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摘要目的：探讨电针足少阳经穴联合本体感觉训练对膝关节骨性关节炎（KOA）患者步行能力、血液流变学和骨代谢的影响。方

法：按照随机数字表法，将 2019年 8月 ~2022年 1月期间于我院就诊的 KOA患者 204例分为对照组（102例，本体感觉训练）和

研究组（102例，电针足少阳经穴联合本体感觉训练）。对比两组膝关节功能、疼痛症状、步行能力、血液流变学和骨代谢情况。结

果：治疗 4周后，两组视觉疼痛模拟评分（VAS）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎调查量表（WOMAC）评分下降，Lysholm膝

关节功能评分升高，且研究组的改变程度大于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组双支撑相下降，步速、步长升高，且研究组的改变

程度大于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血黏度（高切）、全血黏度（低切）下降，研究组的改变

程度大于对照组（P<0.05）。治疗 4周后，两组碱性磷酸酶（ALP）、骨钙素（BGP）、骨特异性碱性磷酸酶（BALP）水平升高，研究组的

改变程度大于对照组（P<0.05）。结论：电针足少阳经穴联合本体感觉训练可改善 KOA患者的疼痛症状，促进膝关节功能恢复，改

善步行能力，作用机制可能与调节血液流变学和骨代谢有关。
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Effects of Electroacupuncture at Foot Shaoyang Meridian Combined with
Proprioceptive Training on Walking Ability, Hemorheology and Bone

Metabolism in Patients with Knee Osteoarthritis*

To investigate the effects of electroacupuncture at foot Shaoyang meridian combined with proprioceptive

training on walking ability, hemorheology and bone metabolism in patients with knee osteoarthritis (KOA). According to the

random number table method, 204 patients with KOA who were treated in our hospital from August 2019 to January 2022 were divided

into control group (102 cases, proprioception training) and study group (102 cases, electroacupuncture at foot Shaoyang meridian

combined with proprioception training). The knee function, pain symptoms, walking ability, hemorheology and bone metabolism were

compared between the two groups. 4 weeks after treatment, the scores of visual pain analogue scale (VAS), Western Ontario and

McMaster University Osteoarthritis survey scale (WOMAC) in two groups decreased, Lysholm knee function score increased, and the

degree of change in the study group was greater than that in the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, the biphasic support
phase in two groups decreased, and the walking speed and step length increased, and the degree of change in the study group was greater

than that in the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, fibrinogen, erythrocyte aggregation index, whole blood viscosity (high
shear) and whole blood viscosity (low shear) decreased in the two groups, and the degree of change in the study group was greater than

that in the control group (P<0.05). 4 weeks after treatment, alkaline phosphatase (ALP), osteocalcin (BGP) and bone specific alkaline

phosphatase (BALP) increased in the two groups, and the degree of change in the study group was greater than that in the control group

(P<0.05). Electroacupuncture at foot Shaoyang meridian combined with proprioceptive training can improve the pain

symptoms of patients with KOA, promote the recovery of knee function, and improve walking ability. The mechanism may be related to

the regulation of hemorheology and bone metabolism.
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Groups Male/female（n） Age（years）
Course of disease

（months）

Body mass index

（kg/m2）

Diseased joint（n）

One knee Both knees

Control group

（n=102）
37/65 58.91依5.17 17.82依3.41 23.56依1.27 62 40

Study group

（n=102）
41/61 59.24依6.35 18.64依4.93 23.84依1.19 68 34

掊2/t 0.332 -0.407 -1.832 -1.625 0.763

P 0.564 0.684 0.189 0.106 0.382

表 1两组患者的一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

前言

膝关节骨性关节炎（KOA）是中老年人群的常见病、多发病

之一，研究显示，我国 KOA的患病率达 9.65%，给国民的身体

健康带来较大的威胁[1]。有关 KOA的治疗方案较多，以保守治

疗为主，多以减轻或消除疼痛、改善或恢复关节功能为基本目

标[2]。本体感觉是指肌、腱、关节等运动器官本身在不同状态时

产生的感觉，而本体感觉训练具有提高关节本身的体位感和平

衡感的的作用，既往研究证实其可通过改善 KOA患者的膝关

节功能障碍来减轻临床症状[3]。但本体感觉训练需要患者具备

较高的配合度和依从性，部分患者训练效果不甚理想[4]。而中医

的针灸疗法操作简单易行，副作用少，因此常作为 KOA的辅助

疗法，足少阳胆经循行与骨的关系密切，涉及全身绝大部分骨

与关节[5]。本次研究采用本体感觉训练和电针足少阳经穴联合

治疗 KOA患者，取得了较好的临床疗效，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 8月 ~2022年 1月期间于我院就诊的 KOA

患者 204例。本次研究方案经过我院伦理学委员会的批准。诊

断标准：中医参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[6]，辨证

为气滞血瘀型，主症：关节畸形，膝部胀痛或刺痛、肿胀，痛处固

定不移；次症：情志不舒；舌脉：舌质紫黯或见瘀斑，脉涩。西医

参考《骨关节炎诊治指南（2007版）》[7]：① 近 1个月内有膝关节

的反复疼痛；② X线摄片诊断关节间隙变窄；③ 膝关节活动有

骨摩擦音；④ 关节液白细胞计数 <2000个 /mL；⑤ 晨僵时间在

半小时以内；符合① ② 或① ③ ④ ⑤ 或① ④ ⑤ 均可确诊。纳入标

准：（1）符合上述中西医诊断标准者；（2）签署治疗同意书。排除

标准：（1）皮肤溃烂、感染，无法进行针刺治疗者；（2）接受过运

动疗法、关节腔内注射治疗、相关激素治疗者；（3）合并其他膝

关节疾病、膝关节骨折患者；（4）沟通障碍、认知障碍、精神疾病

患者；（5）严重心脑血管疾病患者。入选的患者按照随机数字表

法分为对照组（102例）和研究组（102例），两组患者的一般资

料对比无显著差异（P>0.05），具体如表 1所示。

Hemorheology; Bone metabolism

1.2 治疗方法

两组患者均参考《骨关节炎诊治指南（2007版）》[7]接受基

本治疗，包括口服艾瑞昔布片（国药准字 H20110041，规格：

0.1 g，江苏恒瑞医药股份有限公司），1片 /次，2次 /d，连续服

用 4周。同时嘱咐患者适量运动，不要长期负重，维持良好的心

情，营养膳食。在此基础上，对照组患者接受本体感觉训练，包

括：蹬球练习（用足前后左右搓动篮球运动）、空蹬自行车练习

（双下肢进行蹬自行车练习）、屈曲位平衡板练习（先双腿后单

腿进行平衡板练习）、半蹲练习（双腿、单腿半蹲）、步伐灵活性

练习（后退步、前进步、侧向并步、交叉步训练）。以上每个训练

进行 5 min，总耗时 25 min，每天训练 1次，一周训练 6次，共训

练 4周。研究组患者在对照组基础上结合电针足少阳经穴治

疗，取足少阳经穴中的阳陵泉、膝阳关。患者取坐位，穴位消毒，

行常规针刺，采用电针仪（苏州医疗用品厂有限公司生产华佗

牌 SDZ-Ⅱ型）正负极连接阳陵泉、膝阳关穴位针，脉冲选择疏

密波，强度 1～2 mA，频率 4~20Hz，强度以患者局部有麻胀感

或者肌肉呈明显收缩状态为标准，每次治疗 30 min，每天 1次，

连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗 4周后采用西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎调查量表（WOMAC）[8]、Lysholm膝关节功能评分量

表[9]、视觉疼痛模拟评分（VAS）[10]评估患者的膝关节功能和疼

痛情况。WOMAC包括膝关节僵硬、关节功能程度、疼痛共计

24个条目，每个条目计分 0~4分，总分 96分，分数越高表明患

者膝关节症状越严重。VAS总分 10分，分数越高，疼痛感越强

烈。Lysholm膝关节功能评分量表总分 100分，包括不稳定、交

锁、拄拐、跛行、肿胀、下蹲、疼痛、上楼梯等评分项，分数越高，

表示膝关节功能越好。（2）治疗前、治疗 4周后采用 Kinect DK

和 Nvidia Jetson TX2的三维步态测试系统评估两组患者的步

速、步长、双支撑相、步宽等步态参数。（3）治疗前、治疗 4周后

采集两组患者的空腹静脉血 6 mL，分为 2管，一管采用北京世

帝科学仪器公司生产的 R80A全自动血流变仪检测血液流变

学指标：纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血黏度（高切）、全血

黏度（低切）。另一管经离心处理，离心参数：2900 r/min离心
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Note: comparison between groups at 4 weeks after treatment, a indicated that the difference was statistically significant.

表 2膝关节功能评分、VAS评分对比（x依s，分）
Table 2 Comparison of knee function score and VAS score（x依s, scores）

Groups Time points VAS WOMAC Lysholm knee function score

Control group(n=102) Before treatment 4.86依0.92 48.76依6.39 61.83依5.78

4 weeks after treatment 2.23依0.66 24.67依5.24 76.16依6.27

t 23.459 29.441 -16.971

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=102) Before treatment 4.79依0.71 47.52依8.18 60.97依6.20

4 weeks after treatment 1.52依0.34a 16.38依4.65a 85.29依5.73a

t 41.952 33.424 -29.094

P 0.000 0.000 0.000

表 3步态参数对比（x依s）
Table 3 Comparison of gait parameters（x依s）

Note: comparison between groups at 4 weeks after treatment, a indicated that the difference was statistically significant.

Groups Time points Walking speed(cm/s) Step length(cm) Biphasic support phase(%) Step width(cm)

Control group(n=102) Before treatment 74.72依6.13 38.69依6.54 13.57依2.34 10.21依2.14

4 weeks after treatment 91.35依7.64 45.52依7.43 9.22依1.67 10.55依2.33

t -17.147 -6.969 15.282 -1.085

P 0.000 0.000 0.000 0.279

Study group(n=102) Before treatment 75.29依7.93 37.95依5.44 14.02依3.44 10.45依1.63

4 weeks after treatment 108.61依12.97a 51.14依6.52a 6.49依1.91a 10.93依2.23

t -22.136 -15.628 19.328 -1.175

P 0.000 0.000 0.000 0.088

13 min，离心半径 8 cm，分离出来的血清保存于 -50℃低温冰箱

中待检测。采用电化学发光法测定血清碱性磷酸酶（ALP）、骨

钙素（BGP）、骨特异性碱性磷酸酶（BALP）水平，试剂盒购自贝

克曼库尔特实验系统有限公司。

1.4 统计学方法

以 SPSS24.0进行数据的分析处理。骨代谢、血液流变学等

计量资料以（x依s）表示，采用成组 t检验（组间比较）+采用配对

t检验（组内比较）；性别、病变部位等计数资料以率表示，行 掊2

检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 膝关节功能评分、VAS评分对比

治疗前，两组 VAS、WOMAC、Lysholm膝关节功能评分对

比无差异（P>0.05）。治疗 4周后，两组 VAS、WOMAC评分下

降，Lysholm膝关节功能评分升高，且研究组的改变程度大于

对照组（P<0.05）。见表 2。

2.2 步态参数对比

治疗前，两组步速、步长、双支撑相对比无差异（P>0.05）。
治疗 4周后，两组双支撑相下降，步速、步长升高，且研究组的

改变程度大于对照组（P<0.05）。两组治疗前、治疗 4周后步宽

组间和组内对比，统计学差异均不显著（P>0.05）。见表 3。

2.3 血液流变学指标对比

治疗前，两组纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血黏度（高

切）、全血黏度（低切）对比无差异（P>0.05）。治疗 4周后，两组

纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血黏度（高切）、全血黏度（低

切）均下降，研究组的改变程度大于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.4 骨代谢指标对比

治疗前，两组 ALP、BGP、BALP水平对比无差异（P>0.05）。
治疗 4周后，两组 ALP、BGP、BALP水平升高，研究组的改变

程度大于对照组（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

KOA的发病机制不明确，大多数学者认为是多重因素导

致，比较认可的机制有炎症因子分泌异常、骨代谢障碍、血流动

力学障碍等，在这些因素的共同作用下，机体内胶原纤维受到

损害，进而出现膝关节局部肿胀、疼痛等症状[11-13]。目前临床上

治疗 KOA的方法有药物治疗、手术治疗、运动保守治疗等，手

术治疗创伤大且术后并发症较多，而药物治疗虽有一定效果，

但长期应用不良反应较大，故而不少患者倾向于选择运动保守
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表 4血液流变学指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes（x依s）

Note: comparison between groups at 4 weeks after treatment, a indicated that the difference was statistically significant.

Groups Time points Fibrinogen(g/L)
Erythrocyte aggregation

index

Whole blood viscosity

(high shear)(mpa.s)

Whole blood viscosity

(low shear)(mpa.s)

Control group(n=102) Before treatment 5.23依0.22 9.15依1.34 7.76依1.28 14.14依2.37

4 weeks after treatment 4.28依0.27 6.84依1.42 5.35依0.87 10.91依1.46

t 27.548 11.949 15.727 11.719

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=102) Before treatment 5.26依0.31 9.21依2.36 7.81依0.93 14.26依3.79

4 weeks after treatment 3.04依0.26a 4.07依1.45a 4.29依0.54a 9.21依0.65a

t 55.415 18.742 33.057 13.263

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5骨代谢指标对比（x依s）
Table 5 Comparison of bone metabolism indexes（x依s）

Note: comparison between groups at 4 weeks after treatment, a indicated that the difference was statistically significant.

Groups Time points ALP(U/L) BGP(g/L) BALP(U/L)

Control group(n=102) Before treatment 67.38依7.35 6.69依1.53 41.46依5.19

4 weeks after treatment 78.09依11.30 10.57依1.26 48.68依6.22

t -8.024 -19.771 -9.001

P 0.000 0.000 0.000

Study group(n=102) Before treatment 65.69依8.84 6.74依1.28 42.32依6.18

4 weeks after treatment 92.71依12.47a 15.64依2.93a 55.29依5.34a

t -17.853 -28.112 -16.038

P 0.000 0.000 0.000

治疗[14，15]。相关研究证实[16]，KOA患者存在本体感觉减退情况，

而本体感觉减退会导致关节稳定性下降，出现姿势异常，步行

能力下降。因此，在对 KOA患者行药物治疗的同时，联合本体

感觉训练可有效提高膝关节稳定性，但也有部分患者训练效果

一般，达不到理想的康复状态。

中医学认为，KOA病机多为气血运行不畅，导致关节经脉

失养，经脉不通，不通则痛，辨证为气滞血瘀，故治疗上应以通

利关节、舒筋活络为治则，选穴应以局部穴位为主[17]。阳陵泉是

筋之会穴，位于足少阳胆经，是足少阳胆经的合穴，胆下合穴，

八脉交会穴之筋会，可以治疗足少阳经体表循行通路上的病

变，具有舒筋、壮筋作用[18]。膝阳关穴属足少阳胆经，主治小腿

麻木、膝肿痛、膝关节炎、胭筋挛急、下肢瘫痪等[19]。电针是在传

统针灸基础上，加入现代科技的因素，形成一种比较特殊或比

较现代化的针灸方式[20,21]，本次研究采用电针足少阳经穴辅助

治疗 KOA，并设置对照组试验，结果显示：与经药物治疗、本体

感觉训练的患者相比，结合电针足少阳经穴干预可更好地促进

KOA患者疼痛症状改善，促进其膝关节功能恢复，同时还可改

善患者的步行能力，具有积极的临床作用。本体感觉训练通过

对膝关节的功能进行多角度、多方式的训练，帮助改善患者的

体位感和平衡感，从而提有利于对步态和自身平衡能力的控

制，促进膝关节功能恢复[22]。既往的报道证实[23]，电针能够促进

人体内源性吗啡肽的释放，起到镇痛的作用。此外，电针还有利

于关节软骨的修复，促进膝关节功能恢复[24]。

进一步检查实验室指标发现，电针足少阳经穴联合本体感

觉训练可有效调节血液流变学和骨代谢水平，相关研究证实

KOA不是单一的与衰老或生物学应力相关的疾病，其中骨代

谢障碍、血液流变学异常也参与疾病的起始和进展[11]。KOA发

病初期机体为了维持力学性能，代偿性地引起骨形成活跃，导

致骨吸收 /骨形成异常，骨结构发生改变。BGP属于非胶原酸

性糖蛋白，多由成牙质细胞、肥大软骨细胞及成骨细胞所分泌，

血清含量升高时提示骨形成速率加快[25]。ALP主要来自肝脏和

骨骼，检测血清中的 ALP可反映成骨细胞活性[26]。BALP多来

自成骨细胞，可反映成骨细胞的活性[27]。血液流变学反映血液

的流动性、聚集性、凝固性和血细胞变形性，血液的黏度愈高，

流动性愈差，纤维蛋白原、红细胞聚集指数、全血黏度（高切）、

全血黏度（低切）等指标均可影响血液黏度，血液黏度高不利于

膝关节处的血液循环，而骨关节处血液循环障碍可导致静脉游

滞和骨内高压，使动静脉血供减少、营养障碍，最终导致软骨塌

陷坏死，是诱发 KOA的重要因素[28]。动物实验发现[29]，电针骨

质疏松大鼠足少阳经穴，可以通过刺激成骨细胞骨形成特异性
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基因表达，增强骨形成；同时还可抑制破骨细胞关键调控因

子表达，抑制骨吸收。此外，电针本身即具备活血行气、疏通

经络之效，刺激穴位后对循环系统产生双向调节作用，可促

进瘀血的吸收，加速局部血液循环，极大地改善了机体的血液

流变学[30]。

综上所述，本体感觉训练联合电针足少阳经穴用于 KOA

患者，在减轻疼痛、改善步行能力、改善膝关节功能、调节血液

流变学和骨代谢等方面均发挥着积极的作用。
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