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热敏灸治疗膝骨关节炎患者60例临床观察
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［摘要］ 目的　探讨热敏灸治疗膝骨关节炎镇痛的中枢神经调控机制。方法　将探查到的热敏灸不得气者

30 例组成不得气组，同时纳入热敏灸得气者 30 例组成得气组。两组患者均在左侧鹤顶穴施灸，得气组患者

出现腧穴得气感后，在距皮肤 3 cm 左右处定灸 10 min；不得气组患者在距皮肤 3 cm 左右处定灸 10 min，两

组均每天 1 次，持续 10 天。治疗前后运用视觉模拟疼痛量表 （VAS） 评分评价膝关节疼痛情况。分别于第 1
天施灸前和第 10 天施灸后对受试者进行 rs-fMRI 扫描。采用 Matlab 软件 SPM 12 模块对两组患者治疗前后的

fALFF 图进行处理。结果　治疗后得气组与不得气组患者 VAS 评分均显著低于治疗前 （P＜0. 05 或 P＜
0. 01），且得气组 VAS评分低于不得气组 （P＜0. 01）。与治疗前比较，得气组治疗后患者显著激活的脑区有

前额叶 （t=6. 28）、白质 （t=6. 36）、左侧颞叶 （t=9. 33），显著抑制的脑区有枕叶 （t=-9. 86） 和右侧大脑 （t=
-4. 54，P＜0. 01）；不得气组患者治疗后存在显著改变的脑区有左侧枕叶 （t=-6. 42）、左侧额内侧回 （t=
-4. 35）、左侧额中回 （t=-4. 74）、右侧额上回 （t=-4. 82）、右侧颞上回 （t=-6. 61） 及右侧小脑后叶 （t=
-8. 64），并且均处于抑制状态 （P＜0. 01）。与不得气组相比，得气组治疗后显著激活的脑区有外核 （t=
5. 77）、白质 （t=3. 58）、右侧大脑 （t=5. 84）、左侧小脑 （t=5. 35）、左侧大脑 （t=4. 32），显著抑制的脑区有

前额叶 （t=-4. 16）、枕叶 （t=-4. 87）、中央前回 （t=-4. 46，P＜0. 01）。结论　热敏灸治疗膝骨关节炎得气

状态下镇痛效果更好，其中枢神经调控机制可能与膝骨关节炎患者额叶、颞叶、枕叶、外核、白质、右侧大

脑、左侧小脑、左侧大脑和中央前回参与对疼痛信号的调节有关。
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膝骨关节炎 （knee osteoarthritis，KOA） 是一

种以滑膜炎性增生改变、软骨下骨硬化、关节软骨

退变、关节透明软骨破坏等为主要病理特征的进行

性关节疾病［1-2］，其典型症状为疼痛和关节屈伸不

利［3］，具有高患病率和高致残率的特点［4］。KOA
的病因病机复杂，尚无有效根治方法［5］。研究［6-7］

表明，艾灸可以调动人体气血运行，从而有效减轻

和改善关节软骨损伤的程度，在骨关节疾病早期介

入艾灸治疗可以有效减轻患者关节疼痛、降低关节

畸形的发生率。艾灸得气也叫腧穴热敏化，是基于

热敏灸腧穴敏化学说提出的概念，可以大幅提升艾

灸的治疗效果［8］。现有研究多集中在 KOA 临床疗

效的观察，但热敏灸的镇痛机制尚不明晰。疼痛

可导致脑区功能连接的改变［9］，静息态功能磁共

振 （rs-fMRI） 能够较直接反映脑区的基础状态和

变化，分数低频振幅 （fALFF） 是 rs-fMRI 研究中

常用的分析指标之一［10］，对自发神经元活动信号

检测十分敏感，可以直接明了地显示大脑血氧水

平依赖 （BOLD）振荡活跃幅度，客观地评价大脑

功能区域的连通性［11］。因此，本研究采用 rs-fMRI
技术对热敏灸治疗的KOA患者大脑BOLD信号数据

进行分析，探讨热敏灸镇痛的中枢神经调节机制，

为 KOA 慢性疼痛的临床治疗提供实验依据。本
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1　临床资料

1. 1　诊断标准

参照《骨关节炎诊疗指南（2018年版）》［12］和

《中医骨伤科临床诊疗指南·膝痹病 （膝骨关节

炎）》［13］膝骨关节炎诊断标准：1）近一个月内反

复膝关节疼痛；2） X 线正位片显示有骨赘形成，

浮髌试验阳性；3）年龄≥40岁；4）晨僵≤30 min；
5）膝关节有骨摩擦音，并伴屈伸、转侧不利。满

足 1） +4） +5）或 1） +2） +5）或 1） +2） +3） +4）
者诊断为KOA。

1. 2　纳入标准

1）符合上述诊断标准；2）年龄 40~70岁；3）
右利手；4）膝关节疼痛时间大于 3个月；5）自愿

签署知情同意书。

1. 3　排除标准

1） 患有肌筋膜病变、颈椎病、椎间盘突出、

带状疱疹后神经痛、肩周炎等慢性疼痛；2）大脑

有病理性改变，如脑梗死、脑部感染、脑肿瘤等；

3）合并高血压、糖尿病或其他慢性疾病；4）认知

功能障碍；5）关节部皮肤疾患或继发感染；6）幽

闭综合征。

1. 4　脱落标准

1）依从性较差，不能完成探查和治疗；2）主

动要求终止试验；3）各种原因造成的患者失访。

1. 5　中止标准

1）试验过程中发生外伤，或因病情恶化出现

膝关节疼痛、僵硬等症状加重；2）因操作不慎引

起烫伤或发生其他不良反应事件；3）有出血倾向，

如合并血小板减少症、过敏性紫癜等；4）艾灸过

敏，如艾灸后局部起红疹、闻艾叶味道后呛咳。

1. 6　一般资料

纳入2023年10月15日至2024年4月15日江西

中医药大学附属医院针灸科门诊及住院部 KOA 患

者 72 例。按照腧穴灸感探查法进行探查：在受试

者左侧鹤顶穴处定灸 1 min，如灸感不明显，再以

回旋灸、循经灸、雀啄灸等 （每种手法各 1 min）
激发灸感。在上述探查过程中，如受试者腧穴出现

透热、扩热、传热、表面不（微）热深部热、局部

不（微）热远部热或非热感等一种或一种以上的灸

感，即可判定该腧穴热敏化，即腧穴得气，则该受

试者进入热敏灸得气组。如受试者未出现上述灸

感，则进入热敏灸不得气组。共探查到热敏灸不得

气者 30 例，组成不得气组；按照实验设计等量原

则纳入热敏灸得气者 30 例组成得气组。得气组中

男 14例，女 16例，平均年龄（61. 34±11. 33）岁，

平均病程 （3. 43±1. 58） 年。不得气组中男 18 例，

女 12例，平均年龄（60. 49±10. 47）岁，平均病程

（3. 79±1. 44） 年。两组性别、年龄、病程比较差

异均无统计学意义（P＞0. 05），具备可比性。

2　方法

2. 1　样本量估算

参考既往研究，热敏灸对 KOA 慢性疼痛治疗

的有效率 85%［14］，非热敏灸治疗有效率为 45%［15］；

取α=0. 05，β=0. 10，采用如下公式［16］进行样本量

估算：

n1 = n2 =é
ë

ê
êê
ê
ê
ê ù

û

ú
úú
ú
ú
úμα 2p (1 - p ) + μβ p1 (1 - p1) + p2 (1 - p2 )

p1 - p2

2

其中 n1，n2为所需样本量，p1为热敏灸干预的

有效率 85%，p2为非热敏灸干预的有效率 45%，p
取 p1和 p2的平均值。

根据计算，每组需要 23例，考虑脱漏率 15%，

每组应招募 27例，综合总计需要样本量不低于 54
例。设计为得气组和不得气组各30例。

2. 2　治疗方法

施灸穴位为 KOA 患者左侧鹤顶穴：膝部，髌

骨上缘正中凹陷处（按《针灸学》［17］定位）。

施灸操作：将室温控制在 26~30 ℃，保证检查

环境安静，嘱患者仰卧位，充分暴露施灸部位，使

用湖北艾中艾本草科技有限公司生产的无烟型艾条

（批号：20211211，规格：直径22 mm×长度120 mm），
由 1名具有 5年从业经验的针灸医师在患者左侧鹤

顶穴处，手持点燃的艾条在距患者皮肤 1~3 cm 距

离内施灸，患者感觉到艾条热度之后，继续在距皮

肤表面约3 cm的高度进行定灸。

两组患者均在左侧鹤顶穴施灸，得气组的患者

出现腧穴得气感后，在距皮肤3 cm左右处定灸10 min；
不得气组的患者在距皮肤 3 cm左右处定灸 10 min，
两组均每天1次，持续10天。在试验阶段，受试者

如出现严重疼痛，给予塞来昔布胶囊 200 mg/d （国

药准字 H20203325，青岛百洋制药有限公司），并

记录服药情况和服药后反应。

2. 3　观察指标及方法

2. 3. 1　膝关节疼痛评分　两组患者分别于治疗前

后运用视觉模拟疼痛量表（VAS）评分［18］评价膝

关节疼痛情况。
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2. 3. 2　fMRI 数据采集及分析　两组患者分别于第

1天施灸前和第 10天施灸后使用美国通用电气公司

生产的磁共振成像设备 （型号：Discovery MR750 
3. 0T）进行 fMRI扫描，时间为 8 min，扫描前确保

患者均无佩戴金属饰品和体内植入，使用海绵或软

枕固定患者头部以减少头动，佩戴耳塞以降低噪

音，以确保环境舒适安静。进行 fMRI 扫描时，患

者平卧闭眼，静息并保持清醒，避免情绪波动和头

部与身体的运动。扫描结束如患者睡着或意识模

糊，则排除该患者 fMRI数据资料。1）结构像采用

梯度回波序列 3D-T1 W1：重复时间/回波延时时间

（TR/TE） =11 ms/3. 2 ms，层厚=1. 1 mm，层数=225
层，层间距 =0 mm，反转角 （FA） =45°，视野

（FOV） =250 mm×250 mm，分辨率=1 mm。2） T2-

FGRE序列参数：TR=3351 ms，FOV=24 cm×24 cm，

成像时间=2 min 5s，TE=102. 9 ms。3） A-BOLD 序

列参数：TR=2000 ms，层数=45，TE=30 ms，层厚=
2 mm，矩阵 =70×70×40， FOV=250 mm×250 mm，

层间距=0 mm，成像时间=8 min，激励次数=1 次，

翻转角=45°，采集180个时间点。

采用 DPARSFA V2. 2 （www. restfmri. net） 和

SPM 12 （www. restfmri. net） 软件对数据进行预处

理，其预处理流程为［19］：1）数据格式转换：磁共

振成像设备采集数据通常以 DICOM 格式记录，而

DPABI 工具包中的 DPARSFA 软件使用 NIFTI 数据

格式，用 DPARSFA 软件完成格式转换；2） 去除

时间点：去除前 10 个时间点，以保证分析数据是

受试者适应环境及磁场稳定后的采集所得；3）头

动校正：排除头部运动大于 2. 5°、移动运动大于

2. 5 mm，航向平均 FD_Jenkinson＞0. 2 的受试者

fMRI 数据资料，手动调整原始校正，以实现标准

化；4） 解剖图像分割：将解剖图像分割为灰质、

白质及脑脊液过程；5）图像配准：将受试者的功

能图像配准到解剖图像上，将 fMRI 配准到高分辨

结构像 （3D-T1） 上；6） 空间标准化：把个体的

脑 fMRI 图像配准到标准脑模版上，将其转化为大

小和方向都相同的标准化图像；7） 去线性漂移：

采用线性回归方法去除扫描过程机器发热等原因所

致噪声；8）空间平滑：选择 6 mm 半高宽（FWHM）

高斯平滑核进行空间平滑；9）滤波：通常认为静

息状态下神经元自发活动所产生的BOLD信号主要

集中在低频段，故通过滤波去除高频段信号如呼

吸、心跳的影响，同时也避免低频段的漂移，本研

究采用频段为：0. 01~0. 1 Hz。

2. 4　统计学方法

采用 SPSS 22. 0软件进行统计分析。计量资料

均符合正态分布，用平均值±标准差（x̄±s）表示，

方差齐者用独立样本 t 检验或配对样本 t 检验，方

差不齐者用 t'检验。计数资料用例数表示，采用 χ2 

检验。 fMRI 数据分析：提取每个患者频率 0. 01~
0. 10 Hz的数据，再运用DPABI工具包中的Statistical 
Analysis 版块，将 zALFF 图在全脑灰质掩模里进行

统计分析，对得气组与不得气组治疗前后比较采用

自身配对 t检验，治疗后得气组和不得气组比较采

用两独立样本 t检验。利用Rest Slice Viewer进行多

重比较校正并获取相应图像，每个簇块体积阈值≥

60个体素，单体素阈值P＜0. 05 （校正后）的脑区

定义为差异具有统计学意义的区域。

3　结果

本研究纳入的 60 例患者最终均完成试验。在

试验过程中，两组均未出现脱落、中止和因疼痛需

要给予塞来昔布胶囊的情况。

3. 1　两组患者治疗前后VAS评分比较

表 1示，治疗前得气组与不得气组患者VAS评

分差异无统计学意义 （P＞0. 05）；治疗后得气组

与不得气组患者VAS评分均显著低于治疗前（P＜
0. 05 或 P＜0. 01），且得气组 VAS 评分低于不得气

组（P＜0. 01）。

3. 2　两组患者治疗前后脑区 fALFF比较

3. 2. 1　得气组患者治疗前后脑区 fALFF比较　表2、
图 1示，与治疗前比较，得气组治疗后患者显著激

活的脑区有前额叶（t=6. 28）、白质（t=6. 36）、左侧

颞 叶 （t=9. 33）， 显 著 抑 制 的 脑 区 有 枕 叶 （t=
-9. 86）和右侧大脑（t=-4. 54，P＜0. 01）。

3. 2. 2　不得气组患者治疗前后脑区 fALFF 比较　　

　表 3、图 2示，与治疗前比较，不得气组患者治

疗后存在显著改变的脑区有左侧枕叶（t=-6. 42）、

表1　两组膝骨关节炎患者治疗前后VAS评分比较

Table 1　Comparison of VAS scores between the two groups of 
patients with knee osteoarthritis before and after treatment

（分，x̄±s）

组别

得气组

不得气组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

7. 14±1. 50
6. 78±1. 12

1. 030
0. 315

治疗后

3. 70±0. 78
5. 12±0. 84

-4. 510
    ＜0. 001

t值

8. 67
2. 25

P值

＜0. 001
0. 031

注：VAS，视觉模拟疼痛量表。
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左 侧 额 内 侧 回 （t=-4. 35）、 左 侧 额 中 回 （t=
-4. 74）、右侧额上回（t=-4. 82）、右侧颞上回（t=

注：L为左侧，R为右侧；暖色区域（红-黄）代表 fALFF值升高（激活）脑区，冷色区域（蓝-绿）

代表 fALFF值降低（抑制）脑区；轴位脑区图正下数字是指MNI空间中的Z坐标。

图1　膝骨关节炎患者得气组治疗前后 fALFF变化图

Figure 1　Changes in fALFF before and after moxibustion in patients with knee osteoarthritis in the Deqi group
表2　膝骨关节炎患者得气组治疗前后 fALFF值

变化显著的脑区

Table 2　Comparison of Brain regions with significant changes 
in fALFF values before and after treatment in patients with knee 

osteoarthritis in the Deqi group
脑区

前额叶

白质

左侧颞叶

枕叶

右侧大脑

体素

114
117
148
489
113

峰值点MNI坐标

X
39

6
-48
-39

45

Y
24
39
18

-51
-27

Z
42
-6
27

-24
-9

t值

6. 28
6. 36
9. 33

-9. 86
-4. 54

P值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

0. 003
注：MNI，蒙特利尔神经病学研究所神经空间。

表3　膝骨关节炎患者不得气组治疗前后 fALFF值

变化显著的脑区

Table 3　Brain regions with significant changes in fALFF 
values before and after treatment in patients with 

knee osteoarthritis in the non-Deqi group
脑区

左侧枕叶

左侧额内侧回

左侧额中回

右侧额上回

右侧颞上回

右侧小脑后叶

体素

144
92
97

103
88
81

峰值点MNI坐标

X
-30

0
-27

33
51
42

Y
-57
-27

54
57

-18
-63

Z
3

69
-6
-3

3
-24

t值

-6. 42
-4. 35
-4. 74
-4. 82
-6. 61
-8. 64

P值

＜0. 001
0. 002

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

注：施灸前后为第1天施灸前与热敏灸10天后的对比；MNI为
蒙特利尔神经病学研究所神经空间。

注：L为左侧，R为右侧；暖色区域（红-黄）代表 fALFF值升高（激活）脑区，冷色区域（蓝-绿）

代表 fALFF值降低（抑制）脑区；轴位脑区图正下数字是指MNI空间中的Z坐标。

图2　膝骨关节炎患者不得气组施灸前后 fALFF变化图

Figure 2　Changes in fALFF before and after moxibustion in patients with knee osteoarthritis 
in the non-Deqi group
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-6. 61）及右侧小脑后叶（t=-8. 64），均处于抑制状

态（P＜0. 01）。

3. 2. 3　治疗后得气组与不得气组脑区 fALFF 比

较　表 4、图 3示，与不得气组相比，得气组治疗

后显著激活的脑区有外核 （t=5. 77）、白质 （t=
3. 58）、右侧大脑（t=5. 84）、左侧小脑（t=5. 35）、

左侧大脑（t=4. 32），显著抑制的脑区有前额叶（t=
-4. 16）、枕叶 （t=-4. 87）、中央前回 （t=-4. 46）
（P＜0. 01）。

4　讨论

膝骨关节炎在中医学上归属于“鹤膝风”“痹

证”的范畴，多由于正气不足，风寒湿侵袭，筋脉

关节失去濡养，经络气血不通，不通则痛，其病机

为本虚标实，风、寒、湿、痰、瘀等邪气滞留闭阻

于筋脉、关节。中医治疗多采用中药内服和外治、

针灸、推拿等，其中热敏灸治疗以起效快、镇痛迅

速、疗效持久等特点在临床上被广泛应用［20］。鹤

顶穴属经外奇穴，是治疗膝骨关节炎的经验穴位，

也是临床针灸治疗 KOA 常用的“膝五针”疗法的

主穴之一［21］，鹤顶穴施灸更有利于灸热渗透和灸

感激发。在预实验过程中，我们发现部分患者在施

灸过程中下肢的双侧穴位存在一侧得气而另一侧不

得气的现象，这种现象是否会造成不同的神经调控

结果尚未可知，为了使试验结果更严谨，我们统一

选择了受试者左侧鹤顶穴进行研究。

VAS 评分可以直观反映治疗的镇痛效果［22］。

本研究结果显示，治疗后得气组与不得气组 KOA
患者的 VAS 评分均较治疗前降低，且得气组相比

不得气组 VAS 评分更低，说明热敏灸得气与否对

KOA 患者均有镇痛效果，且热敏灸得气的镇痛效

果更加明显。热敏灸得气者不仅能感觉局部皮肤的

温热刺激，更有深层肌肉或关节部位的渗透热，不

得气者仅在施灸局部为温热的刺激，得气后关节腔

的舒适感和镇痛效果可能是因为患者对于温热刺激

的反应表现为大脑神经中枢的奖赏效应［23］。

疼痛是一种结合了认知、感觉、情绪等因素的

多维度的复合感觉［24］。现代影像学发现，大脑在

静息态下能呈现出具有组织性和连贯性的功能网

络，也称默认网络（DMN）［25］。疼痛默认网络是在

DMN 的基础上，将大脑对疼痛的感知、疼痛的调

节和抑制以及对慢性疼痛的响应进行关联，形成的

一个参与疼痛信息处理和整合的神经网络［26］。fALFF

表4　膝骨关节炎患者热敏灸治疗后与不得气组相比得气组

fALFF值发生显著变化的脑区

Table 4　Brain regions with significant changes in fALFF values 
in the qi group compared to the non-Deqi group after treatment

脑区

外核

白质

右侧大脑

左侧小脑

左侧大脑

前额叶

枕叶

中央前回

体素

185
82

198
141
262
274
318
116

峰值点MNI坐标

X
24

-15
24

-12
-60
-24

18
39

Y
-36
-39
-36
-66

-3
21
72

-21

Z
15
12
15

-24
-27

-6
6

48

t值

5. 77
3. 58
5. 84
5. 35
4. 32

-4. 16
-4. 87
-4. 46

P值

＜0. 001
0. 006

＜0. 001
＜0. 001

0. 002
0. 002

＜0. 001
0. 003

注：MNI为蒙特利尔神经病学研究所神经空间。

注：L为左侧，R为右侧；暖色区域（红-黄）代表 fALFF值升高（激活）脑区，冷色区域（蓝-绿）

代表 fALFF值降低（抑制）脑区；轴位脑区图正下数字是指MNI空间中的Z坐标。

图3　膝骨关节炎患者热敏灸治疗后与不得气组相比得气组 fALFF值发生显著变化的脑区

Figure 3　Brain regions with significant changes in fALFF values in the Deqi group compared to 
the non-Deqi group after treatment
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通过计算低频段振幅和全脑振幅之比得到，其数值

大小代表脑区兴奋度和自发神经元活动情况，数值

越高，兴奋度越高，自发神经元活动也越强［27-28］，

因此 fALFF值的升高代表脑区被激活，反之则被抑

制。本研究结果显示，治疗前后得气组和不得气组

KOA患者额叶、颞叶、枕叶等脑区 fALFF值均存在

显著变化，其中得气组前额叶和左侧颞叶被显著激

活，不得气组左侧枕叶、左侧额内侧回、左侧额中

回、右侧额上回、右侧颞上回被显著抑制。在慢性

疼痛状态下，整个大脑会发生神经可塑性变化，额

叶有着强大的认知和情绪调节功能，能通过情绪调

节来降低疼痛带来的不适感，从主观感受层面实现

镇痛效果，这在慢性疼痛的发生发展中起到重要作

用［29-30］。颞叶神经活动的增强被认为与慢性疼痛的

应激识别和记忆有关［31］，主要负责疼痛认知和情

感反应［32-34］。热敏灸得气组 KOA 患者的前额叶和

左侧颞叶被显著激活，这表示热敏灸可以有效提高

该脑区兴奋度和自发神经元活动，多维度调节人体

对疼痛的主观感受；不得气组 KOA 患者的左侧枕

叶、左侧额内侧回、左侧额中回、右侧额上回、右

侧颞上回被显著抑制，这可能与不得气组在热敏灸

期间需要一直关注灸感的强弱有关，额外的精神专

注会导致大脑消耗更多能量，从而产生神经疲

劳［35］，抑制了脑区的兴奋度和神经元活动度，这

也解释了临床热敏灸得气状态下治疗效果更好的原

因。枕叶是视觉高级神经中枢，通过纤维连接与内

源性痛觉调制系统中的关键部位有着联系，使得枕

叶可以参与到脊髓背角神经元活动的调控中［36］，

枕叶区域神经活动与人体感觉和情感的高级整合功

能有关［37］。本研究结果显示，得气组和不得气组

患者的枕叶均表现为抑制状态，这说明热敏灸是通

过参与整合视觉输入信号和神经元调控，从感觉和

情感的维度降低 KOA 患者对疼痛的主观感受。综

上表明，热敏灸得气的 KOA 患者脑区的自发神经

元活动既有增强的情况，也有减低的情况，而热敏

灸不得气的 KOA 患者的脑区大多是自发神经元活

动降低，这些结果在一定程度上反映了热敏灸治疗

对 KOA 患者疼痛默认网络的影响，热敏灸鹤顶穴

可以调节 KOA 患者额叶、颞叶、枕叶等与认知、

情感功能相关脑区的神经活动。

热敏灸在 KOA 的临床治疗中应用广泛并且疗

效较好［38］。本研究发现，热敏灸治疗后，对比不

得气组，得气组患者外核、白质、右侧大脑、左侧

小脑、左侧大脑脑区被显著激活，前额叶、枕叶、

中央前回等脑区被显著抑制。外核是疼痛调控的关

键脑区，参与下行疼痛抑制途径［39］，热敏灸治疗

对 KOA 患者疼痛缓解可能与外核的激活有关。白

质是参与疼痛信号的传递和调节，影响疼痛感知和

情绪反应［40］，得气状态下 KOA 患者白质激活可以

提高痛阈［41］。大脑是与感觉、运动相关的高级神

经中枢［42］，小脑可以感觉传入信息和控制精细运

动［43］。热敏灸对 KOA 患者疼痛、晨僵、关节屈伸

不利等症状的改善，可能与大脑、小脑等脑区的神

经元活动的激活有关。前额叶、枕叶、中央前回等

脑区参与了疼痛的感知和情绪反应，受神经递质和

调质的调节以及脑默认网络的协同作用［44-48］。在不

得气状态下，热敏灸 KOA 患者未能有效调节这些

脑区的功能，导致疼痛感知和情绪反应的脑区活动

降低。综上，我们认为 KOA 患者的疼痛默认网络

状态（激活或抑制）存在的差异与腧穴得气与否存

在关联，在腧穴敏化状态下进行施灸对 KOA 患者

的脑区的激活更明显也更广泛，热敏灸的镇痛疗效

与大脑的神经调控密不可分。

综上所述，热敏灸鹤顶穴得气与否与 KOA 患

者的疼痛默认网络状态存在关联；热敏灸鹤顶穴过

程中额叶、颞叶、枕叶可能参与了对疼痛信号的调

控，且腧穴得气状态引发的脑区激活更明显也更广

泛。本研究仍存在一些不足：1）本研究只选取了

受试者一侧的穴位进行施灸，但临床针灸治疗中通

常选用多穴位的配伍，故而本研究发现的单穴位施

灸的神经调控镇痛机制是否适用于多穴位配伍尚需

验证；2）不同VAS评分的KOA患者未结合其他核

心症状和评分量表进行评价，可能也影响了试验结

果的严谨性；3） fALFF 分析虽然能有效反映大脑

在静息状态下的自发神经活动强度，但 fALFF分析

结果可能存在非特异性，后续需要结合其他分析方

法，如局部一致性分析（ReHo）、功能连接（FC）
等进行综合分析，以提高结果的解释力和可靠性。
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Clinical Observation on 60 Cases of Knee Osteoarthritis Treated with Heat-Sensitive Moxibustion
TIAN Lu1， XIE Hongwu2， LIU Meihua3， ZHANG Jing1， XU Shaozhong3， LI Changjun4， KOU Zhixiong4

1.  Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanchang，330004；2.  The Second Affiliated Hospital of Nanchang University，
Nanchang；3.  The Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine；4.  Sanya Hospital of Traditional Chinese 
Medicine，Hainan Province
ABSTRACT Objective　To explore the central neuroregulation mechanism of heat-sensitive moxibustion for knee 
osteoarthritis on pain relief.   Methods　Thirty patients who did not have experience of Deqi （得气） during heat-
sensitive moxibustion treatment were assigned to the "non-Deqi group"， while another 30 patients who had experience 
of Deqi were assigned to the "Deqi group".  Both groups received moxibustion at the left Heding （EX-LE2） acupoint.  
In the Deqi group， after the patients experienced sensation of Deqi at the acupoint， moxibustion was applied at approx⁃
imately 3 cm from the skin for 10 minutes； in the non-Deqi group， moxibustion was also applied at approximately 3 cm 
from the skin for 10 minutes.  Both groups received treatment once daily for 10 consecutive days.  Knee joint pain 
was assessed before and after treatment using the visual analog scale （VAS）.  Resting-state functional magnetic reso⁃
nance imaging （rs-fMRI） scans were performed on all participants before the first treatment session and after the final 
session on the 10th day.  The fractional amplitude of low-frequency fluctuations （fALFF） maps before and after treat⁃
ment were processed using the SPM12 module by MATLAB.   Results　After treatment， VAS scores in both groups 
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were significantly lower than before treatment （P＜0. 05 or P＜0. 01）， with the Deqi group showing significantly lower 
VAS scores than the non-Deqi group （P＜0. 01）.  Compared to before treatment， the Deqi group exhibited significant 
activation in the prefrontal cortex （t = 6. 28）， white matter （t = 6. 36）， and left temporal lobe （t = 9. 33）， while sig⁃
nificant inhibition was observed in the occipital lobe （t = -9. 86） and right cerebrum （t = -4. 54， P＜0. 01）； in the 
non-Deqi group， significant changes after treatment were observed in the left occipital lobe （t = -6. 42）， left medial 
frontal gyrus （t = -4. 35）， left middle frontal gyrus （t = -4. 74）， right superior frontal gyrus （t = -4. 82）， right supe⁃
rior temporal gyrus （t = -6. 61）， and right cerebellar posterior lobe （t = -8. 64）， all of which were in inhibited states （P＜
0. 01）.  Compared to the non-Deqi group， the Deqi group exhibited significant activation after treatment in the external 
nucleus （t = 5. 77）， white matter （t = 3. 58）， right cerebrum （t = 5. 84）， left cerebellum （t = 5. 35）， and left cere⁃
brum （t = 4. 32）， while significant inhibition was observed in the prefrontal cortex （t = -4. 16）， occipital lobe （t = 
-4. 87）， and precentral gyrus （t = -4. 46， P＜0. 01）.   Conclusions　Heat-sensitive moxibustion provides better anal⁃
gesic effects for knee osteoarthritis under state of Deqi.  Its central neuroregulation mechanism may be related to the 
involvement of the frontal lobe， temporal lobe， occipital lobe， external nucleus， white matter， right cerebrum， left 
cerebellum， left cerebrum， and precentral gyrus in modulating pain signals.
Keywords knee osteoarthritis； heat-sensitive moxibustion； Deqi （得气）； functional magnetic resonance imaging； 
neuroregulation
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