准ꎬ也更安全[３１￣３３] ꎮ

综上所述ꎬ超声引导电针联合超短波可显著缓解 ＫＯＡ 患

者的膝关节疼痛ꎬ改善其膝关节功能ꎬ降低炎性反应ꎬ具有一定

的临床价值ꎮ 本研究也有不足之处ꎬ如样本量较小ꎬ对超声引

导电针治疗 ＫＯＡ 具体的作用机制缺乏进一步的研究ꎬ这需要

在后面的工作中继续深入探索ꎮ
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