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通督调神针刺法对血管性轻度认知障碍患者血清脑源性

神经营养因子和血浆同型半胱氨酸的影响

白　琳，程红亮，张闻东，沈志强

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察通督调神针刺法对血管性轻度认知障碍患者的疗效，以及对血清脑源性神经营养因子

（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、血浆同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平的影响。

方法　将６１例血管性轻度认知障碍患者随机分为治疗组（３１例）和对照组（３０例），对照组患者口服药物多

奈哌齐治疗２个月，治疗组除口服多奈哌齐外还予通督调神针刺法治疗４个疗程。采用简易智力状态检查

（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表、蒙特利尔认知评估（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）

量表评价患者治疗前后认知水平变化，采用酶联免疫吸附法检测血清ＢＤＮＦ水平，循环酶法检测血浆 Ｈｃｙ

水平。结果　与治疗前比较，治疗后两组患者 ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分均明显增加（犘＜０．０５）；治疗组与对

照组 ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ评分差值比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后血

清ＢＤＮＦ水平显著升高，血浆Ｈｃｙ水平显著降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组血清ＢＤＮＦ水平

升高程度、血浆 Ｈｃｙ水平降低程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）。两组基于 ＭＭＳＥ评分的疗效比较，治疗

组优于对照组（犘＜０．０５）。结论　通督调神针刺能够提升血管性轻度认知功能障碍患者的认知功能评分，

提高相关细胞因子的表达水平，降低相关危险因素的影响。

［关键词］通督调神针刺法；血管性轻度认知障碍；简易智力状态检查量表；蒙特利尔认知评估量表；脑源性神

经营养因子；同型半胱氨酸
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　　 脑卒中是一种复发率、致残率和病死率都很高

的疾病，在中国人群疾病死亡原因中排名首位［１］。

其所引起的血管性轻度认知障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｍｉｌｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＭＣＩ）不断增加。研究
［２］发

现，２５％～３０％的脑卒中患者存在ＶＭＣＩ。在东亚，

认知障碍主要是血管因素引起的［３］。ＶＭＣＩ是认知

障碍中为数不多的可通过早期干预和治疗改善症状
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的疾病。针刺对 ＶＭＣＩ具有明显的疗效
［４］。笔者

采用通督调神针刺法治疗ＶＭＣＩ，通过认知功能评

价量表［简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表
［５］、蒙特利尔认知评估

（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）量表
［６］］评

价患者治疗前后认知水平变化，观察通督调神针刺

法治疗ＶＭＣＩ的疗效以及对脑源性神经营养因子

（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、同

型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）的影响。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照２０１６年《中国血管性轻度认

［２３］王亚军，张来举，宋凯．基于红外热像技术验证“头项寻

列缺”理论［Ｊ］．中国针灸，２０１９，３９（２）：１６９１７２．

［２４］张栋．针灸原理和经络研究中红外热像技术的应用

［Ｊ］．中国针灸，２００４，２４（１）：３７４２．

［２５］王虹．籍针刺络穴的ｆＭＲＩ对中医表里关系的研究：以

光明穴与蠡沟穴为例探讨胆经和肝经的表里关系

［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１２：１．

［２６］刘雨生．针刺列缺穴治疗颈椎病患者的脑功能成像研

究［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０１３：１５１７．

［２７］李春华，徐大钊，苑鸿雯，等．经穴及时机与针刺效应相

关性的探讨［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１７，３３（９）：７８８１．

［２８］原林．筋膜学［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２０１１：９５

１０６．

［２９］ＤＩＥＮＥＲＨＣ，ＫＲＯＮＦＥＬＤＫ，ＢＯＥＷＩＮＧＧ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｍｉｇｒａ

ｌｉｎｅ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１６，５（４）：３１０３１６．

［３０］ＭＯＦＦＥＴＨ Ｈ．Ｓｈａｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍａｙｂｅａｓｅｆｆｉｃａ

ｃｉｏｕｓａｓｔｒｕｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉ

ｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡｌｔｅｒｎＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄ，２０１９，１５（３）：

２１３２１６．

（收稿日期：２０２００８２６）
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知损害诊断指南》［７］中的相关标准拟定。

１．２　纳入标准　①年龄为５０～８０岁；②发生显性

脑卒中事件，入组前病程为０～３个月；③此次发

病 前 无 脑 卒 中 或 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 病 史；

④ＭＭＳＥ评分为１６～２６分，ＭｏＣＡ评分为１９～２５

分；⑤神志清楚，一般情况良好，能配合检查及治

疗；⑥患者自愿入组，签署入组治疗同意书；⑦受

教育年限≥７年。

１．３　排除标准　①年龄＜５０岁，或＞８０岁；②认知

障碍是由非血管因素引起；③认知功能损害和脑功能

损害之间无相关性；④ＭＭＳＥ评分≤１５分，或 ＭｏＣＡ

评分≤１９分；⑤合并严重其他脏器损害；⑥因运动、

感觉或语言障碍等不能配合完成认知测验。

１．４　一般资料　所有患者均来自２０１６年３月至

２０１９年３月就诊于安徽中医药大学第二附属医院

的门诊及住院患者，共６６例。研究结束时，因其

他疾病退出者１例，提前结束针刺治疗者２例，不

能完成量表检测者２例，治疗组共计２例，对照组

共计３例。最终共计６１例 ＶＭＣＩ患者完成研究，

分为治疗组（３１例）及对照组（３０例）。治疗组：男

１５例，女１６例；平均年龄（６５．３９±６．５０）岁；平均

病程（１．３２±０．４６）个月。对照组：男１７例，女１３

例；平均年龄（６４．９３±５．６９）岁；平均病程（１．４０±

０．５０）个月。两组患者性别、年龄、病程比较，差异

无统计学意义（性别：χ
２＝０．４１９，犘＝０．５１７；年龄：

狋＝－０．２９０，犘＝０．７７３；病程：犣＝－０．６２４，犘＝

０．５３２），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均给予抗血小板聚集、稳

定斑块、调控血压、血脂等常规治疗。

２．１．１　对照组　口服多奈哌齐（规格：１０ｍｇ；生产厂

家：江苏豪森药业集团有限公司；批准文号：国药准字

Ｈ２００３０４７２）５ｍｇ，每日１次，共治疗２个月。

２．１．２　治疗组　在对照组治疗的基础上同时予通

督调神针刺治疗。穴位：百会、神庭、风府、大椎、至

阳、命门和腰阳关。皮肤常规无菌操作后，百会用１

寸针刺针向后平刺０．８寸；神庭平刺０．５寸，手法为

平补平泻法。风府穴用１．５寸针刺针向下颌方向缓

慢刺入１寸，大椎、至阳、命门、腰阳关用直刺法直刺

１～１．５寸。得气后留针４０ｍｉｎ，期间行针１次，行

针手法为提插法。隔日治疗１次，连续治疗２个月。

所有针刺针选用苏州天协牌不锈钢针刺针。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　认知功能测评　治疗前后均对患者行

ＭＭＳＥ和 ＭｏＣＡ量表评定，动态观察患者治疗前

后量表评分的变化。

２．２．２　血清ＢＤＮＦ和血浆 Ｈｃｙ水平检测　入组患

者取治疗前后清晨空腹血，予离心机进行血清与血

浆的分离。采用酶联免疫吸附法检测血清ＢＤＮＦ

水平。采用循环酶法检测血浆 Ｈｃｙ水平。

２．２．３　疗效判定标准　认知功能疗效评价参照《血

管性痴呆诊断、辨证及疗效判定标准》［８］，按照

ＭＭＳＥ 量 表 评 价 疗 效。疗 效 指 数 ＝ （治 疗 后

ＭＭＳＥ 评 分 － 治 疗 前 ＭＭＳＥ 评 分）／治 疗 前

ＭＭＳＥ评分×１００％。①临床控制：疗效指数≥

８５％；②显著进步：疗效指数≥５０％，且＜８５％；③进

步：疗效指数≥２０％，且＜５０％；④无效：疗效指数＜

２０％；⑤恶化：疗效指数＞－２０％。

２．３　统计学方法　数据的统计处理采用ＳＰＳＳ

２１．０软件。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。首先检测数据是否符合正态分布

（采用ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验）。当数据呈正态分布时，

同组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两组均数

比较采用两个独立样本狋检验；当数据不呈正态分

布时，同组治疗前后数据比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验；

两组临床疗效比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

采用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组治疗前后 ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分比

较　与治疗前比较，治疗后两组 ＭＭＳＥ评分、Ｍｏ

ＣＡ评分均明显增加（犘＜０．０５）；两组 ＭＭＳＥ和

ＭｏＣＡ评分差值比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结果提示两种疗法均可改善ＶＭＣＩ患者认

知功能，治疗组疗效更加显著。见表１。

３．２　两组治疗前后血清ＢＤＮＦ、血浆 Ｈｃｙ水平比

较　两组患者治疗前血清ＢＤＮＦ、血浆 Ｈｃｙ水平比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与治疗前比

较，两组患者治疗后血清ＢＤＮＦ水平显著升高，血浆

Ｈｃｙ水平显著降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

治疗组血清ＢＤＮＦ水平升高程度、血浆Ｈｃｙ水平降低

程度均显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组基于ＭＭＳＥ评分的疗效比较　两组基于

ＭＭＳＥ评分的疗效比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），治疗组疗效优于对照组。见表３。

４　讨论

通督调神针刺法是基于通督调神思想的一种特

色针刺疗法，由安徽中医药大学第二附属医院国家

级名老中医张道宗创立，并经过数代人的传承及研

究，在治疗和科研中发扬光大［９１０］。通督调神思想

的精髓来自“病变在脑，首取督脉”的理论。该思想

认为治疗脑卒中及相关疾病应首选督脉穴位，其原

因主要有３条。①督脉被喻为“阳脉之海”，阳气为

５５
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表１　两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ评分、ＭＯＣＡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＭＭＳＥ评分

治疗前 治疗后 差值

ＭＯＣＡ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２１．９３±２．３５ ２４．８７±２．４０ ２．９３±１．８９ ２１．３０±１．９５ ２３．３３±１．８４ ２．０３±２．０３

治疗 ３１ ２２．１３±２．６３ ２６．６５±１．９６ ４．５２±３．１６＃ ２１．１９±１．９７ ２５．１３±２．３３ ３．９４±２．８７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组患者治疗前后血清ＢＤＮＦ、Ｈｃｙ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＢＤＮＦ／（μｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

Ｈｃｙ／（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４．１３±１．４８ ４．８６±１．３８ ０．７３±０．５４ ２３．４７±３．４２ １６．５３±３．３５ ６．９３±３．３５

治疗 ３１ ４．２６±１．２９ ５．７３±１．２８ １．４７±０．６４＃ ２４．２３±３．８９ １２．９４±２．８７ １１．２９±３．６３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表３　两组基于 ＭＭＳＥ评分的疗效比较

组别 狀 临床控制／例 显著进步／例 进步／例 无效／例 恶化／例 平均秩次 犣值 犘值

对照 ３０ ０ ０ ６ ２４ ０ ３５．２０

治疗 ３１ ０ ２ １３ １５ １ ２６．９４
－２．１５９ ０．０３１

生命活动的原动力，对机体活动有推动和温煦的作

用，阳气充足，气血得以化生。阳气旺盛，精气才能

输布全身。②从经络循行及解剖结构上来说，督脉

起于少腹，循行脊背，位于背部正中，上至巅顶，络

脑。其循行经过肾、脊髓、脑部，也与脑脊液的运行

通路平行。肾乃先天之本，封藏先天精气，精生髓，

而髓由脊入脑，为脑髓。督脉为肾与脑之间的桥梁。

③督脉“上贯心”，而心藏神，主神志，主管五脏六腑，

主宰人体一切生命活动，心血充盛则可通过督脉上

濡于脑，调节脑部神志。

中医学将 ＶＭＣＩ归为“善忘”“呆病”等范畴。

《黄帝内经》认为认知障碍病位在脑，而督脉和脑的

关系最为紧密，属于脑，同时又络于脑。通督调神针

法中的主穴是百会穴，该穴为三阳脉（即足太阳、足

少阳及手少阳）、督脉和足厥阴肝经之会，故又称为

“五会穴”，为人体阳气最盛之穴。《针灸大成》认为

百会穴是“百病皆治”的穴位。《医宗金鉴》认为百会

穴是“主治卒中风”的穴位。覃蔚岚等［１１］统计在

ＶＭＣＩ的治疗方案中，针灸百会穴使用频率最高，达

６９．９２％。神庭穴为“二阳三会”，是足太阳膀胱、足

阳明胃经与督脉交会之穴，有清头散风的作用。风

府穴是风邪最易蓄积之穴，风邪致病，必取风府，有

疏风散邪之效。配以脊背部的大椎、至阳宣通阳气，

加之命门和腰阳关补肾益髓，肾精和肾髓充足，向上

可充盈脑髓，扶助正气，向下可疏风散邪，清利头目，

共奏通督脉、调元神的功效。

ＢＤＮＦ是脑组织中含量最高的神经营养因子，

可保护和激活脑部的神经细胞。有研究［１２］认为，

ＢＤＮＦ是认知障碍的标记物。促进ＢＤＮＦ释放可

改善患者的认知功能［１３］。ＢＤＮＦ主要分布在中枢

神经系统的海马和皮质中［１４］，海马是人类记忆、导

航和认知的主要区域［１５］。海马及海马旁回与脑内

各部位的皮质相联系，进行记忆信息的交换［１６］，而

ＢＤＮＦ是发挥作用的关键。同时ＢＤＮＦ还参与除

记忆外的其他认知领域，如精神情绪［１７］、语言表

达［１８］，执行和（或）注意认知领域等。Ｈｃｙ是心脑血

管及其相关疾病的独立危险因素［１９］，在人体蛋氨酸

的代谢中是一个最基本的载体。Ｈｃｙ水平一旦升

高，便可通过细胞毒性效应，损伤神经系统，导致神

经纤维缺血损害［２０］。在所有导致认知障碍的危险

因素中，高 Ｈｃｙ血症是少数可控制的因素之一
［２１］。

高Ｈｃｙ血症导致认知障碍的原因可能与 Ｈｃｙ升高

导致白质损伤、脑萎缩、神经原纤维缠结等相关［２２］。

另外，高 Ｈｃｙ血症还可导致凝血功能增强，脑卒中

风险增加，β淀粉样蛋白批量形成，神经细胞凋亡，

以及Ｔａｕ蛋白磷酸化，进而出现认知障碍
［２３］。

本研究发现，在认知功能量表评估上，治疗组优

于对照组（犘＜０．０５），表明通督调神针法治疗ＶＭ

ＣＩ具有一定疗效，针药结合治疗的疗效优于仅口服

多奈哌齐的疗效。两种疗法均可升高患者血清ＢＤ

ＮＦ水平，降低血 Ｈｃｙ水平，然而治疗组更加显著

（犘＜０．０５），说明通督调神针法有神经细胞保护作

用，可减少神经细胞的死亡。本研究结果表明，ＢＤ

ＮＦ及 Ｈｃｙ可作为早期筛查ＶＭＣＩ的指标。

综上所述，通督调神针法对ＶＭＣＩ具有显著的

疗效，加之针刺本身的易操作性，通督调神针法可广

泛用于ＶＭＣＩ的早期治疗。本研究的病例数较少，

治疗时间较短，对通督调神针法的认识有一定局限

性，因此尚不能形成系统理论。今后研究中应加大

样本量，将临床研究与基础研究相结合，进一步观察

通督调神针法治疗 ＶＭＣＩ的临床疗效并探究其作

用机制。

６５
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（犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００６１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＴｏｎｇｄｕＴｉａｏｓｈｅｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｓｅｒｕｍｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ（ＢＤＮＦ）

ａｎｄｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３１ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌｄｏｎｅｐｅｚｉｌｆｏｒｔｗｏｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｇｉｖｅｎＴｏｎｇｄｕＴｉａｏｓｈｅｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒ４ｃｏｕｒｓｅｓｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｏｒａｌｄｏｎｅｐｅｚｉｌ．ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅ

Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ａｎｄＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＭｏＣＡ）ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｅｖｅｌａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＥＬＩＳＡｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＢＤＮＦ，ａｎｄｅｎｚｙｍａｔｉｃｃｙｃ

ｌｉｎｇａｓｓａｙｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｐｌａｓｍａＨｃｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａ

ｓｅｓｉｎＭＭＳＥａｎｄＭｏＣＡｓｃｏｒｅｓ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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温针灸、谢氏点穴及其联合治疗对高脂饮食诱导的

膝骨关节炎大鼠的作用机制研究

谢林林１，赵玉粒２，陈　辉２，钟振东３，刘益如１，庞显伦４

（１．西南医科大学附属中医医院经典中医诊疗中心，四川 泸州　６４６０００；２．西南医科大学

附属中医医院老年科，四川 泸州　６４６０００；３．四川省人民医院检验科，四川 成都　６１００００；

４．西南医科大学附属中医医院健康管理中心，四川 泸州　６４６０００）

［摘要］目的　探讨温针灸、谢氏点穴及其联合治疗对肥胖大鼠膝骨关节炎的治疗效果与作用机制。方法　采用

高脂饮食诱导肥胖大鼠膝骨关节炎，检测温针灸、谢氏点穴以及温针灸＋谢氏点穴治疗后肥胖大鼠体质量，

血清总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｏｔａｌｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＨＤＬ）与低密度脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ），膝关节病变，关节滑液中白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

１β，ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、单核细胞趋化蛋白１（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ

ｐｒｏｔｅｉｎ１，ＭＣＰ１）和血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的含量以及膝关节软骨层中

基质金属蛋白酶１（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ１，ＭＭＰ１）和 ＭＭＰ１３表达的水平。结果　与对照组比较，模型

组大鼠体质量，血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平，膝关节 Ｍａｎｋｉｎ得分，关节滑液中ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＣＰ１、ＶＥＧＦ水

平及膝关节软骨层中 ＭＭＰ１与 ＭＭＰ１３的表达水平均显著升高（犘＜０．０５），血清 ＨＤＬ水平显著降低

（犘＜０．０５）。与模型组比较，各治疗组大鼠血清ＴＣ、ＴＧ水平，膝关节 Ｍａｎｋｉｎ得分，关节滑液中 ＭＣＰ１、

ＶＥＧＦ水平及膝关节软骨层中 ＭＭＰ１３表达水平均显著下降（犘＜０．０５）。谢氏点穴疗法、温针灸＋谢氏点

穴疗法显著升高大鼠血清 ＨＤＬ水平，降低关节滑液中ＴＮＦα含量和膝关节软骨层中 ＭＭＰ１表达水平

（犘＜０．０５）；温针灸＋谢氏点穴疗法显著降低大鼠血清ＬＤＬ水平、关节滑液中ＩＬ１β含量（犘＜０．０５）；温针

灸＋谢氏点穴疗法降低大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ水平，膝关节 Ｍａｎｋｉｎ得分及膝关节软骨层中 ＭＭＰ１、

ＭＭＰ１３表达水平显著优于温针灸治疗组和谢氏点穴治疗组（犘＜０．０５）。结论　温针灸联合谢氏点穴能够

调节脂质代谢，减少关节滑液中ＶＥＧＦ与 ＭＣＰ１的分泌，从而缓解高脂饮食诱导的膝骨关节炎。

［关键词］膝骨关节炎；肥胖；脂质代谢；针灸疗法

［中图分类号］Ｒ６８４．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２１．０１．０１７

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝

关节软骨退行性变化和关节表面边缘形成新骨为主

要特征的关节退行性疾病。ＫＯＡ有多种危险因素，

基金项目：泸州市科技局项目（２０１８ＳＹＦ２２）

作者简介：谢林林（１９８１），男，主治医生

通信作者：庞显伦（１９７３），男，硕士，副教授，ｙａｎｇｄｄ０３５＠

１２６．ｃｏｍ

包括遗传易感性、性别、年龄和肥胖等，其中肥胖所

致膝关节负荷增加是 ＫＯＡ的一项重要危险因素。

关节过度负荷增加了关节软骨的机械磨损，负载异

常也可诱导基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎ

ａｓｅｓ，ＭＭＰｓ）的表达并抑制胶原蛋白的合成
［１］。关节

的过度负载除了直接影响软骨基质的合成与降解外，

也可诱导促炎因子白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，

ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，

ｉｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎＭＭＳＥａｎｄＭｏＣＡｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＢＤＮＦａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｏｆＨｃｙ（犘＜０．０５），ａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｓｅｒｕｍＢＤＮＦａｎｄａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｐｌａｓｍａＨｃｙ（犘＜０．０５）．ＢａｓｅｄｏｎＭＭＳＥｓｃｏｒｅ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｃｕｌａｒｍｉｌｄ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＴｏｎｇｄｕＴｉａｏｓｈｅｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｒｅｌａｔｅｄｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＴｏｎｇｄｕＴｉａｏｓｈｅｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｖａｓｃｕｌａｒｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ；ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；Ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ；Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ
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