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膝骨性关节炎(Knee Osteoarthritis，KOA)，是一种常见

的多发于中年以后的退行性疾病[1]。随着我国老龄化社会的来
临，膝骨性关节炎已成为骨科临床最常见的疾病之一[2]。近年
来，笔者应用腹针疗法治疗膝骨性关节炎，取得较为满意的临

床效果，为进一步探索腹针疗法的作用机制，设计了随机对照

的动物实验，结果报道如下。
1 实验材料

1.1 实验动物 健康成年新西兰纯种大白兔 25 只，雌雄不
限，体重 2.5～3.0 kg，年龄 6～12 月(广东省医学实验动物中
心提供)。
1.2 试剂盒 检测白细胞介素(IL)-1 水平的 ELISA 定量试剂
盒预购自美国 NEOMARKERS 公司。检测肿瘤坏死因子(TNF)
-α 水平的 ELISA 定量试剂盒预购自英国 R&D SYSTEMS
EUROPE 公司。
2 实验方法

2.1 造模方法 采用 Hulth 造模法：取膝关节内侧纵行切口，
打开关节腔，探查膝关节无原发病变后，切断前后交叉韧带及

内侧副韧带，完整切除内侧半月板。术后放回笼中自由喂养，
每天上、下午强迫活动 30 min。4 周后随机处死造模成功的 1
只家兔，切取双侧股骨髁软骨处理后，电镜下观察，证实造模

成功，而后进入实验研究。

2.2 分组与处理方法
2.2.1 动物分组 将最终造模成功的其余 20只家兔按简单随
机法分为 2组：腹针组 15只，对照组 5只，分别以苦味酸标

识。
2.2.2 处理方法 ①腹针组：给予腹针治疗，每 3 天 1 次，
共 10 次。取穴方法：依据“家兔穴位图谱”并以比较解剖和
骨度分寸法为依据模拟定位。选取穴位：天地针(中脘、关
元)，外陵，大横，滑肉门，下风湿点，气旁。采用腹针行针
三部法后，留针 30 min。②对照组：自由喂养。2 组均观察 1
月。
2.2.3 取材时间与方法 分别于造模前后及治疗后于耳缘静
脉抽取静脉全血 10 mL，离心分离血清后，留取 2 个标本送

检。
3 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件进行分析，2 组间比较采用 t检
验。
4 研究结果

4.1 造模成功后 2组一般情况比较 见表 1。造模成功后(治
疗前)，2 组体重、年龄组间比较，差异均无显著性意义(P ＞
0.05)，提示一般情况均衡，具有可比较性。
4.2 造模前后动物血清 TNF-α及 IL-1含量比较 见表 2。造
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模前后动物血清 TNF-α及 IL-1 含量比较，差异有显著性意
义(P＜0.05)，提示造模成功后动物血清 TNF-α及 IL-1 较造
模前上升。

表 1 造模成功后 2组一般情况比较

表 2 造模前后动物血清 TNF-α及 IL-1含量比较 pg/mL

与造模前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后血清 TNF-α及 IL-1含量比较 见表 3。腹
针组治疗后血清 TNF-α 及 IL-1 含量下降，治疗前后血清
TNF-α 及 IL-1 含量分别比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)；对照组 1月后血清 TNF-α及 IL-1 含量上升，治疗前
后血清 TNF-α 及 IL-1 含量分别比较，差异有显著性意义
(P＜0.05)；2 组治疗后比较，腹针组治疗后血清 TNF-α 及
IL-1 含量均低于对照组，差异均有显著性意义(P＜0.05)，提
示腹针治疗能降低血清 TNF-α及 IL-1。

表3 2组治疗前后血清 TNF-α及 IL-1含量比较 pg/mL

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

腹针治疗可以降低膝骨性关节炎模型动物血清 TNF-α及
IL-1 水平，从而保护关节软骨，改善骨性关节炎的症状，这

可能是腹针治疗膝骨性关节炎的作用机理或靶点之一。
5 讨论

本实验研究采用了 Hulth 造模法，4周后，获得了满意的

膝骨性关节炎动物模型，对照组在造模成功后 1 月，其血清

TNF-α及血清 IL-1 水平仍呈上升趋势，提示其病情仍然处
于进展状态，若需观察膝骨性关节中期或晚期病变，则可以适

当延长造模时间。同时，在造模过程中，笔者有以下几点体
会：①造模手术应严格无菌操作。此种造模方式需要行膝关节
内侧切口，并在关节腔内手术完成造模，因此，若不注意无菌

操作，很容易因感染而导致造模失败。②前后交叉韧带只做切
断，无需切除；处理前后交叉韧带的目的是为了造成膝关节不

稳定，因此，只需要切断韧带就可，以免加大创伤。③内侧半

月板的切除应尽量彻底，处理内侧半月板的目的，其一是为了

造成膝内翻，改变肢体的力线；其二是为了彻底破坏半月板对

髁软骨的保护作用；其三是为了改变膝关节间室间的压力，以

模拟骨性关节炎的发病机理。因此，内侧半月板要尽量多地切
除，以保证动物模型的质量。
膝骨性关节炎是一种关节软骨发生退行性改变的疾病。而
关节软骨基质的正常结构和功能依赖于合成代谢和分解代谢

的平衡，此平衡是通过细胞因子来调控的。根据细胞因子对
代谢的调节作用特征，将其分为分解性细胞因子和合成性细

胞因子[3]。当细胞因子调控失常，软骨的合成小于分解，就会
发展成骨性关节炎。在分解性因子中，血清 TNF-α 及血清
IL-1 是最主要的两种因子[4]。本实验显示，随着骨性关节病
情的加重，两种因子的血清含量升高，病情改善后，两种因

子的血清含量降低，证实了细胞因子的失调控是骨性关节炎

的发病原因。然而，骨性关节炎真正的发病过程是诸多细胞
因子共同作用的一个复杂过程，对其进一步的认识，有待日

后的深入研究。
腹针是薄智云教授创立的一种特殊针法。它通过针刺腹部
穴位调节脏腑、经络及相关部位的气血功能，从而达到治疗全
身疾病的目的[5]。本实验证实，腹针治疗组较对照组可以降低
试验动物血清中的 TNF-α 及 IL-1，提示经过腹针治疗后，
可以使细胞因子对软骨的调控作用产生影响。因此，可以推测
调节细胞因子可能是腹针治疗膝关节骨性关节炎的作用机理或

靶点之一，但腹针的治疗作用机制及细胞因子的调控过程，都

是很复杂的，本研究虽然揭示了两者之间存在一定的关联性，

然而，仍然有诸多方面值得进一步深入探讨。
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组 别

腹针组

对照组

n
15

5

体重(kg)

2.73±0.18
2.80±0.16

年龄(月)

11.23±2.32
9.98±3.87

时 间

造模前

造模后

n
25

21

TNF-α
12.93±0.54
22.09±2.76①

IL-1

60.26±1.52
103.87±11.56①

项 目

治疗前

治疗后

指标

TNF-α
IL-1

TNF-α
IL-1

腹针组(n=15)
21.25±2.97
97.49±8.29
19.62±3.22①②

86.39±16.06①②

对照组(n=5)
22.18±3.53
104.47±16.98
28.60±1.80①

126.57±11.67①
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