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热敏灸治疗膝关节骨性关节炎 1 20例脯穴热敏化规律临床观察
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【摘要」目的 : 观察热敏灸治 万膝关节骨性关节炎的偷穴热敏化规律
。

方法 : 拟定足三 阴经
、

足三阳经及任督二脉的相关经穴

及经外奇穴共 57 穴
,

据远近配穴原则
,

每次选取膝关节周 围及远端穴位 3一 5 个
,

对 12 0 例符合纳入标准的患者行热敏灸治万
,

每

天治 万 1 次
,

治 万 2 周为 1 万程
,

共治 万 2 万程
。

记录是否 出现热敏化现象及其具体表现
。

结果 : 共 完成 治万数 1 15 例
,

脱落 5

例 ; 出现热敏灸感者 1 13 例
,

无热敏灸感者 2 例 ; 共完成 8 条经脉的临床观察
,

出现热敏灸感现象最多的前 5 条经脉按频次从高

到低排名依次为
:
足 阳明 胃经

、

足少阳胆经
、

足太 阴脾经
、

足少阴
’

昂经
、

足厥阴肝经 ; 共完成 57 个穴位的临床观察
,

出现热敏灸

感的穴位按频次从高到低排名前 10 名依次为
:
足三 里

、

阳 陵泉
、

三 阴 交
、

犊鼻
、

膝阳光
、

血海
、

阴陵泉
、

膝关
、

内膝眼
、

鹤顶 ;

共 出现 5 种热敏灸感
,

按 出现频次从高到低排名依次为
:

透热
、

传热
、

扩热
、

局部不热远处热
、

非热感
。

结论 : 热敏灸万 法治 万

膝关节骨性关节炎的偷穴热敏化出现率较高
,

穴位分布与经穴有一定重合率
。

〔关键词〕 膝关节骨性关节炎 ; 灸法 ; 热敏灸 ; 热敏化
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膝关节骨性关节炎是 4 0 岁以上的中老年人常见多发的慢

性退行性骨关节病
。

据流行病学调查结果示
,

中国六大行政区

(西北
、

华北
、

华东
、

华南
、

东北
、

西南 )膝关节骨性关节炎总

患病率为 2 .8 7%
,

男 23
.

5%
,

女 3 .2 8%
,

其中 X 线膝关节骨

性关节炎患病率随年龄增长而升高
,

其增长速率在 6 0 岁以后

加速明显 1[] 。

目前
,

治疗本病的方法多样
,

陈日新提出热敏灸

治疗膝关节骨性关节炎有确切的疗效团 ,

并为临床所证实
,

热

敏灸以其疗效好
,

操作方便
,

正为越来越多的人接受
。

笔者发

现临床对脯穴热敏化规律的探讨较少
,

而对脯穴热敏化的出现

率以及经络
、

穴位
、

热敏灸感现象分布规律的研究可为临床应

用热敏灸治疗膝关节骨性关节炎提供理论依据和临床指导
,

具

有重要的临床意义
。

笔者应用热敏灸治疗膝关节骨性关节炎

1 20 例
,

观察其脯穴热敏化规律
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 参照 《骨关节炎诊治指南 (20 0 7 年版》 咐以

定
。

①近 1 月内反复膝关节疼痛 ; ② X 线摄片 (站立位 )示关节

间隙变窄
、

软骨下骨硬化和 (或)囊性变
、

关节缘骨赘形成 ; ③

关节液 (至少 2 次 )清亮
、

钻稠
,

血白细胞恻 B c) < 2 0 00 个

m/ L ; ④中老年患者 (〕 4 0 岁 ) ; ⑤晨僵蕊 3 0 m in ; ⑥活动时有

骨摩擦音 (感 )
。

综合临床
、

实验室及 X 线检查
,

符合① ②条
,

或①③ ⑤⑥条
,

或①④⑤⑥条
,

可诊断膝关节骨性关节炎
。

1
.

2 纳入标准 符合本病诊断标准 ; 年龄 4 0 一 7 0 周岁
,

男

女不限 ; 严重程度的影像学 KL 分级 (K el lg re n 一

aL w re n ce 放射

学分级标准 )[’] 蕊 3 级 ; 受试者知情
,

自愿签署知情同意书
。

1
.

3 排除标准 年龄在 4 0 周岁以下
,

或 70 周 岁以上的患

者 ; 妊娠或喃乳期妇女 ; 过敏体质者或对针灸过敏者 ; 一过性

滑膜炎
、

股骨头骨髓滑脱症
、

骨结核
、

骨肿瘤
、

色素沉着绒毛

结节滑膜炎等症患者 ; 合并有心血管
、

脑血管和造血系统等严

重原发性疾病
、

精神病患者
,

肝肾功能检查异常者 ; 有皮肤过

敏史者或用药部位皮肤有破损者 ; 研究者认为不宜入选本试验

者
。

1
.

4 脱落标准 所有填写了知情同意书并筛选合格进入试验

的患者
,

均有权随时退出临床试验
,

无论何时何因退出
,

只要

未完成临床试验全程观察
,

均为脱落病例 ; 随访期间因各种原

因失访者
。

1
.

5 剔除标准 不符合纳入标准而被纳入者 ; 出现严重不良

事件 ; 试验过程中出现严重的合并疾病 ; 受试者依从性差
,

未

按医嘱进行治疗者
。

1
.

6 一般资料 观察病例为 2 01 1 年 12 月 一 2 01 3 年 5 月本

院门诊及住院的 12 0 例患者
,

男 3 4 例
,

女 8 6 例 ; 年龄 3 7 -

8 8 岁
,

平均 (6 1
.

5 7 士 1 0
.

2 4 )岁 ; 病程 1 一 7 2 月
,

平均 (6 8
.

9 9 士

9
.

4 9 )月
。
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2研究方法

根据膝关节骨性关节炎的中医脏腑辨证及经络辨证原则
,

拟定了足三阴经
、

足三阳经及任督二脉 8 条经脉的相关经穴

以及经外奇穴共 5 7 个
,

每次治疗根据远近配穴原则
,

选取膝

关节周围及远端穴位 3 一 5 个进行治疗
,

并记录是否出现热敏

化现象及其具体表现
,

每次治疗均选取不同的穴位
,

直至观察

5 7 个穴位完成后
,

选取有热敏化的穴位继续治疗至疗程结束
,

每天治疗 1 次
,

2 周为 1 疗程
,

共治疗 2 疗程
。

用点燃的华佗牌药艾条 (1L 七号 : 1 0 08 01
,

苏州艾绒厂 )在患

侧膝关节附近按照辨证循经选穴
、

疼痛及其临近部位及与疾病

相关的神经节段分布部位原则确定的穴位行热敏灸治疗
。

操作

方法按照热敏灸操作标准执行
,

第 1 步 : 回旋法
,

用点燃的

艾条在患者体表
,

距离皮肤 3 〔 m 左右施行回旋灸
,

以患者感

觉施灸部位温暖舒适为度
。

此种方法有利于温热施灸部位的气

血
。

第 2 步 : 雀啄法
,

用点燃的艾条对准旋灸部位
,

施行雀

啄灸法
,

以患者感觉施灸部位波浪样温热感为度
。

此种方法有

利于施灸部位进一步加强敏化
,

从而为局部的经气激发
,

产生

灸性感传作进一步的准备
。

第 3 步 : 温和灸法
,

用点燃的艾

条对准施灸部位
,

在距离皮肤 3 〔 m 左右施行固定位置的温和

灸法
,

以患者局部无灼痛感为度
。

月俞穴热敏化的探查手法通常

是上述三种手法的密切配合
。

每个穴位按下述步骤分别依序进

行回旋
、

雀啄
、

温和灸三步法施灸操作 : 先行回旋灸 2 m in
,

继以雀啄灸 1 m in
,

再温和灸 2 m in
,

当患者感受到局部出现

透热
、

传热
、

扩热
、

局部不热远处热
、

表面不热深部热
、

或其

他非热感觉时
,

此穴即为热敏化穴
。

反之
,

若在 5 m in 内未现

现以上热敏化现象的穴位即视为无热敏化
。

重复上述步骤
,

直

至所有的热敏化穴被探查
。

3 月俞穴热敏化判断标准

脯穴热敏化是根据施灸部位对艾条悬灸的灸感反应来判

别的
。

只要出现以下一种 以上 (含一种 )灸感反应就表明该脯

穴已发生热敏化
。

①透热 : 灸热从施灸点皮肤表面直接 向深

部组织穿透
,

甚至直达胸腹腔脏器 ; ②扩热 : 灸热以施灸点

为中心向周围扩散 ; ③传热 : 灸热从施灸点开始循经脉路线

向远部传导
,

甚至达病所 ; ④局部不 (微 )热远处热 : 施灸部

位不 (或微 )热
,

而远离施灸部位的病所处感觉甚热 ; ⑤表面

不 (微 )热深部热 : 施灸部位的皮肤不 (或微 )热
,

而皮肤下深部

组织甚至胸腹腔脏器感觉甚热 ; ⑥其他非热感觉 : 施灸 (悬

灸 )部位或远离施灸部位产生酸
、

胀
、

压
、

重
、

痛
、

麻
、

冷等

非热感觉
。

4 研究结果

本研究共完成治疗 1巧 例
,

脱落 5 例
。

出现热敏灸感者

11 3 例
,

占 9 .8 2 6 % ; 无热敏灸感者 2 例
,

占 1
.

74 %
。

共完成

8 条经脉的临床观察
,

出现热敏灸感的经脉按频次从高到低排

名前 5 名依次为 : 足阳明胃经
、

足少阳胆经
、

足太阴脾经
、

足少阴肾经
、

足厥阴肝经
。

共完成 5 7 个穴位的临床观察
,

出

现热敏灸感的穴位按频次从高到低排名前 10 名依次为 : 足三

里
、

阳陵泉
、

三阴交
、

犊鼻
、

膝阳光
、

血海
、

阴陵泉
、

膝关
、

内膝眼
、

鹤顶
,

见表 1
。

共出现 5 种热敏灸感
,

按出现频次从

高到低排名依次为 : 透热
、

传热
、

扩热
、

局部不热远部热
、

非

热感
。

表 1 出现热敏化现象穴位频次表 (由高到低前 10 名穴甸
项 目 足三里 阳陵泉 三阴交 犊鼻 膝阳光 血海 阴陵泉 膝关 内月泰眼 鹤顶

有热敏化

无热敏化

总频次

1 58 9

4 84 6

53625461
ō/OLJCJCJO1LJ2CJCJq一一bCJCJ门UCJō/47144

,乙,Jō/4ō /OLJOLJ,乙

9322

5 讨论

膝关节骨性关节炎女性发病率略高于男性
,

是困扰中老年

人健康的常见病
、

多发病
。

陈日新教授等提出了
“

灸之要
,

气

至而有效
”

的新理论
,

完善和发展了
“

刺之要
,

气至而有效
”

的针灸理论
,

并进一步提出了热敏灸理论
,

确立了
“

辨敏施

灸
, ’

的新治则
,

创立了热敏化脯穴悬灸新疗法
。

热敏灸治疗膝

关节骨性关节炎具有确切的疗效
,

但在临床操作中如何快速确

定热敏化脯穴具有重要的意义
,

也是临床操作难点
,

本研究着

眼于观察与膝关节骨性关节炎相关的脯穴热敏化规律
,

发现应

用热敏灸治疗膝关节骨性关节炎患者时
,

热敏灸感出现率较

高
,

达到 98
.

26 %
,

而出现热敏灸感正是临床疗效的保证
,

是

热敏灸理论的核心
。

本研究中出现热敏灸感频次较高的经脉是足阳明胃经
、

足

少阳胆经
、

足太阴脾经
、

足少阴肾经
、

足厥阴肝经
,

而脾
、

胃

经与气血的充养关系紧密
,

肝
、

胆经与气血的运行关系密切

肾经与人体元气相关
,

此 5 条经脉与膝关节骨性关节炎的中

医病机具有高度相关性
。

临床观察发现
,

出现热敏灸感频次高

的穴位是足三里
、

阳陵泉
、

三阴交
、

犊鼻
、

膝阳关
、

血海
、

阴

陵泉
、

膝关
、

内膝眼
、

鹤顶
,

大部分均分布在膝关节周围
,

以

经穴为主 ; 足阳明胃经
、

足太阴脾经
、

足少阳胆经
、

足厥阴肝

经均循行经过膝关节
, “

经脉所过
,

主治所及
” ,

故膝关节病

变必然涉及与其密切相关的经脉和经穴
。

足三里为强壮要穴 ;

阳陵泉为
“

筋会
”

; 血海
、

阴陵泉位于膝关节内侧上下
,

属足

太阴脾经经穴
,

《灵枢
·

经月郝 载
“

脾足太阴之脉… …是动则

病 :.
· ·

… 月受膝内肿厥
”

; 膝关属肝经经穴
,

主治
“

膝部肿痛
,

下肢痪痹
”

; 犊鼻 (外膝眼 )
、

内膝眼穴位于膝部骸骨与骸韧带

内
、

外侧凹陷中
,

是临床治疗膝关节病的常用穴
,

内外膝眼用

于膝关节病的治疗
,

实际上是 仅枢
·

经脚
“

以痛为月俞
’

理

论的具体应用 5[] ; 膝阳关
,

足少阳胆经穴
,

别名关阳
、

关陵
、

寒府
,

主风痹不仁
,

膝痛不可屈伸 问 ; 鹤顶为经外奇穴
,

出自
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纬十灸集成 )
,

位于膝上部
、

骸底的中点上方凹陷处
,

主治下肢

瘫痪
、

鹤膝风等 ; 三阴交为足三阴经之交会穴
,

能调节足三阴

经循行部位及肝
、

脾
、

肾气血阴阳
,

柑灸大琳 载其可以治

疗膝内廉痛
,

经云 :
“

足下热
,

胫痛不能久立
,

湿痹不能行
,

三阴交主之
, ’ 。

所以
,

治疗膝关节骨性关节炎以常用经穴为主
,

但核心是热敏灸感的激发
。

本研究中共出现 5 种热敏灸感
,

按出现频次从高到低排名依次为 : 透热
、

传热
、

扩热
、

局部不

热远处热
、

非热感
,

笔者认为
,

熟悉常见的热敏灸感可以帮助

操作者更快地明确治疗点
。

l隋床观察发现
,

患者对于热敏灸疗法接受度高
,

反应好
,

l隋床疗效确切
,

研究热敏灸治疗膝关节骨性关节炎的热敏化规

律
,

将有助于制定热敏灸治疗膝关节骨性关节炎的临床操作规

范
。

可以简化临床操作
,

节省宝贵的诊疗时间
,

提高疗效及患

者满意度
。

线膝骨关节炎流行病学分析 0 〕
.

实用医学杂志
,

2 0 0 8
,
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经皮穴位电刺激对静吸复合麻醉时皮肤强啡肤及

K 受体表达的影响

洪庆雄
,

龙文飞
,

林明
,

钟德勇
,

钟敏

广州中医药大学第二附属医院麻醉科
,

广东 广州 5 1 0 1 2 0

【摘要」目的 : 观察静吸复合麻醉时经皮穴位电刺激 (T E A劝 对皮肤强啡肤和 K 受体 (K O 助 表达的影响
。

方法 : 将限期

单侧 乳腺癌改 良根治术女性患者 40 例 随机分为 T 组 (丙泊酚
、

七 氟烷联合 T E A劝 和 c 组 (丙 泊酚联合七氟阅 各 20 例
,

2 组

均以 丙 泊酚复合七 氟烷诱导
,

待患者达一定麻醉深度后置入喉罩
,

静吸复合维持麻醉
。

T 组于麻醉诱导前在双侧 太冲
、

三阴 交和

手术对侧 内关
、

合谷粘贴刺激仪电极片
,

连接 L H 402 型 电刺激仪
,

用疏密波 以 2 / 10 o H z

行 T E A S
。

观察 2 组手术麻醉中血压

(B 功
、

心率 (H助
、

脉搏血氧饱和度 (S p o 少
、

最低肺泡有效浓度 (M A O 和脑电双频指数 (BI 动
。

于手术开始 与术毕时采集切

口边缘皮肤组织 0
.

5 C m x 2 C m
,

用免疫组化检测强啡肤和 K O R 的表达
。

结果 : 皮肤强啡肤和 K O R 主要表达于皮肤的基底细胞和

棘细胞胞浆内
,

手术结束时强啡肤和 K O R 的表达较手术开始时均增高
,

差异均有非常显著性意义 (尸
< o

一

0 1)
; 而组间比较差异

无显著性意义 (尸
> o刀动 ; T 组术中的 M A c 值在 T

Z 一 T S

四个时间点均低于 c 组
,

差异均有非常显著性意义 (尸
< o

一

0 1)
。

结论
:

手术刺激使切 口部位皮肤强啡肤和 K O R 表达增高
。

T E A S 有一定的镇痛作用
,

但未对强啡肤和 K O R 的表达产 生不 同的影响
。

〔关键词〕 经皮穴位电刺激 ; 静吸复合麻醉 ; 皮肤 ; 强啡肤 ; K 受体 (K O阅
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经皮穴位电刺激任EA )S
、

针刺与电针一同被视为一类特殊 t ec h no lo ig es
,

A R )T
,

其明确的镇痛效应已被证实
。

尽管现有

刺 激 疗 法
,

称 之 为 针 刺 相 关 技 术 (A 〔 u p u n 〔 t u re re lat de 多种 A R下外周镇痛机制的假说
,

但仍无可完美解释其镇痛现
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