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膝关节骨性关节炎(knee os teoarthritis，KOA)是好发于老
年人的一种常见病，其主要症状为慢性疼痛，非类固醇类消炎

止痛药常用于该类疾病的治疗，但不能获得满意的临床疗效，

且副作用较多。目前，物理疗法在该类疾病的治疗中逐渐使
用，其中包括热敏灸。物理疗法的副作用小，临床上也取得了
一定的治疗效果。近年来，功能磁共振成像 (functional
magnetic resonance imaging，fMRI)被用于热敏灸治疗膝关节
骨性关节炎的机制研究，其能记录热敏灸前后脑功能区的改

变，从而为了解物理疗法的确切调节路径创造条件[1～3]。笔者
观察在本院使用热敏灸治疗的左侧膝骨性关节炎患者 42 例的
临床资料，根据热敏灸膝骨性关节炎患者犊鼻穴的静息态功能

磁共振成像的变化，初步探讨热敏灸的脑调节机制，结果报道

如下。
1 临床资料
选取 2012 年 4 月—2014 年 9 月本院使用热敏灸治疗的

左侧膝骨性关节炎患者 42例，年龄 44～68岁，平均(56.74±
6.53)岁；男 24 例，女 18 例。所有患者符合 1995 年美国风
湿病学会(American rheumatic association，ARA)制定的膝关
节骨性关节炎的诊断标准。符合纳入标准：热敏患者；有膝关
节疼痛；无炎性关节炎及关节创伤；无严重心脑肾等重要器官

的器质性病变；最近 3 月无行针灸治疗者；无精神病史；患

者同意并签署知情同意书。
2 研究方法
使用静息态功能磁共振成像观察患者热敏灸前后比率低频

振幅(fALFF)和功能连接指标。足阳明胃经犊鼻穴按照国家技
术监督局 1990 年发布，1991 年实施的《经穴部位》进行取
穴。采用德国 SIEMENS Trio 3.0T磁共振成像系统，使用梯
度回波序列 3D- T1- W1 扫描结构像，平面回波成像序列扫描
静息态功能成像，对图像进行 DICOM 数据格式转换，对头动
因素进行校正，消除线性漂移的影响，采用 SPM 8 软件分析
膝关节骨性关节炎患者热敏灸前后 fALFF值和功能连接指标双
侧丘脑腹后外侧核(VPLN)的差异，并对图像进行双样本 t检验。
3 结果
3.1 fALFF值结果 见表 1。热敏灸前后 fALFF值改变的脑
区：颞上回、顶叶楔前叶、枕叶楔叶、后扣带回皮质、小脑前
叶、中央半球和白质 fALFF值在热敏灸前后进行比较，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。
3.2 VPLN功能连接结果 见表 2。热敏灸前后 VPLN功能连
接改变的脑区：海马、脑后叶、前额叶、后枕叶和中脑 VPLN
功能热敏灸前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4 讨论
腧穴热敏化悬灸疗法简称热敏灸，其理论依据是中医经络
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［摘要］目的：观察热敏灸膝骨性关节炎患者犊鼻穴的静息态功能磁共振成像（fMRI） 的变化，初探热敏灸的脑调节机制。
方法：选取在本院使用热敏灸治疗的左侧膝骨性关节炎患者 42例，使用静息态功能磁共振成像观察患者热敏灸前后比率低频振幅
（fALFF） 和功能连接指标。结果：颞上回和枕叶楔叶热敏灸后 fALFF值降低，顶叶楔前叶、后扣带回皮质、小脑前叶、中央半球
和白质热敏灸后 fALFF值升高，与热敏灸前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；热敏灸后患者双侧丘脑腹后外侧核（VPLN）
和前额叶、后枕叶功能连接减弱，和海马、脑后叶、中脑功能连接增强，与热敏灸前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结
论：热敏灸可以引起膝骨性关节炎患者多个脑区的调节功能发生改变，对脑功能连接也有影响。
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理论，悬灸热敏穴位，达到局部和表面不热，远部和深部热的

效果，通过对经络和气的调节作用来发挥治疗作用，其可能是

通过神经 - 内分泌 - 免疫这一机体复杂的系统发挥临床效
果 [4]。膝关节骨性关节炎属中医学痹证范畴，其主要病因为寒
凝、湿瘀于局部，温经活血，祛寒化湿是中医治疗该类疾病的
主要指导思想，热敏灸的治疗原理可以用于膝关节骨性关节炎

的治疗，并取得了较好的临床效果 [5]。蔡国伟等 [6]研究认为，

热敏灸治疗急性膝关节痛的临床疗效确切。犊鼻是中医治疗膝
关节病的一个重要穴位，热敏灸犊鼻穴，能量通过经脉络传

递，对人体的生理功能起到调节作用，可以达到温经活血和祛

寒化湿的目的，常用于治疗膝关节骨性关节炎[7]。
近年来，很多新方法和新技术被用于经络与脑关系的研究

中，功能磁共振成像就是其中之一，其可以反映热敏灸对活体

脑功能调节的影响，脑血氧饱和度和血流量变化是磁共振信号

的基础，可以间接反映神经元细胞的能量代谢情况，能对大脑

各脑区的活动度有直观的认识，其具有时间和空间分辨率高、
可重复性强、无创伤和无辐射等优点[8]。外来干扰因素可被静
息态功能磁共振成像排除，可减小组间差异，热敏灸对脑区的

影响可以直接定位，对理解热敏灸的治疗作用具有较大的帮

助，达到功能改变的可视化效果。张海波等[9]研究认为，静息

态功能磁共振能够准确显示膝骨性关节炎慢性疼痛患者脑区结

构以及功能连接改变，临床应用价值较高。
ALFF是根据功率谱来对血氧水平依赖(blood oxygenation

level dependent，BOLD)信号的振幅进行计算，可以反映脑
组织的能量代谢情况，能反映基线状态下各体素自发脑神经活

动的活跃度，局部振荡幅度较小或增大，都可以反映局部脑功

能活动异常，提示脑功能发生改变，ALFF值可直接体现各脑
区代谢活动度。属于外侧痛觉系统的丘脑 VPLN，在痛觉传递
中起中继站的作用，静息态功能磁共振成像扫描能体现不同脑

区间的功能连接状态，利用丘脑 VPLN可以观察与之相联系的
多个脑区的功能连接状态改变情况[10]。
本研究中颞上回和枕叶楔叶热敏灸后 fALFF值降低，顶

叶楔前叶、后扣带回皮质、小脑前叶、中央半球和白质热敏灸
后 fALFF值升高，这可能是该些部位与提取情景记忆和情感
认知有关，随着任务难度的增加，需要参与的脑区越多，热敏

灸患者后，为适应任务的需要，静息状态下脑区功能遭到破

坏，ALFF信号减弱可能是因为脑区未恢复到原来默认状态网
络(default mode net work，DMN)的状态，ALFF 信号增强
可能是因为脑区恢复到原来 DMN的状态引起的自发活跃[11]。
热敏灸后患者双侧丘脑腹后外侧核(VPLN)和前额叶、后枕叶
功能连接减弱，和海马、脑后叶、中脑功能连接增强，这其中
额叶负责人体的思维和计划，参与情绪和记忆的提取，膝骨性

关节炎患者多为老年人，认知功能都有不同程度的降低，导致

额叶在热敏灸后双侧 VPLN连接功能减弱[12]。谢洪武等[13]使用

静息态功能磁共振对膝骨性关节炎患者左侧犊鼻穴热敏灸研究

发现，热敏灸得气后影响多个脑区的变化基本符合躯体的痛温

传导路径，而躯体感觉系统的激活可能是经络感传现象的客观

依据之一。
综上所述，热敏灸可以引起膝骨性关节炎患者多个脑区的

调节功能发生改变，对脑功能连接也有影响。
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表 2 热敏灸前后 VPLN功能连接改变的脑区及情况

注：voxels为体素数量，MNI为蒙特利尔神经病学研究所
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［摘要］目的：观察青荷液灌肠联合穴位按摩治疗小儿外感发热的临床疗效。方法：将符合诊断标准的 120例门诊外感发热患
儿作为观察对象。治疗组给予小儿青荷液灌肠联合穴位按摩治疗，对照组给予对乙酰氨基酚口服液治疗，进行 2组临床疗效及退
热时间比较。结果：2 组临床疗效总有效率比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05），2 组痊愈率比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.01）。治疗组体温恢复正常的时间（2.526±0.346） 天，对照组（3.783±0.485） 天，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结
论：青荷液灌肠联合穴位按摩治疗小儿外感发热与西药比较能有效退热，且无明显毒副作用。
［关键词］小儿外感发热；青荷液；灌肠；穴位按摩
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Clinical Research of Qinghe Liquor Enema Combined with Point Massage for Children
Exogenous Fever

WANG Qin，ZHANG Xinxi，WANG Wenwen，et al
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Qinghe Liquor enema combined with point massage in treating children

exogenous fever. Methods：One hundred and twenty exogenous fever children collected from the outpatient department were
treated as the observing object. The treatment group received Qinghe Liquor enema combined with point massage， and the
control group was treated with Paracetamol Prorale Liquor. Clinical effect and defervescenct time were observed. Results：The
difference of clinical effect between the two groups was ins ignificant (P＞0.05). The difference of cure rate between the two
groups was s ignificant(P＜0.05). The defervescent time was (2.72±0.8)days in the treatment group，and was (2.13±0.7)days in
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