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［摘要］ 目的 观察内热针对早期膝骨性关节炎 ( KOA) 患者的近期和远期疗效，以及对弥漫性伤害抑制
性控制 ( DNIC) 系统的影响。 方法 将 80 例 KOA 患者随机分为内热针组、针刺组，每组 40 例。两组患
者分别给予内热针和普通针刺治疗，均取患侧内膝眼、犊鼻、梁丘、血海、足三里和阿是穴，每次 20 min，
每周 2 次，疗程 4 周。分别观察治疗前后及治疗后 6 个月 ( 随访时) 两组患者疼痛视觉模拟评分 ( VAS) 、
DNIC评分、骨关节炎指数 ( WOMAC) 评分，治疗后及随访时判定近期和远期临床疗效，并观察不良反应。
结果 治疗前两组患者 VAS、DNIC、WOMAC 评分比较差异均无统计学意义; 与治疗前比较，治疗后和随
访时两组患者 VAS 和 WOMAC 评分均明显下降，DNIC 明显提高 ( P ＜ 0. 05 ) ，且内热针组 VAS、DNIC、
WOMAC评分的改善程度明显高于针刺组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后内热针组临床疗效总有效率为 97. 4%、针刺
组为 76. 9%，随访时内热针组总有效率为 97. 4%、针刺组为 79. 5%，内热针组疗效明显高于针刺组 ( P ＜
0. 05) 。 结论 内热针疗法能有效修复早期 KOA 患者的 DNIC 功能，改善近期和远期症状，控制慢性疼痛
进展，疗效优于普通针刺。
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膝骨性关节炎 ( knee osteoarthritis，KOA) 是
一类以膝关节软骨变性为特征的退行性疾病，临床

主要表现为膝关节僵硬、肿痛，甚至关节变形，进
而导致关节活动受限［1］。流行病学研究显示，我
国患病率高达 18%［2］。KOA 患者跌倒受伤几率比
无 KOA者高出约 2. 5 倍［3］。晚期 KOA患者的跌倒
和致残风险给社会和家庭带来严重的经济和医疗负

担［4］。目前 KOA治疗方法较多，如运动物理疗法、
关节注射和晚期疾病的关节复位手术等［5 － 6］，但多

数患者对疗效满意度低［7］。因此，在本病早期阶
段，寻找一种安全有效的方法控制慢性疼痛有积极

意义。大量研究表明，针灸能减轻 KOA患者膝痛，
改善关节功能［8 － 10］，其中内热针镇痛技术疗效显

著［11 － 12］，但机制尚不完全明确。研究［13］发现，慢
性膝痛患者会出现弥漫性伤害抑制性控制系统

( DNIC) 功能受损，导致镇痛治疗有效性降低。本
研究观察内热针对早期 KOA 患者 DNIC 功能的影

响以及内热针治疗 KOA 的近期和远期临床疗效，
为内热针治疗 KOA 的临床应用与机制研究提供
参考。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照 1991 年美国风湿病学会 ( ACＲ) 制定的

诊断标准［14］: 1) 治疗前 1 个月多数时间诉膝痛;
2) X线显示膝关节边缘骨赘; 3 ) 关节液实验室
检查符合骨关节炎特征; 4 ) 年龄≥40 岁; 5 ) 晨
僵 ＜ 30 min; 6 ) 关节活动时有骨响声。当满足以
上1) +2) 条或1) +3) +5) +6) 条，或1) +4) +5) +
6) 条，可诊断为 KOA。
1. 2 纳入标准

1) 符合上述诊断标准，年龄 ＞ 40 岁; 2 ) 1
个月内没有使用镇痛药物或其他类型针灸治疗;

3) 病史在 3 年内; 4 ) 膝关节疼痛视觉模拟
( VAS) 评分［15］≥3 分; 5) 签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 治疗处皮肤有过敏，或溃破，或感染者;
2) 妊娠、哺乳期妇女; 3 ) 合并精神、神经、胃
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肠、心血管、传染性、免疫性疾病、呼吸系统或肾
脏疾病者。
1. 4 脱落标准

1) 未完成研究周期但患者要求退出; 2 ) 失
访或依从性差; 3) 病情发生变化或因出现严重不
良事件而停止研究。
1. 5 一般资料

80 例 KOA患者均为 2017 年 3 月至 2019 年 3
月就诊于武汉市第三医院疼痛康复科门诊或病房

者，由一名独立医生负责诊断、搜集人口学资料，
进行基线评估后，通过随机数字表法将患者按照

1 ∶ 1 比例分为内热针组、针刺组。其中内热针组
40 例，男 9 例，女 31 例; 年龄 49 ～ 76 岁，平均
( 63. 45 ± 10. 82 ) 岁; 病程 6 ～ 30 个月，平均
( 1. 81 ± 0. 54) 年。针刺组 40 例，男 8 例，女 32
例; 年龄 50 ～ 78 岁，平均 ( 64. 15 ± 11. 58 ) 岁;
病程 7 ～ 32 个月，平均 ( 1. 79 ± 0. 51 ) 年。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，
具有可比性。本项目已通过武汉市第三医院伦理委
员会审批。

2 方法

2. 1 治疗方法
内热针组: 选择 KF型内热针治疗仪 ( 济宁市

佳科医疗技术科技有限公司 ) ，规格: 直径

1. 1 mm，针柄长 4 cm，针身长 8 cm。基于循证医
学研究［16］选择针灸治疗 KOA 出现频次最高的穴
位: 患侧内膝眼、犊鼻、梁丘、血海、足三里和阿
是穴。其中，阿是穴根据患者膝关节压痛点而定:
1) 若患者为股四头肌肌腱处疼痛，在髌上正中点
与肢体纵轴的垂直线处选择压痛点; 2 ) 若患者为
膑下脂肪垫处疼痛，在膑下正中和内外膝眼的连线

处选择压痛点; 3 ) 若患者为内外侧副韧带处疼
痛，在该处局部选择压痛点。每次取 4 ～ 6 个压痛
点处的阿是穴进行治疗。操作方法: 患者取仰卧
位，充分暴露膝关节，膝下垫枕，使膝关节屈曲

10° ～ 15°; 膝关节常规消毒后，带无菌手套，铺无
菌洞巾，用 0. 5%利多卡因 0. 5ml 在各针刺点行局
部皮下浸润麻醉，针身垂直进针，针刺深度尽量达

到骨面，连接上内热针针柄，温度设定为 43℃，留
针 20min。治疗结束后取针，按压针孔，让患者休
息 5min后，再指导患者缓慢活动双膝，方可行走。
针刺组: 选择一次性不锈钢针灸针 ( 北京中

研太和医疗器械有限公司 ) ，规格: 0. 25 mm ×
4 cm。穴位和疗程、针刺方法同内热针组，进针后

不给予电刺激和热刺激，留针 20 min，期间不行
针，治疗结束后取针、按压针孔，患者休息并缓慢
活动双膝后，方可行走。
两组均每周治疗 2 次，连续 4 周。

2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 VAS 评分［15］ 分别于治疗前后及随访时
( 治疗后 6 个月) 评价患者膝关节疼痛强度，该评
分“0 分”代表不痛，“10 分”代表患者能够想象
的最大疼痛强度，由患者指出观察点前 24 h 内的
最痛点。
2. 2. 2 DNIC 功能评分［17 － 18］ 分别于治疗前后及
随访时在膝关节阿是穴上，用 180 g 的弗雷丝刺激
器，连续在直径 1 cm的圆圈范围内刺 3 ～ 5 次，使
之弯曲和皮肤之间呈 45°，记录此时患者的疼痛强
度 ( VAS1) ，随后要求患者将对侧手 ( 包括手腕)
浸泡在伤害性冷水 ( 10 ～ 12℃ ) 中 1 min，医生再
次使用 180 g 的弗雷丝同样方法刺激刚才的阿是
穴，记录患者的疼痛强度 ( VAS2 ) 。DNIC =
( VAS1 － VAS2) /VAS1。
2. 2. 3 骨关节指数 ( WOMAC) 评分［19］ 分别于
治疗前后及随访时辅助评估患者和疼痛、僵硬、关
节功能相关症状改善程度。该量表由 24 个项目组
成，分为 3 个子量表: 疼痛 ( 5 个项目) 、僵硬 ( 2
个项目) 和身体功能 ( 17 个项目) 。
2. 2. 4 安全性指标 记录治疗过程中出现的不良
事件包括晕针、滞针、断针、遗针、难以忍受的针
刺痛 ( VAS 评分≥8 分) 、过敏、淤斑、出血、感
染、麻醉意外。不良事件在每次治疗结束后 30 min
内由医师记录，严重不良事件需上报科室负责人。
2. 3 疗效判定标准
参照文献 ［20］ 有关标准制定，改善率 =

［( 治疗前 VAS +WOMAC评分) － ( 治疗后 VAS +
WOMAC评分) ］ / ( 治疗前 VAS + WOMAC 评分) ×
100%。临床痊愈: 膝关节疼痛消失，关节活动正
常，改善率≥95% ; 显效: 膝关节疼痛消失，关节
活动不受限，改善率≥70%且 ＜ 95% ; 有效: 膝关
节疼痛基本消失，关节活动轻度受限，改善率≥
30%且 ＜ 70% ; 无效: 膝关节疼痛等症状无明显改
善，关节活动无明显改善，改善率 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
运用 SPSS 19. 0 统计分析软件包处理分析数

据，计量资料用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，如满
足正态性且方差齐，治疗前后比较选用配对 t 检
验，若不满足正态性与方差齐性，则采用非参数检

验; 组间比较采用独立样本 t检验。计数资料进行
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χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果

80 例 KOA患者因晕针、针刺部位淤斑脱落 3
例，脱落率为 3. 75%。其中内热针组脱落 2 例
( 晕针 1 例，淤斑 1 例 ) ，针刺组脱落 1 例 ( 晕
针) 。最终纳入分析患者 77 例，内热针组 38 例，
针刺组 39 例。
3. 1 两组患者治疗前后及随访时膝关节 VAS 评分
比较

表 1 示，治疗前两组患者 VAS 评分差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后和随访时，两组患
者 VAS评分较治疗前均下降 ( P ＜ 0. 05 ) ; 且内热
针组 VAS评分均低于同时间针刺组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 两组患者治疗前后及随访时 DNIC 功能评分
比较

表 1 示，治疗前两组患者 DNIC 评分差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后和随访时两组患者
DNIC评分较治疗前均明显提高 ( P ＜ 0. 05) ; 且内
热针组 DNIC 评分均高于同时间针刺组 ( P ＜
0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后及随访时WOMAC评分比较
表 1 示，治疗前两组患者WOMAC评分差异无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后和随访时，两组
患者 WOMAC 评分均较治疗前下降 ( P ＜ 0. 05 ) ;
且内热针组WOMAC评分较同时间针刺组明显下降
( P ＜ 0. 05) 。
3. 4 两组患者临床疗效比较
治疗后，内热针组 38例中临床痊愈 4 例，显效

9例，有效 24例，无效 1 例，总有效率 97. 4%。针
刺组 39 例中分别为 1 例、3 例、26 例、9 例及
76. 9%。内热针组近期疗效优于针刺组 ( P ＜0. 05) 。
随访时，内热针组 38例中临床痊愈 5 例，显效

8例，有效 24例，无效 1 例，总有效率 97. 4%。针
刺组 39 例中分别为 1 例、3 例、27 例、8 例及
79. 5%。内热针组远期疗效优于针刺组 ( P ＜0. 05) 。

3. 5 安全性评价
治疗期共有 3 例患者出现针刺不良反应，均为

晕针和针刺部位淤斑，其中内热针组 2 例，针刺组
1 例。两组患者均无滞针、断针、遗针、过敏、感
染及剧烈疼痛等其他针刺不良反应，无麻醉意外。

4 讨论

KOA属于中医学“骨痹”“痛痹”“痿痹”等
范畴，中老年人多见，发病多为正虚卫外不固，感

受风、寒、湿之邪，痹阻膝部经络，气血运行不
畅，痰瘀互结，致膝关节周围筋骨、关节、肌肉等
处发生疼痛、重着、酸楚、麻木或关节屈伸不利、
僵硬、肿大、变形等症状。针灸能有效缓解膝关节
疼痛，改善其功能，而针刺联合艾灸能进一步提高

其临床疗效［21 － 22］。内热针是从古代 “九针”中的
提针和长针技术发展演变而成的一种现代针灸技

术，它将现代恒加热技术与疏通松解针法相结合，

用特制针具刺入人体腧穴或软组织靶点处，并辅以

针尾导电，针尖处恒温，可治疗骨关节病引起的疼

痛和功能障碍。内热针具有传统温针灸温阳通经、
调理气血的功效，更因其温度可控、热刺激量恒
定、针刺激量较大、镇痛效果佳，而广泛用于临床
和科研［23］。
内热针技术已应用于多种骨关节慢性疼痛类疾

病的治疗，前期研究已证实内热针能有效治疗中风

后肩痛和第三腰椎横突综合征，可防治疼痛［24 － 25］。
但内热针防治慢性疼痛的作用途径究竟如何，以及

在慢性疼痛早期介入内热针疗法是否具有显著效

应，是本研究的出发点之一。
DNIC功能现在被认为是预测慢性疼痛风险的

可靠指标［26］，KOA患者关节疼痛的中枢机制可能
与机体受损的 DNIC系统有关，随着慢性疼痛的发
展，KOA患者的 DNIC 系统功能逐渐减弱［13］。动
物实验［27］发现，KOA 大鼠 DNIC 功能明显受损，
而高强度电针 ( 1 mA，2 Hz) 能通过调控 KOA 大
鼠中脑内源性大麻素代谢物2 -AG和大麻素受体

表 1 两组膝骨性关节炎患者治疗前后及随访时 VAS、DNIC、WOMAC评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 VAS评分 DNIC评分 WOMAC评分

内热针组 治疗前 38 8. 34 ± 0. 39 0. 14 ± 0. 07 57. 32 ± 10. 86
治疗后 38 2. 09 ± 0. 28＊△ 0. 25 ± 0. 04＊△ 26. 87 ± 13. 51＊△

随访时 38 2. 15 ± 0. 32＊△ 0. 24 ± 0. 05＊△ 25. 11 ± 9. 61＊△

针刺组 治疗前 39 8. 18 ± 0. 26 0. 12 ± 0. 05 59. 41 ± 11. 83
治疗后 39 4. 12 ± 0. 34* 0. 18 ± 0. 06* 36. 17 ± 11. 82*

随访时 39 4. 19 ± 0. 53* 0. 21 ± 0. 06* 37. 50 ± 10. 68*

注: VAS，疼痛视觉模拟评分; DNIC，弥漫性伤害抑制性控制系统; WOMAC，骨关节炎指数; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与针刺
组同时间比较，△P ＜ 0. 05
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CB1 表达来修复 KOA 大鼠受损的 DNIC 功能，从
而产生镇痛效应。作为 DNIC 镇痛系统的核心区域
—延髓背侧网状亚核，仅能被伤害性强度的电针刺
激和热灸刺激所激活，而非伤害性强度的电针和热

灸刺激不能激活延髓背侧网状亚核神经元，开启

DNIC镇痛效应［28］。本研究将内热针的伤害性热刺
激温度设定为 43℃。有研究［29］发现，灸疗镇痛效
应强弱与温度密切相关，43℃、46℃热灸样刺激均
可引起 C57BL /6 小鼠和 TＲPV1 － / －小鼠同位和异
位机械痛阈和热痛阈显著升高，发挥明显的抗痛作

用; 而 38℃热灸样刺激仅引起同位机械痛阈的升
高，说明其抗痛效应不如 43℃和 46℃热灸。
本研究结果显示，在治疗后和随访时，两组

KOA患者 DNIC评分均明显高于治疗前，VAS评分
显著下降，我们推测内热针和普通针刺疗法均能修

复早期 KOA患者 DNIC系统功能，近期 ( 治疗后)
能即时缓解疼痛，远期 ( 随访时) 能控制慢性疼

痛进展，内热针组优于普通针刺组，内热针组的优

效效应可能是因其恒定持续的 43℃热刺激效应叠
加粗针的强针刺和强得气效应，共同形成的伤害性

刺激量更好地激活和修复了 DNIC 系统，产生更强
的镇痛效应。内热针因其针具直径和长度均大于普
通针灸针，所以同样情况下，人体接受到内热针的

刺激信息量要大于普通针刺，这也可能导致内热针

组产生的针刺镇痛效应优于普通针刺组。此外，本
研究WOMAC评分结果显示，内热针还能明显改善
早期 KOA患者膝关节功能和生活能力。
本研究存在样本量较小、随访期较短、未突出

辨证施治特色等不足之处，下一步我们将开展大样

本多中心随机临床研究，在辨证施治基础上，系统

评估内热针治疗不同分期 KOA的临床效应和机制，
探究防治慢性疼痛的最佳治疗时机和最合适的针灸

刺激量，并进一步观察其安全性。
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Clinical Observation on Internal Heat-type Acupuncture Needle in the Treatment of 38 Cases of Patients with
Early Knee Osteoarthritis
YIN Jing1，2，LI Man3，ZHANG Zhaoqing2，YU Lingling4，CHEN Bangguo1，LUO Xiaojuan2，DUAN
Yixuan2，JU Shiru2

( 1． College of Acupuncture，Moxibustion and Orthopedics，Hubei University of Chinese Medicine，Wuhan 430000; 2． Tongren Hos-
pital of WuHan University /Wuhan Third Hospital; 3． Tongji Medical College，Huazhong University of Science and Technology;
4． Tongji Hospital，Tongji Medical College，Huazhong University of Science and Technology)
ABSTＲACT Objective To analyze the short-term and long-term effects of internal heat-type acupuncture needle
( IHTAN) therapy on early knee osteoarthritis ( KOA) patients and the repair effect of diffuse noxious inhibitory con-
trols ( DNIC) system． Methods A total of 80 patients with KOA were divided into an IHTAN group and an acu-
puncture group in a ratio of 1 ∶ 1． Both groups were given IHTAN therapy and normal acupuncture treatment respec-
tively at Neixiyan ( EX-LE 5 ) ，Dubi ( ST 35 ) ，Liangqiu ( ST 34 ) ，Xuehai ( SP 10 ) ，Zusanli ( ST36 ) and Ashi
points on the affected side，20 min every time，twice a week for 4 weeks． The outcome measures included Visual
Analogous Scale ( VAS) ，Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis ( WOMAC) ，functional score of
DNIC of the 2 groups before and 6 months ( follow-up period) were observed． The short-term and long term clinical
efficacy was determined after treatment and during follow-up period． The adverse reactions were observed． Ｒesults
There was no statistical significance in the scores of VAS，DNIC and WOMAC of the 2 groups before treatment． Com-
pared with before treatment，the VAS and WOMAC scores of the 2 groups were significantly decreased after treatment
and at the follow-up，and DNIC was significantly increased ( P ＜ 0. 05 ) ． The improvement of VAS，DNIC and
WOMAC scores in the IHTAN group was significantly more remarkable than that in the acupuncture group ( P ＜
0. 05) ． After treatment，the total effective rate was 97. 4% in the IHTAN group and 76. 9% in the acupuncture
group． The total effective rate was 97. 4% in the IHTAN group and 79. 5% in the acupuncture group at follow-up．
The IHTAN group was significantly more effective than the acupuncture group ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion The
IHTAN therapy can effectively repair DNIC function in the early stage of KOA patients，improve short-term and long-
term symptoms and control the process of chronic pain． The IHTAN therapy is superior to ordinary acupuncture treat-
ment in this respect．
Keywords knee osteoarthritis; internal heat-type acupuncture needle ( IHTAN) therapy; diffuse noxious inhibitory
controls
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