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【摘要】 目的　 观察二氧化碳(CO2)激光灸与温针灸治疗轻中度膝骨关节炎的临床疗效差别,探讨其作用机制及

安全性。 方法　 选择轻中度膝骨关节炎患者 80 例,按照随机对照的原则分为 CO2 激光灸组和温针灸组,分别予

CO2 激光灸、温针灸治疗,4 周为 1 个疗程。 观察患者 36 条目简明健康调查量表、WOMAC 量表得分及 TNF-α、IL-
6 含量变化,对患者生活质量和关节整体功能进行评价。 结果　 (1)

 

CO2 激光灸组在身体功能、身体疼痛、身体功

能对角色的限制、关节疼痛、关节僵硬、日常活动难度得分均优于治疗前(P<0. 05);但不及温针灸组。 (2)
 

治疗 4
周时,CO2 激光灸组 TNF-α、IL-6 均较治疗前升高,较治疗 2 周时下降,含量高于温针灸组。 结论　 CO2 激光灸通

过调节血清 TNF-α、IL-6 等血清炎性因子从而改善膝骨关节炎患者身体功能、身体疼痛、身体功能对角色的限制、

关节疼痛、关节僵硬,日常活动难度,远期疗效略低于温针灸。
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【Abstract】 Objective 　 To
 

the
 

efficacy
 

between
 

CO2
 laser

 

moxibustion
 

and
 

warm
 

acupuncture
 

in
 

treatment
 

of
 

mild
 

to
 

moderate
 

knee
 

osteoarthritis.
 

Methods 　 Eighty
 

patients
 

with
 

mild
 

to
 

moderate
 

knee
 

osteoarthritis
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

CO2
 laser

 

moxibustion
 

group
 

and
 

warm
 

acupuncture
 

group
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group,
 

patients
 

received
 

corresponding
 

treatment
 

for
 

4
 

weeks.
 

The
 

FS-36
 

scale,
 

WOMAC
 

scale
 

and
 

the
 

joint
 

function
 

were
 

evaluated,
 

serum
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

Results 　 The
 

scores
 

of
 

body
 

function,
 

body
 

pain,
 

limitation
 

of
 

body
 

function
 

to
 

role,
 

joint
 

pain,
 

joint
 

stiffness
 

and
 

difficulty
 

of
 

daily
 

activities
 

in
 

CO2
 

laser
 

moxibustion
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

to
 

those
 

before
 

treatment(P< 0. 05);
 

however,
 

the
 

extent
 

of
 

improvement
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

warm
 

acupuncture
 

group.
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

serum
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

levels
 

in
 

CO2
 laser

 

moxibustion
 

group
 

were
 

increased
 

compared
 

to
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those
 

before
 

treatment,
 

but
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment;
 

the
 

levels
 

of
 

above
 

indicators
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

warm
 

acupuncture
 

group.
 

Conclusion 　 CO2
 laser

 

moxibustion
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

body
 

function
 

and
 

relieve
 

the
 

symptoms
 

in
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

by
 

adjusting
 

serum
 

inflammatory
 

factors.
 

The
 

long-term
 

efficacy
 

is
 

slightly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

warm
 

acupuncture.
【 Key
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acupuncture
 

and
 

moxibustion;
 

carbon
 

dioxide
 

laser
 

moxibustion;
 

Knee
 

osteoarthritis;
 

SF-36
 

scale;
 

WOMAC
 

scale;
 

inflammatory
 

cytokines

　 　 膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,
 

KOA)指由诸

如创伤、炎症、遗传等多种因素引发的慢性进行性膝

关节疾病[1] 。 主要临床表现为僵硬、疼痛、关节畸

形、关节积液等,进而导致日常活动难度加大,生存

质量受到严重影响。
膝骨关节炎属于祖国医学“骨痹”范畴。 膝骨

关节炎好发于中老年人群,发病率较高。 至今未

见文献记录完全治愈本病的报道[2] 。 温针灸疗法

是将艾条加置于针刺患处的针尾后点燃,并通过

艾条所产生的热量经过针身传至体内以达到治疗

目的。 犊鼻穴又叫外膝眼,归足阳明胃经,位于髌

骨下髌韧带外侧凹陷中,具有通经活络,疏风散

寒,理气消肿止痛的作用。 内膝眼为经外奇穴,位
于外侧韧带凹陷中,可治膝关节酸痛,鹤膝风,腿
痛及其周围软组织炎等,据祖国医学“不通则痛”
的原理,取犊鼻穴和内膝眼穴可直击病灶,以达到

活血通络止痛的效果[3] 。 CO2 激光灸是以产生热

效应激光的微细光束照射穴位以治疗疾病的新型

针灸方法,所产生激光的波长约 10 μm 左右,极易

被人体吸收[4] 。
为了对比观察 CO2 激光灸和温针灸治疗膝骨

关节炎的临床疗效差别,探求治疗膝骨关节炎的新

方法,采用临床观察的方法,同时运用 CO2 激光灸

与温针灸疗法治疗轻中度膝骨关节炎,现将研究结

果报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 病例选择

1. 1. 1　 诊断标准 　 参照《中国骨关节炎诊疗指南

(2021 年版)》 [1] 。
1. 1. 2　 纳入标准 　 (1)

 

符合骨关节炎诊断标准。
(2)

 

WOMAC 指数< 120(即轻中度膝骨关节炎)。
(3)

 

年龄:
 

42 74 岁,性别不限。 (4)
 

患者可继续服

用在参加本试验前服用的药物,如非甾体抗炎药,但
不可服用激素类药物,且保证在整个治疗过程中不

随意更换药物。 (5)
 

X 线示骨关节炎的变化,K
 

&
 

L
分级≤2 级(属轻中度 KOA 者)。 (6)

 

自愿参加本

次试验,同意随机分组,并签订知情同意书。
1. 1. 3　 排除标准　 (1)

 

过去的 6 个月内在膝关节

内注射过糖皮质激素者(包括局部用药或手术)或

透明质酸钠者。 (2)
 

过去 1 年内接受过关节内镜手

术或关节冲洗者。 (3)
 

患有某种危险疾病可能影响

试验完成者,如在过去 3 个月内患有心肌梗死或中

风、充血性心力衰竭、严重的慢性阻塞性肺病,有全

身感染或传染性疾病者、恶性肿瘤患者(除非已手

术切除,5 年以上无复发);患糖尿病且血糖控制不

佳者;严重的精神疾患。 (4)
 

有出血倾向的病史或

临床表现,或目前正在使用抗凝剂者。 (5)
 

在同时

参加了其他试验或者曾参加过相关药物试验者。
(6)

 

曾参加过盲法的激光治疗者。 (7)
 

无法理解及

独立完成量表者。
1. 1. 4　 退出标准 　 ( 1)

 

未完成试验就中途退出

或者信息不全影响疗效或安全性判定者;( 2)
 

患

者在治疗过程中因为其他原因( 并非不良反应)
而停止治疗者 ( 如突发其他疾患不得不停止治

疗者) 。
1. 2　 一般资料

全部病例均为 2016 年 6 月—2019 年 6 月上

海中医药大学附属曙光医院石氏伤科门诊及住院

患者,共纳入符合标准的病例 90 例,其中改行手

术治疗者 4 例,失访者 6 例,共脱落 10 例;最终完

成有效研究病例共 80 例。 其中激光灸组 40 例,男
性 6 例, 女性 34 例, 年龄 45 82 岁, 平均年龄

(66. 35±9. 82) 岁;病程 2 15 年,平均年龄( 4. 5 ±
3. 5)年。 温针灸组 40 例,男性 24 例,女性 16 例,
年龄 43 85 岁,平均年龄( 64. 08 ± 9. 21) 岁,病程

1. 5 13 年,平均年龄(4. 3±2. 9)年;激光灸组 BMI
平均值为(22. 53±3. 77) kg / m2 ,温针灸组 BMI 平
均值为(22. 53±3. 77) kg / m2 ,经独立样本 t 检验、
χ2 检验及秩和检验,两组患者性别、年龄、原发病、
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BMI 等基线经检验差异无统计学意义(P>0. 05) ,
具有可比性。
1. 3　 研究方法

1. 3. 1　 治疗方法　 患者被随机分配至接受 4 周的

CO2 激光组或温针灸组治疗。 本治疗方案经上海中

医药大学曙光医院医学伦理委员会批准后,确定患

者能理解普通话提问、读懂量表问题并可作出选择

的前提下,采取自愿原则由患者签署知情同意书

(伦理编号 2013-264-31-01)。 治疗前检查患者膝关

节功能,行受累关节正、侧位 X 线片并对其进行评

估并纳入分组。
1. 3. 2　 治疗方案 　 CO2 激光灸组:

 

使用 SX10-C1
型 CO2 激光灸治疗仪(上海万奇光电技术有限公司

提供)。 本仪器已通过上海医疗器械管理监督检验

中心检测,设置有安全的紧急停止开关,各项使用

参数达标。 仪器发射的红外激光波长为 10. 6 μm,
输出功率设置为 0. 15 W,光斑直径 1 cm,激光的

热量可透过皮肤表面,在深层组织被吸收,产生温

热效应。 治疗时,激光灸组患者取仰卧位,暴露患

膝,膝关节呈微屈曲状(用毛巾垫于腘窝下) ,激光

的输出端置于患者犊鼻穴及内膝眼上,距离穴位

5 cm左右。 每次治疗 20 min,每周治疗 3 次,共治

疗 4 星期(共 12 次) 。 温针灸组:
 

采用华佗牌针灸

针(规格为 0. 35 mm× 75 mm) ,取相同体位,治疗

时间、频率同前,以 0. 35 mm× 75 mm 规格的毫针

直刺温针灸组患膝内膝眼及犊鼻穴,进针 1 2 寸

(25 50 mm) ,捻转针柄使患者出现适度酸胀感,
并在针尾各加置艾条一壮并点燃。 治疗周期、频
次同前。
1. 4　 观察指标

观察患者在第一次治疗前 1 h、治疗第 6 次(2
周)后 1 h、治疗第 12 次(4 周)后 1 h、治疗结束后第

4 周最后 1 天随访(同治疗 4 周后填写量表时刻),
记录 WOMAC 量表、SF-36 中文版量表得分变化。
采用 ELISA 法检测患者血清肿瘤坏死因子 α(TNF-
α)、血清白细胞介素 6( IL-6)含量,采血时间于每次

量表填写完成后 1 h 进行。
1. 5　 统计学处理

采用 EXCEL
 

2019 版录入数据,计量资料以

x±s 表示;组间比较采用 t 检验,多组间比较采用方

差分析;计数资料采用 P50(P25 ,P75 ) 表示,统计方

法采用 χ2 检验、秩和检验。 采用重复测量的一元

方差分析对 SF-36 量表各维度的组内和组间效应

进行对比,取 Greenhouse-Geisser 校正结果。 所有

统计均在 SPSS
 

21. 0 软件包中进行,采用双侧假设

检验,P<0. 05 为差别有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组治疗前后 WOMAC 量表得分变化

治疗前两组患者关节疼痛、关节僵硬、关节功能

得分差异均无统计学意义(P>0. 05)。 治疗 2 周两

组患者的关节疼痛、关节僵硬、关节功能得分均有所

下降,组间差异均无统计学意义(P>0. 05),治疗第

4 周及随访第 4 周,两组得分均治疗前下降,温针灸

组优于激光灸组(P<0. 05),见表 1。

表 1　 两组患者治疗前后 WOMAC 量表得分变化
Tab. 1　 Changes

 

in
 

WOMAC
 

scale
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s)

项目 CO2 激光灸组 温针灸组 P

关节疼痛得分

　 治疗前 5. 21±1. 41 5. 33±1. 35 0. 200

　 治疗 2 周后 3. 58±1. 12∗ 3. 38±1. 14∗ 0. 030

　 治疗 4 周后 1. 71±1. 09∗ 1. 01±1. 03∗ 0. 041

　 随访第 4 周 1. 70±1. 33∗ 1. 07±1. 52∗ 0. 039

关节僵硬得分

　 治疗前 3. 54±2. 70 3. 58±2. 31 0. 460

　 治疗 2 周后 2. 38±1. 46∗ 2. 20±1. 87∗ 0. 030

　 治疗 4 周后 2. 03±2. 24∗ 1. 16±1. 46∗ 0. 041

　 随访第 4 周 1. 54±1. 39∗ 1. 18±1. 22∗ 0. 039

关节功能得分

　 治疗前 15. 78±1. 53 15. 37±1. 60 0. 640

　 治疗 2 周后 10. 31±2. 36∗ 9. 44±1. 28∗ 0. 030

　 治疗 4 周后 6. 51±3. 24∗ 4. 47±2. 31∗ 0. 041

　 随访第 4 周 6. 69±8. 71∗ 4. 56±5. 12∗ 0. 039

　 　 与治疗前相比,∗P<0. 05

2. 2　 两组治疗前后 SF-36 量表得分变化

治疗前,两组患者 SF-36 各维度得分差异无统

计学意义(P>0. 05),治疗 2 周后,两组患者在身体

功能、身体功能对角色的限制、身体疼痛得分均优于

治疗前,组间差异无统计学意义(P>0. 05),治疗 4
周及随访第 4 周,两组患者在身体功能、身体功能对

角色的限制、 身体疼痛得分均优于治疗前 ( P <
0. 05),同一时间点温针灸组在身体功能、身体功能

对角色的限制、身体疼痛得分优于激光灸组(P <
0. 05),见表 2。
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表 2　 两组患者治疗前后 SF-36 量表得分变化
Tab. 2　 Changes

 

in
 

SF-36
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment

[x±s,
 

P50(P25 ,P75 )]

SF-36 量表评分 CO2 激光灸组 温针灸组 P

身体功能

　 治疗前 60. 15±13. 14 60. 35±15. 78 0. 873

　 治疗 2 周后 70. 28±14. 36 71. 19±13. 98 0. 030

　 治疗 4 周后 77. 82±11. 24∗ 82. 53±12. 31∗ 0. 041∗

　 随访第 4 周 77. 69±10. 42∗ 84. 21±15. 73∗ 0. 039∗

身体功能对角色的限制

　 治疗前 50. 74(30,85) 48. 87(25,80) 0. 881

　 治疗 2 周后 30. 24(20,75) 33. 15(10,65) 0. 033

　 治疗 4 周后 25. 17(15,60) ∗ 23. 92(10,55) ∗ 0. 465

　 随访第 4 周 21. 56(10,50) ∗ 20. 84(15,50) ∗ 0. 302

情感问题对角色的限制

　 治疗前 33. 33(15,70) 33. 52(15,65) 0. 389

　 治疗 2 周后 43. 24(10,75) 45. 67(10,75) 0. 375

　 治疗 4 周后 44. 75(15,65) 45. 38(15,70) 0. 251

　 随访第 4 周 44. 91(25,60) 45. 77(20,65) 0. 334

活力

　 治疗前 41. 19±18. 33 42. 31±16. 79 0. 237

　 治疗 2 周后 42. 01±20. 96 42. 76±17. 78 0. 365

　 治疗 4 周后 44. 39±19. 24 43. 95±20. 13 0. 281

　 随访第 4 周 44. 59±17. 11 44. 32±18. 94 0. 351

精神健康

　 治疗前 56. 21±10. 52 55. 34±11. 29 0. 315

　 治疗 2 周后 57. 01±15. 64 56. 76±13. 98 0. 266

　 治疗 4 周后 57. 76 ± 12. 53 58. 00±10. 54 0. 541

　 随访第 4 周 57. 31±13. 42 58. 19±15. 41 0. 479

社会功能

　 治疗前 70. 71±16. 31 69. 88±19. 53 0. 421

　 治疗 2 周后 76. 01±21. 11 76. 13±20. 15 0. 540

　 治疗 4 周后 76. 59 ± 19. 58 76. 00±17. 41 0. 486

　 随访第 4 周 76. 38±17. 12 76. 41±18. 99 0. 630

身体疼痛

　 治疗前 50. 01±10. 38 50. 23±9. 64 0. 167

　 治疗 2 周后 57. 65±8. 98 62. 14±9. 15 0. 040

　 治疗 4 周后 68. 34±10. 41∗ 77. 73±11. 41∗ 0. 031

　 随访第 4 周 70. 38±11. 34∗ 79. 95±13. 51∗ 0. 045

健康感受

　 治疗前 39. 13±14. 25 38. 98±15. 14 0. 223

　 治疗 2 周后 46. 54±20. 17 47. 78±19. 93 0. 357

　 治疗 4 周后 54. 39±12. 44 53. 53±13. 41 0. 256

　 随访第 4 周 55. 55±16. 31 62. 38±14. 43 0. 428

　 　 组内治疗前相比,∗P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后炎性因子含量变化

治疗前,两组患者 TNF-α、IL-6 含量差异无统

计学意义(P>0. 05),治疗 2 周后,两组患者在 TNF-
α、IL-6 均优于治疗前(P< 0. 05),组间差异无统计

学意义(P>0. 05),治疗 4 周及随访第 4 周,两组患

者在 TNF-α、IL-6 均优于治疗前(P<0. 05),低于治

疗 2 周时含量,同一时间点温针灸组在 TNF-α、IL-6
得分优于激光灸组(P<0. 05),见表 3。
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表 3　 两组患者治疗前后炎性因子含量变化
Tab. 3　 Changes

 

of
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment (x±s)

炎性因子 CO2 激光灸组 温针灸组 P

TNF-α / (nmol·L-1 )
　 治疗前 1 140. 5±1 070. 2 1 191. 2±1 179. 9 0. 059

　 治疗 2 周后 1 793. 3±1 184. 3 2 000. 4±1 387. 5 0. 048

　 治疗 4 周后 1 555. 62±1 493. 1∗ 1 974. 3±1 482. 2∗ 0. 031∗

　 随访第 4 周 1 547. 57±1 278. 9∗ 1 558. 3±1 872. 7∗ 0. 044∗

　 治疗前 18. 17±11. 20 19. 01±12. 45 0. 054

IL-6 / (pg·mL-1 )
　 治疗 2 周后 22. 44±14. 28 28. 72±17. 64 0. 025

　 治疗 4 周后 20. 05±15. 39∗ 25. 09±12. 58∗ 0. 031∗

　 随访第 4 周 19. 16±10. 83∗ 21. 84±10. 58∗ 0. 067∗

　 　 组内治疗前相比 P<0. 05,∗同一时间点组间比较,P<0. 05

2. 4　 安全性评价

80 例患者均未发生皮肤灼伤及其他不良反应,
偶有患膝灼热感,移开激光探头后无不适感。

3　 讨　 　 论

膝骨关节炎是一种由于代谢、遗传、机械损害等

多种原因引起的软骨丢失、软骨下骨硬化、骨囊肿及

边缘骨赘形成的慢性进行性疾病,多伴随膝关节功

能退化、疼痛、僵硬等症状[5] 。 “本痿标痹” 是根本

病机[6] 。 《素问·痹论》有云“风寒湿三气杂至,合
而为痹也”。 疼痛是膝骨关节炎最主要表现,其中,
髌尖下压痛最常被触及[7] ,研究显示在冲击性、复
合性运动中如上车、上下楼、由坐位起立时,最容易

出现疼痛,同时伴随功能障碍[8] 。
温针灸,是针刺和灸法的巧妙结合。 《医学入

门》言:“药之不及,针之不到,必须灸之”。 有研究

证实,插入艾条中针柄的中心温度约为 675 ℃,余下

针体温度约为 32 ℃,能起到温通关节的作用[9] 。 温

针灸所用艾叶味苦,性微温,燃烧时产生的挥发油可

抑制多种有害细菌滋生[10] 。 TNF-α 是炎症反应的

始动因子,可阻碍蛋白聚糖与软骨Ⅱ型胶原合成,诱
导软骨基质降解,刺激产生滑膜炎症状。 IL-6 是重

要的促炎性因子,有助于加速破坏软骨的降钙素原

等炎性物质产生[11] 。 温针灸通过刺激穴位的肥大

细胞,抑制 TNF-α、 IL-6、 IL-1 及金属基质蛋白酶

MMP-1、MMP-3 的活性,并调节关节软骨修复性因

子如 TGF-β1、IGF-I,减少软骨基质中蛋白聚糖的分

解,促进软骨细胞的修复和代谢平衡[12] 。 温针灸亦

可刺激内源性阿片肽、5 羟色胺等多种中枢镇痛类

神经递质的释放,降低前列腺素 E、环磷腺苷和花生

四烯酸的水平,最终抑制滑膜及滑膜下的痛觉感受

器和感觉纤维的兴奋从而减轻疼痛[13] 。
激光主要通过热效应、电磁场、压电效应调节下

丘脑-垂体-肾上腺轴,进而发挥抗炎作用[14] 。 在细

胞水平上,线粒体是是激光介导生物效应的主要场

所,激光穴位照射可间接作用于线粒体、核转录因子

κB、环磷腺苷效应元件结合蛋白、肥大细胞脱颗粒

等,从而介导细胞因子、炎性因子等多种分子活性以

降低致痛性物质的表达[15] 。 有研究发现激光灸能

够直接抑制血清 IL-1β、 IL-6、 IL-17、TNF-α、VEGF
等含量,改善滑膜的炎性反应和增生,降低关节破

坏[16] 。 本试验中,治疗 4 周时 TNF-α、IL-6 较第 2
周下降,患者的关节疼痛、关节僵硬改善程度随之达

到最佳效果,表明两种疗法均可通过刺激关节局部

的炎症反应达到 “破瘀新生” 的动态平衡。 但因

CO2 激光灸缺少针体刺入、艾灸温通、挥发油刺激等

作用,对患者疼痛、关节僵硬、身体功能、心理状态调

节的后续作用不及传统温针灸。
本研究提示,CO2 激光灸可通过调节 TNF-α、

IL-6 等血清炎性因子,达到改善膝骨关节炎患者关

节疼痛、关节僵硬、关节功能、身体功能、心理状态的

效果,疗效等同于温针灸,但远期效果有待提高。
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