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血液流变学是研究血液及其成分的流动性和变形性规律的

科学，血液流变学的检测已广泛地应用于临床各科和药物研究

及群体普查及亚健康检查，成为临床医学和科研工作不可缺少

的重要手段。笔者 2014年 2月—2016年 2月对膝骨性关节

炎患者进行血液流变学检测与研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①40～70岁；②膝骨性关节炎诊断标准符合
《骨性关节炎诊治指南(2007年版)》 [1]膝骨性关节炎诊断标准。

本研究中治疗前试验组和常规组患者的晨僵时间、关节压
痛数、关节肿胀数、双手平均握力比较，差异均无统计学意义
(P > 0.05)，这一结果说明，2组患者的病情严重程度相仿，组
间具有良好的可比性。治疗后试验组患者的晨僵时间、关节压
痛数、关节肿胀数、双手平均握力均显著的优于常规组，提示
虫类中药辅助 99Tc- 亚甲基二膦酸盐、来氟米特治疗 RRA患
者的效果更好，更有助于改善患者关节疼痛、肿胀、晨僵、无
力等症状。愈显率试验 66.66%，常规组 36.67%，2组愈显
率比较，差异有统计学意义 (P < 0.05)；总有效率试验组
90.00%，常规组 80.00%，2组总有效率比较，差异无统计学

意义(P > 0.05)。这可能与本研究中样本量过少有关，因此尚
有待于大样本进行进一步的观察。
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③在本院治疗 6周，中医辨证有青紫舌等血瘀征。④治疗前、
后检测血液流变学项目。
1.2 剔除标准 ①合并急、慢性感染；或处于创伤康复阶段；
②合并高血压、心肾脑病变、出凝血功能障碍等；③长期吸
烟、饮酒者；④依从性差、中途退出观察者。
1.3 分组方法与情况 按照简单随机法分组，治疗组 60例，
男 26 例，女 34 例；平均病程(36.12±10.16)月；平均年龄
(55.82±10.26)岁。对照组 62例，男 28例，女 34例；平均
病程(35.53±10.75)月；平均年龄(56.53±9.8)岁。2组年龄、
性别、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用刃针联合隔姜灸治疗。通过膝部触诊，寻
找经筋结聚点、经筋压痛敏感点并作为治疗穴位。常规消毒，
选用 ZL0.7 mm×60 mm 无菌刃针避开膝部重要血管神经，
刀口线平行肌纤维方向直刺病灶纵切、横摆 3～4刀，得气后
将刃针退至皮下并调整方向刺向膝关节腔，将姜片中央戮一小

孔，穿过刃针针体紧贴皮肤，将适量艾绒塑形成底 0.5寸、高
0.5寸的圆锥形艾炷，底面紧贴姜片，点燃艾绒，艾绒即将燃

尽时除去。每穴连续灸 5壮，摘取姜片。每 3天治疗 1次，
连续治疗 10次。
2.2 对照组 采用尼美舒利结合氨基葡萄糖口服治疗。尼美
舒利片，每天 100 mg，每天 2次，口服；硫酸氨基葡萄糖胶

囊，每天 0.1 g，每天 1次，持续 30天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组血液流变学情况及临床疗效。血液
流变学检测方法：分别在治疗前 1天、治疗结束后的清晨空
腹采集静脉血送检，红细胞(HCT)及红细胞沉降率(ESR)按《全

国临床检验操作规程》分别用温氏管法及魏氏法测定。血液流
变学其他指标用 AS- 7000全自动血液流变学检测仪检测。
3.2 统计学方法 2组样本计量资料以(x±s)标识，比较采用
t检验，其中组内治疗前后比较采用配对样本 t检验；组间数
据比较采用 t检验。全部数据采用 SPSS18.0统计软件包进行
统计学分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 Lysholm 膝关节评分量表(LKSS)评估。
跛行：0～5 分；支撑：0～5 分；交锁：0～15 分；不稳：
0～25分；疼痛：0～25分；肿胀：0～10分；爬楼梯：0～
10；下蹲：0～5分；满分 100分。治疗前、治疗后分别评估
1次，其各项总积分之差作为疗效评定标准。优：差值≥30
分；良：差值 11～29分；有效：差值 6～10分；差：差值≤
5分。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床疗效优良率治疗组
76.67%，对照组 75.81%，2组比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组治疗前后血液流变学参数变化情况比较 见表 2。治
疗前，治疗组与对照组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。治疗后，2组分别与治疗前比较，差异均有统计学
意义(P＜0.05)；治疗后，2组间比较，除血沉方程 k值差异无
统计学意义(P＞0.05)，其他指标 2组间比较，差异均有统计
学意义(P＜0.05)。

组 别

治疗组

对照组

n
60

62

优

1 7

1 5

良

29

32

有效

9

8

差

5

7

优良率(%)

76.67

75.81

5 讨论

膝骨关节炎是一种退行性疾病，主要表现为关节软骨磨

损、骨刺形成和关节退变。随着炎症的吸收和粘连的形成，局
部增生变厚，血液循环障碍，组织缺血缺氧，反应性刺激机体

造血系统，使血细胞生成增多，引起血液黏度增加，导致血液

流速减慢，微循环灌流不足，加重缺血缺氧的过程；长期的慢

性刺激，免疫反应增强，使红细胞聚集能力增强；微循环的管

径小于红细胞，红细胞要通过微循环完成物质和代谢的功能就

需要其具备良好的变形能力。红细胞的变形性降低，可能使组

织微循环和代谢出现障碍。研究显示：OA模型兔的全血黏
度、血浆黏度、相对黏度和聚集指数指标均有所升高，血液呈
高凝状态。通过改善血液流变学指标，OA症状可减轻[2]。有
学者认为：血液流变学状态与 KOA的发生发展关系密切，并

在一定程度上反映 KOA病理生理变化，是 KOA病情发展的

重要环节，可以作为 KOA疗效评价的客观指标[3]。
张景岳指出：“病痹者闭也。以气血为邪所闭，不得通行
而病也。风痹之证，大抵因虚者多，惟气血不充，故风寒得以
入之；惟阴邪留滞，故经脉为之不利”，膝骨关节炎属中医痹

表 2 2组治疗前后血液流变学参数变化情况比较(x±s)
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血低切黏度(mPa·s)
5.81±0.67
4.51±0.57①②

5.67±0.94
4.96±0.53①

全血高切黏度(mPa·s)
1 0.89±1 . 1 8
7.65±1 . 02①②

1 0.94±1 . 36
9.37±1 . 42①

血浆黏度(mPa·s)
1 . 83±0.24
1 . 44±0.23①②

1 . 91 ±0.32
1 .68±0.45①

红细胞比积(%)

49.61±3. 1 6
40.85±3.08①②

49.49±3.27
45. 1 8±3.24①

血沉方程 k 值

60.72±24.52
53.38±22. 1 3①

61 .35±24. 1 6
57.67±21 .43①

红细胞聚集指数

2.64±0.32
2.06±0. 1 7①②

2.62±0.43
2.37±0. 1 4①

红细胞刚性指数

5.96±0.52
5.06±0.25①②

5.97±0.55
5.27±0.51 ①

红细胞变形指数

0.83±0.05
0.65±0. 1 6①②

0.84±0.03
0.72±0. 1 5①

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05
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证。痹在于骨则重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈伸不
利，在于肉则不仁，在于皮则寒。“经气不畅，络血不行”是
膝骨性关节炎的基本病理。足三阴、足三阳经循行于膝部，风
寒湿邪合而杂至，膝部经筋闭结导致经气不畅、络血不行，日
久必然瘀积痰结。故膝部可以触及条索状或结节状物、或寻至
压痛敏感点。这些条索或结节状物和压痛点不但是循行于膝部
之经筋的经气运行和汇聚之处，也是膝骨性关节炎病灶集中出

现的地方，是风寒湿痰瘀诸邪痹阻导致膝部经气不畅、络血不
行、筋骨失养的局部征象。
《素问·痹论》总结痹证治疗的治则为：①“逆其气则病，
从其气则愈”；②“不与风寒湿气合，故不为痹”。《灵枢·禁
服》治疗痹证的经验则是：“紧则先刺而后灸之”。刃针联合
隔姜灸治疗膝骨性关节炎开闭宣痹、活血散结、通经活络，促
使足三阴经与足三阳经经气通畅、络血运行无阻，有利于正复
邪去，必能改善患者的血液流变学状态，与《内经》针灸治疗
痹证的法则与理念相吻合。本研究治疗组患者优良率
76.67%，血液流变学检测指标，治疗前后比较，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。究其机理可能是：①刃针或通过在膝关节
经筋结聚处进行减张减压，或通过局部流体静压的调整，或通

过纠正膝关节的非正常负重力线，使膝关节建立新的力平衡，

从而斩断了寒凝、痰结、瘀阻之恶性循环链。②在病理状态
下，微循环内血流速度变慢，红细胞则聚合在一起，造成血液

黏度增加，血液停滞。刃针治疗后局部小血管、微血管的收
缩，发生该效应从而降低血液的黏滞度。刃针刺破局部血管
壁，改变了血管内外原有病理压力梯度状态，改善了局部微循

环和血流动力学。③作为一种良性刺激，刃针可以直接刺激血
管神经、血管内皮细胞，从而引起血管平滑肌细胞复杂的信号
传导变化以及分泌功能；通过对血管和血液的特异性双重刺激

及两者的互动机制，激发人体通过神经调节、体液调节和自身
调节，改善血液流变学状态。④隔姜灸温经散寒开闭，活血通
经活络，祛除痹阻结闭之邪，同时灸法良好的温热效应，降低

血液黏滞，改善局部血流供应，有利于局部组织液的产出及回

收；可以使局部小动脉发生一定的扩张，血管的通透性发生变

化，加速血液的运行，同时淋巴细胞的能动性也加强，促进局

部血液循环与代谢。
非甾体消炎药是治疗膝骨性关节炎的传统用药。氨基葡萄
糖属天然氨基单糖中的一种，在骨关节炎的处理中，不仅可以

抑制患者疼痛程度的加深，且可抑制骨关节炎的并发症、防止

骨关节炎的恶化[4]。对照组全血黏度等血液流变学参数治疗前
后进行组内比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示口服尼美
舒利、氨基葡萄糖治疗膝骨性关节炎有比较良好的疗效，且能
一定程度地改善膝骨关节炎患者的血液流变学状态。参照
Lysholm 膝关节评分量表评估疗效，治疗组优良率 76.67%，

对照组优良率 75.81%，组间比较，差异有统计学意义(P＞
0.05)。
血液流变学检测其全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏
度、红细胞比积、血沉方程 k值、红细胞聚集指数、红细胞刚
性指数、红细胞变形指数治疗后治疗组、对照组分别与治疗前
组内比较，差异有统计学意义(P＜0.005)；治疗后 2组组间比
较，除血沉方程 k值比较差异无统计学意义(P＞0.05)外，其余
差异均有统计学意义(P＜0.005)。提示刃针联合隔姜灸治疗与
口服尼美舒利加氨基葡萄糖治疗的疗效相当，但在改善患者血

液流变学状态方面刃针联合隔姜灸治疗则有一定优势。分析其
原因可能是：①刃针刺激量大，疏通经络的作用迅速，祛除沉
滞于膝关节的深邪顽痹之力较强劲；②隔姜灸既有良好的温热
效应，又能和生姜、艾叶发挥协同作用。③针、灸的治疗作用
具有相似性，但又有差异性；刃针联合隔姜将刃针、温针灸、
隔姜灸有机结合、优势互补。④对照组采用内治法，长于缓解
骨关节炎的疼痛、抑制其并发症、防范其病情恶化，间接改善
血液流变学状态；而治疗组采用外治法，直达病灶、精准治
疗，直接改善血液流变学状态。
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