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不同频率电针治疗膝骨性关节炎的临床疗效观察

戴琪萍 裘敏蕾 袁晓静 陈永强 邵 萍
（上海市中医医院 骨伤科 上海 200071）

摘要 目的：通过临床研究探讨电针治疗膝关节骨性关节炎的最佳参数，为临床提供更加规范性的治疗，进一步提高电针疗效。方

法：将符合膝关节骨性关节炎诊断标准的 73 例单膝患者随机分为电针疏波组、密波组两组，均针刺患侧膝眼穴，疏波组接 2Hz 连

续波治疗，密波组接 40Hz 连续波治疗，采用 WOMAC 评分对两组治疗后疼痛、僵硬、躯体功能进行评估，同时判断 1 个疗程及 3
个疗程治疗效果。结果：经统计学处理，完成第一疗程后，两组疼痛评分比较，P 均＜0.01，说明两组在疼痛疗效上存在差异。而两

组僵硬和躯体功能评分的比较，P>0.05,显示两组没有统计学意义。第 3 疗程后，两组 WOMAC 总分比较，P 均＜0.01，具有极显著

性差异，第 3 疗程症状积分低于第 1 疗程，说明第 3 疗程后症状改善优于第 1 疗程。结论：电针疏波组在改善疼痛上优于密波组；

第 3 疗程后，总体症状改善情况优于第 1 疗程。
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ABSTRACT Objective: To study the best optimal parameters of electro-acupuncture in treating knee osteoarthritis,and to provide
more normative treatment for clinicians. Methods: Randomly divide 73 patients consistent with the standard efficacy into EA sparse wave
group of 36 cases, dense wave acupuncture group of 37 cas- es. Sparse wave group receives acupuncture and 2Hz wave therapy, dense
wave group receives 40Hz wave treatment, both groups are acupointed Xiyan point, and receives 1 treatment every other day, 45min/ev-
erytime, and 10 times as a course of treatment, continuing for 3 courses. After treatment, respectively determine 1 course treatment and 3
courses treatment. Take detailed records according to the clin- ical symptom, focus on observing the efficacy of each single symptom be-
tween each group, as well as the effect of treatment course to this research. Results: After 1st and 3rd course of treatment, compare with
each other, total score are P <0.01, refers to highly significant differences, and score of 3rd course is under 1st, explain the 3rd course has
a better efficacy than 1st. Conclusion: Both EA sparse wave group and dense wave group have a good effect in improving symptoms of
knee osteoarthritis, and EA sparse wave group has better effi- cacy in improving pain symptom. The 3rd course has a better efficacy than
1st.
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骨关节炎(Osteoarthritis，OA)是一种慢性的中老年人的常

见病和多发病。以关节软骨的变性、破坏及骨质增生为特征的

慢性关节病。关节功能的退变，严 重影响了患者的生活质量。
膝关节是骨关节炎中发病最早，也是发病率最高的关节。

目前临床上对膝骨性关节炎的治疗多以保守和手术疗法

为主。国外研究表明，针灸能明显缓解关节疼痛和改善关节功

能[1]。有关电针频率与电针镇痛的关系已有许多实验报道，所得

结论却很不一致[2]。本研究在此基础上，选取临床较为常用的电

针频率，基于 WOMAC 骨性关节炎评分，对观察病例分疗程进

行评估，

1 资料与方法

1.1 临床资料

观察病例全部来自上海市中医医院骨伤科门诊，只选取单

膝患者,病例时间为 2009 年 5 月至 2010 年 3 月符合纳入标准

的观察病例 73 例。
1.2 方法

随机分为两组，疏波组 36 例，密波组 37 例。70 例病例中：

男 17 例，女 56 例，年龄最小 40 岁，最大 75 岁，平均年龄 61
岁。病程最长 13 年，最短半年，平均 4.25 年。两组患者性别、年
龄、病程比较无统计学意义，具有可比性。

第一疗程中 3 例因主观原因不能接受持续治疗，故退出研

究；因此入组病例数确定为 70 例，第一疗程疏波组 34 例，密波

组 36 例；第 3 疗程病例数 64 例，疏波组 32 例，密波组 32 例，

脱失率均 <20%。
1.3 诊疗标准

1995 年美国大学风湿病诊断及治疗标准委员会的骨性关

节炎分会制定的膝关节骨关节炎诊断标准[3]。
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临床 +X 线诊断标准：(1) 一个月来大多数时间有膝关节疼

痛；(2)X 线检查关节边缘骨赘形成；(3) 滑液实验室检查符合

OA(透明、黏性、WBC＜2000/ml)；(4)年龄≥40 岁；(5)晨僵持续

时间≤30min；(6)关节活动时有摩擦声。
具有上述的 1、2 或 1、3、5、6 或 1、4、、5、6 者，可以诊断膝

关节骨性关节炎。
X 线分级标准[4]：0 级：正常；Ⅰ级：可疑的关节间隙变窄及

关节边缘骨赘；Ⅱ级：明确的骨赘而可能存在关节间隙变窄；Ⅲ

级：骨赘较多、关节间隙变窄明确、硬化改变轻微及可能存在骨

外形的畸形改变；Ⅳ级：大量的骨赘、明显的关节间隙狭窄、严
重的硬化改变及明确的畸形。本临床研究选取Ⅰ-Ⅲ级。
1.4 治疗方法

患者取仰卧伸膝位，医者用 75%酒精对进针处行常规消

毒，分别取内、外膝眼穴，用 0.45×75mm 的针灸针 2 枚（华佗

牌一次性使用无菌针灸针），斜向进针约 50mm，予平补平泻手

法，至酸、胀、麻感，连接上海 G-6805 型电子脉冲治疗仪，疏波

组频率调节至 2Hz，密波组频率调节至 100Hz，强度以患者所

能承受为准，留针 45 分钟。隔日 1 次，10 次为 1 疗程，连续治

疗 3 个疗程。
1.5 疗效评定

采用 WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities)
骨性关节炎评分数 [5-6]进行评价，数据用 spss13.0 统计软件处

理。

2 结果

1）.第一疗程后与治疗前比较两组在改善症状方面均有明

显的疗效，且疏波组在改善疼痛上优于密波组(P<0.01)。两组在

改善僵硬和躯体功能上无统计学差异( P＞0.05)(见表 1)。

Note: * P＜0.01:meaningful by statistical analysis

** P＞0.05:meaningless by statistical analysis

表 1 第 1 疗程后两组间各症状积分差值比较

Table1 Comparison between two groups on each symptom after 1st course of treatment

Group
Symptom grades（X±SD）

Pain Stiff Body operation

Dense wave（34） 3.12±1.12 2.47±0.90 10.26±3.21

Sparse wave（36） 2.14±1.07* 2.58±0.94** 9.19±2.85**

2）. 第三疗程后两组在改善症状方面均优与治疗前(P<0.
01)。且疏波组在改善疼痛上优于密波组(P<0.01)。两组在改善

僵硬和躯体功能上无统计学差异(P＞0.05)(见表 2)。

Note: *P＜0.01:meaningful by statistical analysis

**P＞0.05:meaningless by statistical analysis

表 2 第 3 疗程后两组间各症状积分差值比较

Table2 Comparison between two groups on each symptom after 3rd course of treatment

Group
Symptom grades（X±SD）

Pain Stiff Body operation

Dense wave（32） 5.31±1.18 4.03±1.03 12.91±3.19

Sparse wave（32） 4.22±1.26* 3.72±1.17** 12.91±2.92**

3）.第三疗程后两组在症状总积分比较(P<0.01)，说明第三 疗程在改善症状方面均优与第一疗程(见表 3)。

Note: * P＜0.01:meaningful by statistical analysis

**P＜0.01: meaningful by statistical analysis

表 3 第 1 与第 3 疗程后症状总积分比较

Table 3 Comparison between the two treatment courses

Group 1st（X±SD） 3rd（X±SD）

Dense wave 43.97±5.34 37.66±4.28*

Sparse wave 44.89±5.96 38±5.96**

3 讨论

膝关节骨关节炎是临床上常见的一种慢性的、以膝关节出

现肿胀、疼痛（休息痛、夜间痛）、僵硬、功能障碍、甚至畸形[7]的

退行性疾病。属中医的 " 骨痹 "、" 痹症 " 范畴。《素问·长刺节

论》中叙述道：" 病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨

痹。"《济生方·诸痹门》也指出："……皆因体虚，腠理空虚，受风

寒湿气而成痹也 "。可见膝关节骨关节炎是先痿后痹。
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骨关节炎的治疗，以减少关节疼痛，改善关节功能为原则。
往往疼痛减轻，僵硬与功能障碍也随之得以缓解。临床证实电

针治疗膝关节骨关节炎有明显疗效，并具有很好的安全性[3]。目

前临床上关于电针参数这一区域的研究越来越多，但是对于电

针治疗膝骨关节炎在频率、强度、时间等参数的选择上至今没

有制定出规范的标准，还是多以经验选择为主。这使临床治疗

缺乏非常确定的可信依据，因此，电针参数的规范是亟待研究

的。
韩济生院士阐述了不同频率电针的镇痛机制，并且这一结

论已经得到世界的公认：不同频率电针刺激能促进不同中枢神

经递质的释放。低频(2Hz)释放脑啡肽、内啡肽和内吗啡肽,高频

（100Hz）释放强啡肽[8], 许多证据表明,电针刺激产生的镇痛有

很大部分是通过内源性阿片肽释放的增加而实现的[9]有实验证

实脊髓液中血管紧张素免疫活性（AⅡ-ir）含量在低频中变化不

大，在高频中释放增加。而 AⅡ可削弱电针镇痛和吗啡镇痛,促
进电针耐受和吗啡耐受[10,11]，且 2Hz 的镇痛起效早，持续时间

长。同时 2Hz 电针可抑制痛敏和超敏,多次刺激其疗效发生累

加作用[12,8]。本研究也显示了电针治疗膝骨关节炎时低频组的

镇痛效果优于高频组[13]，连续治疗 3 个疗程时，无论频率的选

择，都较连续治疗 1 个疗程产生了更好的治疗而改善关节功能

方面可能需要配合更多的康复锻炼以增强关节周围的肌力。
刘言寿认为电针低频≤3Hz，可引起肌肉缓慢同步舒缩，可

作 " 补虚 " 之用，而≥13Hz 引起肌肉痉挛性收缩，可作 " 泻实

" 之用[14]。由于膝骨关节炎是一本虚标实的疾病，这也许是低频

组疗效优于高频组的原因。
电针治疗膝骨性关节炎是临床上常用的保守治疗手段，在

以后的研究中，应该从频率、强度、时间、穴位配伍等多个方面

逐步细化参数研究，并且应扩大样本量，增长观察时间，制定出

统一规范的参数标准，使研究更具严密性。
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