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h摘要C 目的o探究电针疗法对膝关节骨折患者术后康复训练的影响C 方法o选取 TrTr 年 ７ 月至 TrTi 年 ７ 月膝
关节骨折患者p按照双盲原则采用随机数字表法分为试验组和对照组C 两组均给予手术治疗y术后均进行常规康复训
练r 对照组 ar 例y男 T７ 例y女 i３ 例i年龄 Trgyyh３y．ayty．T(c岁i术后采取持续被动运动) ｏｎｔｉｎｕｏｕ2 ｐａ22ｉ0- ｍｏｔｉｏｎy
ＣBec训练C试验组 ar 例y男 Ta 例y女 iy 例i年龄 Tigyjn３７．yTt７．rjc岁i在对照组基础上给予电针疗法g干预 a 周后y
比较两组膝关节功能评分优良率y干预前后疼痛视觉模拟评分n0ｉ2ｕａｌ ａｎａｌｏFｕ- 2 ａｌ-yＶＡocy采用酶联免疫吸附法检测
血清疼痛介质o前列腺素 unｐｒｏ2ｔａFｌａｎnｉｎ uyBduceB 物质n2ｕE2ｔａｎ - ByoBce缓激肽nEｒａnlcｉｎｉｎysCcy关节活动范围及
生活质量C 结果o干预 a 周后y试验组膝关节功能 .ａ2ｍｕ22-ｎ 评分nTa．i,ti．３yc分y高于对照组nTi．T,tT．Trc分n L
r．rrici试验组干预 a 周后 ＶＡonT．ratr．,ic分 y低于对照组 nT．７jtr．yrc分 n Lr．r,ci试验组干预 a 周后血清 Bdu
nT．T,tr．３７c ｍFtAhiyoBna．a３ti．r,c ｎFtｍｌhiysCnT．y７tr．yjc ｎFtｍｌhiy低于对照组n３．(itr．aacｍFtAhiyny．iTti．３７c ｎFtｍｌhiy
na．,,ti．r３c ｎFtｍｌhin Lr．r,ci试验组干预 a 周后膝关节主动屈膝角度nirj．y３t(．７ycvy主动伸膝角度nhT．aytr．７rcvy被
动屈膝角度niiy．j３ty．,７cvy被动伸膝角度ni．aatr．３jcvy优于对照组nirr．Tatj．i,cvynh３．,itr．jycvyniii．ratj．TTcvy
nr．７jtr．Tacvn Lr．r,ci干预 a 周后试验组心理评分n７３．iTt,．rjc分y生理评分n７T．Tyt,．j(c分y社会功能评分n７T．,７t
a．T３c分y总体健康评分n７,．iTt,．iyc分y高于对照组nyj．a(ta．i３c分ynyj．i３t,．T７c分yny(．rat３．aTc分yn７r．jjt３．(７c分
n Lr．r,cC 结论o电针疗法辅助 ＣBe 训练应用于膝关节骨折术后可显著改善膝关节功能与活动范围y减轻疼痛程度y
还可改善生活质量y降低不良事件发生率C

h关键词C 膝关节骨折i 电针疗法i 持续被动运动训练i 关节功能i 疼痛程度

临床注册 中国临床试验中心o注册号 ＣｈｉＣＴ.TTrrr,ji３je
中图分类号d.yj３
;ＯＩ：ir．iTTrr ／ ｊ．ｉ22ｎ．irr３hrr３a．TrTTri,y 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ＬＩ Ｑｉｏｎｇ ｙｉｎｇpＬＩ Ｓｉ ｍｉｎpＤｕ Ｊｉｎ ｘｉａ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＣｅｎｔｅｒpＷｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙp
Ｃｈｅｎｇｄｕ yirraipＳｉｃｈｕａｎpＣｈｉｎａe
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎ0-2ｔｉFａｔ- ｔｈ- -ｆｆ- ｔ ｏｆ -ｌ- ｔｒｏａ ｕｐｕｎ ｔｕｒ- ｔｈ-ｒａｐl ｏｎ ｐｏ2ｔｏｐ-ｒａｔｉ0- ｒ-ｈａEｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎF ｏｆ
ｐａｔｉ-ｎｔ2 ｗｉｔｈ cｎ-- ｆｒａ ｔｕｒ-2． Ｍｅｔｈｏｄｓ Bａｔｉ-ｎｔ2 ｗｉｔｈ cｎ-- ｆｒａ ｔｕｒ-2 ｆｒｏｍ Ｊｕｌl TrTr ｔｏ Ｊｕｌl TrTi ｗ-ｒ- ｒａｎnｏｍｌl ａ22ｉFｎ-n ｔｏ -ｉ鄄
ｔｈ-ｒ ｔｈ- -ｘｐ-ｒｉｍ-ｎｔａｌ Fｒｏｕｐ ｏｒ ａ  ｏｎｔｒｏｌ Fｒｏｕｐ ａ  ｏｒnｉｎF ｔｏ ｔｈ- nｏｕEｌ- Eｌｉｎn ｐｒｉｎ ｉｐｌ-． sｏｔｈ Fｒｏｕｐ2 ｗ-ｒ- Fｉ0-ｎ 2ｕｒFｉ ａｌ ｔｒ-ａｔ鄄
ｍ-ｎｔ ａｎn ｐｏ2ｔｏｐ-ｒａｔｉ0-  ｏｎ0-ｎｔｉｏｎａｌ ｒ-ｈａEｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎF． Ｔｈ-ｒ- ｗ-ｒ- ar  ａ2-2 ｉｎ ｔｈ-  ｏｎｔｒｏｌ Fｒｏｕｐpｉｎ ｌｕnｉｎF T７ ｍａｌ-2 ａｎn
i３ ｆ-ｍａｌ-2；ｔｈ- ａF- ｒａｎF-n ｆｒｏｍ Tr ｔｏ yy l-ａｒ2 ｏｌn ｗｉｔｈ ａｎ ａ0-ｒａF- ｏｆ （３y．ayty．T(e l-ａｒ2 ｏｌnp ｏｎｔｉｎｕｏｕ2 ｐａ22ｉ0- ｍｏｔｉｏｎ
（ＣBee ｔｒａｉｎｉｎF ｗａ2 ｐ-ｒｆｏｒｍ-n ａｆｔ-ｒ ｏｐ-ｒａｔｉｏｎ． Ｔｈ-ｒ- ｗ-ｒ- ar ｐａｔｉ-ｎｔ2 ｉｎ ｔｈ- -ｘｐ-ｒｉｍ-ｎｔａｌ Fｒｏｕｐpｉｎ ｌｕnｉｎF Ta ｍａｌ-2 ａｎn iy
ｆ-ｍａｌ-2． Ｔｈ- ａF- ｒａｎF-n ｆｒｏｍ Ti ｔｏ yj l-ａｒ2 ｏｌn ｗｉｔｈ ａｎ ａ0-ｒａF- ｏｆ （３７．yTt７．rje l-ａｒ2 ｏｌnpｏｎ ｔｈ- Eａ2ｉ2 ｏｆ ｔｈ-  ｏｎｔｒｏｌ Fｒｏｕｐp
-ｌ- ｔｒｏａ ｕｐｕｎ ｔｕｒ- ｗａ2 Fｉ0-ｎ． Ａｆｔ-ｒ a ｗ--c2 ｏｆ ｉｎｔ-ｒ0-ｎｔｉｏｎpｔｈ- -ｘ -ｌｌ-ｎｔ ｒａｔ- ｏｆ cｎ-- ｆｕｎ ｔｉｏｎ 2 ｏｒ-p0ｉ2ｕａｌ ａｎａｌｏFｕ- 2 ａｌ-
（ＶＡoe E-ｆｏｒ- ａｎn ａｆｔ-ｒ ｉｎｔ-ｒ0-ｎｔｉｏｎp2-ｒｕｍ ｐａｉｎ ｍ-nｉａｔｏｒ2pｐｒｏ2ｔａFｌａｎnｉｎ u （Bduep2ｕE2ｔａｎ - B （oBepEｒａnlcｉｎｉｎ （sCepｊｏｉｎｔ
ｒａｎF- ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎn ｑｕａｌｉｔl ｏｆ ｌｉｆ- ｗ-ｒ-  ｏｍｐａｒ-n E-ｔｗ--ｎ ｔｈ- ｔｗｏ Fｒｏｕｐ2． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔ-ｒ a ｗ--c2 ｏｆ ｉｎｔ-ｒ0-ｎｔｉｏｎpｔｈ- .ａ2鄄
ｍｕ22-ｎ 2 ｏｒ- ｆｏｒ cｎ-- ｆｕｎ ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈ- -ｘｐ-ｒｉｍ-ｎｔａｌ Fｒｏｕｐ （Ta．i,ti．３ye 2 ｏｒ-2 ｗａ2 ｈｉFｈ-ｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈ-  ｏｎｔｒｏｌ Fｒｏｕｐ
（Ti．T,tT．Tre 2 ｏｒ-2 （ Lr．rrie． Ｔｈ- ＶＡo ｉｎ ｔｈ- -ｘｐ-ｒｉｍ-ｎｔａｌ Fｒｏｕｐ （T．ratr．,ie 2 ｏｒ-2 ｗａ2 ｌｏｗ-ｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈ-  ｏｎｔｒｏｌ
Fｒｏｕｐ （T．７jtr．yre ａｆｔ-ｒ a ｗ--c2 ｏｆ ｉｎｔ-ｒ0-ｎｔｉｏｎ （ Lr．r,e． o-ｒｕｍ Bdu （T．T,tr．３７e ｍF·AhipoB （a．a３ti．r,e ｎF·ｍｌhipsC

基金项目d成都重点科学技术研究项目计划（编号dTri(oIri７e
mｕｎn ｐｒｏFｒａｍdＣｈ-ｎFnｕ C-l o ｉ-ｎ - ａｎn Ｔ- ｈｎｏｌｏFl .-2-ａｒ ｈ Bｒｏｊ- ｔ Bｌａｎ（Ｎｏ． Tri(oIri７e
通讯作者d李琼英 u ｍａｉｌdｈ0 ｈａFｌ７j３aj７３NTi ｎ． ｏｍ
Ｃｏｒｒ-2ｐｏｎnｉｎF ａｕｔｈｏｒdA: \ｉｏｎF lｉｎF u ｍａｉｌdｈ0 ｈａFｌ７j３aj７３NTi ｎ． ｏｍ

·临床研究·

３yjC C



Page TrTa i a lr ３７ 卷r a 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．a

表 C 两组膝关节骨折患者临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpep yjenjj eFj eng u(gdt)
g2 tpecj e) nceF E jj 2(p0ed(j)

组别 例数

性别 C例
年龄

opyrig C岁

骨折部位 C例

男 女
胫骨平

台骨折

股骨远

端骨折

髌骨骨

折

试验组 ar Ta ht ３７．tT(７．rc ht ha hr

对照组 ar T７ h３ ３t．at(t．T) ha h３ h３

检验值  20r．ac７ 00r．７７-  20r．t７r

 值 r．ac- r．aah r．-r３

目前 膝关节骨折患者术后制动措施虽为骨折
修复必要条件 但有研究指出 若术后制动时间超过
３Ba 周 通常可导致膝关节某种程度不可逆的永久
性僵硬ehi３ji 持续被动运动onｏｎｔｉｎｏｕg ｐａggｉ F ｍｏｔｉｏｎ 
Ｃoug训练是临床常见关节功能锻炼方式 可有效促
进关节功能恢复 但极易受患者依从性n主观性等因
素干扰 从而影响康复效果eaji 电针疗法属于针灸疗
法的改良形式 具有针刺与电刺激的治疗效应与生
理效应 且操作简便n安全可靠e-ji 但关于其在膝关
节骨折术后的应用效果仍缺乏循证依据i基于此 本
研究尝试探讨电针疗法对膝关节骨折患者术后关节

功能n疼痛程度n活动范围及生活质量的影响i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

诊断标准d 经 e线nＣＴ影像学检查显示膝关节
存在骨质不连续n骨折断端对线对位欠佳n移位等情
况 证实为膝关节骨折i 纳入标准d符合上述诊断标
准r进行手术治疗 且顺利完成手术r患者及家属签
署知情同意书i 排除标准d伴有其他部位骨折者r陈
旧性骨折者r术后存在严重并发症者r妊娠期及哺乳
期女性r 合并类风湿性关节炎或膝关节骨性关节炎
者r无法耐受电针疗法者i
Cr l 临床资料与分组方法

选取 TrTr 年 ７ 月至 TrTh 年 ７ 月从骨科转入的
膝关节骨折患者 cr 例 按照双盲原则采用随机数字
表法分为试验组和对照组i 对照组 ar 例 男 T７ 例 
女 h３例r年龄 TrBtto３t．at(t．T)g岁r术后采取 Ｃou
训练i 试验组 ar 例 男 Ta 例 女 ht 例r年龄 ThBtc
o３７．tT(７．rcg岁r在对照组基础上给予电针疗法i 两
组年龄n性别n骨折部位等一般资料比较差异无统计
学意义o sr．r-g 有可比性 见表 hi本研究经我院伦
理委员会审批通过 批号为 TrTr年审oh３)g号i
Cr . 治疗方法

两组均接受内固定术治疗 术后均进行常规康
复训练i 康复训练包括dohg术后 t ｈB３ , 行肌力训
练i 股四头肌n绳肌等长收缩 收缩每次 hr g 放

松每次 hr g ３rBar 次为 h 组 每日 ７Bc 组i L踝关
节背伸n跖屈练习 背伸每次 hr g 跖屈每次 hr g 
３rBar次为 h组 每日 ７Bc组ioTg术后 ３B７ ,采取膝
关节被动全范围训练i 分别从上下左右 a 个方向用
力 n缓慢地推动膝关节  -Bhr 次为 h 组  每日 ３B
- 组r直腿抬高训练 hrBTr 次为 h 组 每日 -Bc 组i
o３g术后 aBc , 继续进行肌力训练 并添加膝关节被
动n主动活动训练 屈曲范围以患者能忍受的疼痛为
度 ３rBar次为 h组 每日 ７Bc组ioag术后 cBha ,逐
渐将膝关节以被动活动为主过渡至以主动活动为

主i o-g术后 T周可利用助行器行不负重下床活动i
Cr .r C 对照组 术后采取 Ｃou 训练 由专业康复
训练师根据患者术后情况制定 Ｃou 训练计划 转入
康复科后第 T 天采用上海帝诺医疗科技有限公司的
d.ＮAＴAＣ oｒｉｍａ Ａ, ａｎnF 型 Ｃou 机开始进行康复训
练i指导患者取仰卧位 将其下肢置于 Ｃou机上i为
其穿上固定鞋套 保持外展角度 hrli将小腿n大腿固
定于 Ｃou机上 足尖向上i取中立位 根据患者关节
屈伸角度设置 Ｃou 机初始角度 通常初次活动范围
为 rlB３rl 每次增加 -Bhrl 每次开始训练的角度低
于上一次训练角度 h-lBT-l 适应后逐渐增加角
度 直至患者最大耐受程度i 频率为每个周期 hB
c ｍｉｎ 初次根据患者术后具体情况设置频率 循序
渐进 逐渐加快 训练时间为每次 ３rBtr ｍｉｎ 每日
T次 共训练 a周i 康复训练前向患者进行康复知识
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c．TTgl or．７c(r．Tagl o ＜r．r-grｔｈF FｘｐFｒｉｍFｎｔａｌ vｒｏｕｐ＇g ｐgｙnｈｏｌｏvｉnａｌ gnｏｒF o７３．hT(-．rcg ｐｈｙgｉｏｌｏvｉnａｌ gnｏｒF o７T．Tt(
-．c)g gｏnｉａｌ ｆｕｎnｔｉｏｎ gnｏｒF o７T．-７(a．T３g ｏ Fｒａｌｌ ｈFａｌｔｈ gnｏｒF o７-．hT(-．htg ｗFｒF ｈｉvｈFｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈF nｏｎｔｒｏｌ vｒｏｕｐ
otc．a)(a．h３g otc．h３(-．T７g ot)．ra(３．aTg ａｎ,o７r．cc(３．)７g ｒFgｐFnｔ Fｌｙo ＜r．r-g． ig 0-d)cg AｌFnｔｒｏａnｕｐｕｎnｔｕｒF nｏｍ鄄
ｂｉｎF, ｗｉｔｈ Ｃou ｔｒａｉｎｉｎv ａｆｔFｒ ｋｎFF ｆｒａnｔｕｒF gｕｒvFｒｙ nａｎ gｉvｎｉｆｉnａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏ F ｋｎFF ｆｕｎnｔｉｏｎ ａｎ, ｒａｎvF ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｒF,ｕnF ｐａｉｎ
ｌF Fｌg ａｎ, ａｌgｏ ｉｍｐｒｏ F ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆF ａｎ, ｒF,ｕnF ｔｈF ｉｎnｉ,FｎnF ｏｆ ａ, FｒgF F Fｎｔg．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ dｎFF ｆｒａnｔｕｒFr AｌFnｔｒｏａnｕｐｕｎnｔｕｒFr Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕg ｐａggｉ F FｘFｒnｉgF ｔｒａｉｎｉｎvr Ｊｏｉｎｔ ｆｕｎnｔｉｏｎr oａｉｎ ,FvｒFF
i-c c0p- o(pc- Ｒjuc)e(pecg ＣｈｉｎFgF Ｃｌｉｎｉnａｌ Ｔｒｉａｌ ＲFvｉgｔｒｙoＮｏ． ＣｈｉＣＴＲTTrrr-ch３cg
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宣教C告知其康复训练对术后恢复的必要性与获益C
提高患者康复训练积极性C康复训练过程中C注意患
者情绪变化C在发现其出现心情失落o抗拒训练等不
良情绪时C给予针对性心理疏导C帮助其缓解心理压
力C并通过列举康复成功的真实案例C增强患者康复
信心p 在患者每天坚持完成康复训练后给予鼓励与
表扬C使其感受到鼓舞C强化训练动力C并争取患者
家属支持C协助患者完成康复训练y
ri gi h 试验组 在对照组术后康复训练基础上给

予电针疗法C在进行电针疗法治疗前C向患者讲述电
针疗法的原理t作用及治疗效果C使其了解并支持o
配合治疗y 指导患者仰卧于治疗床上C 取穴为患侧
血海 o内膝眼 o犊鼻 o昆仑 o梁丘 o足三里 y 采用
０．３( ｍｍc(０．００ ｍｍ 的针灸针于乙醇消毒穴位表面皮
肤后进针C平补平泻手法C针刺得气后连接电针仪C
选择连续波)频率为 ２  20C留针 ３０ ｍｉｎy 术后 0-
２ 周C每日 0 次 2术后 ３-４ 周 C每周 ３ 次 p 共治疗
４ 周C 所有电针疗法由同 0 名具有丰富临床经验的
中医针灸医师实施p
ri 0 观察项目与方法

ri 0i r 膝关节功能 Bａeｍｕeeiｎ评分jng 治疗前后膝

关节功能 Bａeｍｕeeiｎ 评分包括疼痛o行走能力o膝关
节活动度o伸膝o膝关节稳定性等内容C每项均按照
０-n 分统计C 总分 ３０ 分C２７-３０ 分为优C２０-２n 分为
良C0０-0F 分为可C０-F 分为差C分值越高C提示膝关
节功能恢复越好y
ri 0i h 疼痛程度评分 治疗前后采用视觉模拟评

分法 j７g)oｉeｕａｌ ａｎａｌｏuｕi edｏｒｉｎuCＶＡr0评估 C总分 ０-
0０分C分值越高C疼痛程度越严重y
ri 0i g 疼痛介质检测 于两组治疗前及治疗 ４ 周
后采集清晨空腹静脉血 ３ ｍｌC离心处理C３ ０００ ｒ E ｍｉｎC
0( ｍｉｎC取上清液C保存于lt０ s恒温冰箱内C待检y
采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清 前 列 腺 素 C
)ｐｒｏeｔａuｌａｎ.ｉｎ CC,LC0C, 物质 )eｕAeｔａｎdi ,Cr,0C缓
激肽)Aｒａ.ghｉｎｉｎCv;0水平C试剂盒购自上海酶联生
物科技有限公司C所有操作严格遵循试剂盒说明书y
ri 0i 0 膝关节活动范围 治疗前后包括膝关节主

动屈膝o伸膝角度C被动屈膝o伸膝角度y
ri 0i ５ 生活质量评估 治疗前后采用世界卫生组

织生活质量l0００ 量表 jtg)Ｗｏｒｌ.  iａｌｔｈ Ｏｒuａｎｉ2ａｔｉｏｎ
ｑｕａｌｉｔg ｏｆ ｌｉｆil0００CＷ ＯＱＯＬl0００0评估C选取心理o
生理o社会功能o总体健康 ４ 个维度C每个维度 ０-
0００分C分值越高C提示生活质量越高y
ri 0i ６ 不良事件 治疗前后观测两组不良事件发

生情况C包括关节压痛o关节肿胀o关节僵直等y比较
两组不良事件发生率y

ri ５ 统计学处理

采用 r,rr ２２．０ 软件进行统计学分析y ＶＡrC血
清 ,LCor,ov;水平C膝关节主动屈膝o伸膝o被动屈
膝o伸膝角度CＷ ＯＱＯＬl0００ 量表心理o生理o社会
功能o 总体健康评分等符合正态分布的定量资料以
均数±标准差)x軃±ｓ0描述C采用成组设计独立样本 ｔ
检验进行比较y膝关节功能评分优良率o不良事件发
生率等定性资料用例)％0表示C采用 χ２检验比较y以
Ｐ＜０．０(为差异有统计学意义y
h 结果

hi r 两组膝关节功能 Bａeｍｕeeiｎ评分优良率比较
所有患者具有良好依从性C顺利完成治疗y且治

疗期间无病例脱落y 试验组总分)２４．0(±0．３n0分C优
F例C良 ２７例C可 ２例C差 ２例C优良率 F０％)３n E ４０02
对照组总分 )２0．２(±２．２０0分 C优 ３ 例 C良 ２( 例 C可
７ 例C差 ( 例C优良率 ７０％)２t E ４０02两组优良率比
较C差异有统计学意义)χ２p(．０００CＰp０．０２(0C试验组
膝关节功能评分优良率高于对照组y
hi h 两组 ＶＡr比较

治疗前C试验组 ＶＡr)７．0０±0．２n0分C与对照组
)７．０３±0．0(0分比较C差异无统计学意义)ｔp０．２n０CＰp
０．７Fn0y 治疗 ４ 周后C试验组 ＶＡr)２．０４±０．(00分C低
于治疗前 )ｔp２３．(４３CＰ＜０．００002对照组 )２．７t±０．n０0
分C低于治疗前)ｔp２０．７２３CＰ＜０．００002且试验组治疗
４周后 ＶＡr低于对照组)ｔp(．F４３CＰ＜０．００00y
hi g 两组血清疼痛介质比较

治疗前C两组血清 ,LCor,ov;水平差异无统计
学意义)Ｐy０．０(02治疗 ４ 周后C两组血清 ,LCor,o
v; 水平较治疗前下降C 且试验组低于对照组 )Ｐ＜
０．０(0C见表 ２y
hi 0 两组膝关节活动范围比较

治疗前C两组膝关节主动o被动屈膝o伸膝角度
差异无统计学意义)Ｐy０．０(02治疗 ４ 周后C两组膝关
节主动o被动屈膝o伸膝角度较干预前改善C试验组
优于对照组)Ｐ＜０．０(0C见表 ３y
hi ５ 两组生活质量比较

治疗前C两组心理o生理o社会功能o总体健康评
分差异无统计学意义)Ｐy０．０(02治疗 ４ 周后C两组心
理o生理o社会功能o总体健康评分高于治疗前C试验
组高于对照组)Ｐ＜０．０(0C见表 ４y
hi ６ 两组不良事件发生率比较

试验组关节压痛 0 例C关节肿胀 0 例C关节僵直
０ 例C不良事件发生率 (％)２ E ４０02对照组关节压痛
４ 例C关节肿胀 ３ 例C关节僵直 ２ 例C不良事件发生
率 ２２．(％)F E ４０02 试验组不良事件发生率低于对照
组)χ２p(．0n(CＰp０．０２３0y

３７０r r
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表 C 两组膝关节骨折患者治疗前后血清疼痛介质比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j en-g2 0tBi 2nFBto -e (nj -n tiF tjon- o-nto2nio (nounni ou d- g0e  j 0toBnioe uBor Einn j-tlog-ne

opyrig

注C 与同组干预前比较pａyght３(．(７３pchr．rrr)ａTghtT ．y７３pchr．rrr)ａ３ghtTr．３( pchr．rrr)ａaghty ．a  pchr．rrr)ａ(ght３r．３ Tpchr．rrr)ａ ghtTy．2y(p
chr．rrr

表 s 两组膝关节骨折患者治疗前后膝关节活动范围比较opy ig
ht(cs ) 20t-Be i  j Einn -tidn  j 2 oB i (nounni orn ou d- g0e (nj -n tiF tjon- o-nto2nioopyrig

注 C 与同组干预前比较 pCyghTa． yapohr．rrr)CTghTr．rr３pohr．rrr)C３ghtyT．yaapohr．rrr)Caght2．T( pohr．rrr)C(ghT７．r2Tpohr．rrr)C ghTr．３yTpoh
r．rrr)C７ghty(．(a３pohr．rrr)C.ghtyT．T７.pohr．rrr

组别 例数
ABE L oｍGINtyg ＳA L oｎGIｍｌtyg ＢＫ L oｎGIｍｌtyg

治疗前 治疗前 治疗前 治疗 a 周后

试验组 ar ７．３y±r．.T T．T(±r．３７ａy yT．a.±T．T７ a．a３±y．r(ａ３ yr． T±y．(y T． ７±r． .ａ(

对照组 ar ７．r2±r． ３ ３．2y±r．aaａT yT．r３±y．.y  ．yT±y．３７ａa yr．T７±y．T2 a．((±y．r３ａ 

g 值 y．３a y.．T T r．2.r  ．y2T y．yy( 2． ３a

o 值 r．y.T ＜r．rry r．３３r ＜r．rry r．T . ＜r．rry

治疗 a 周后 治疗 a 周后

组别 例数
主动屈膝 主动伸膝

治疗前 治疗前

试验组 ar (T． y±yr．(. yr.． ３±2．７ Cy t ．.３±T．y tT．a ±r．７rC３

对照组 ar (a．rT±yT．y３ yrr．Ta±.．y(CT t ．７(±T．ra t３．(y±r．. Ca

g 值 r．((a a．y７３ r．y７r (．ay.

o 值 r．(.y ＜r．rry r．. ( ＜r．rry

治疗 a 周后 治疗 a 周后

被动屈膝 被动伸膝

治疗前 治疗前 治疗 a 周后

 r． 2±yy．３a yy ．.３± ．(７C( ta．３r±y．yr y．aa±r．３.C７

 y．a.±y３．r yyy．ra±.．TTC ta．y(±y．Ty r．７.±r．TaC.

r．T.2 a．r.y r．(.r 2．T..

r．７７３ ＜r．rry r．( a ＜r．rry

治疗 a 周后

单位C°

表 ４ 两组膝关节骨折患者治疗前后生活质量比较opy ig
ht(c４ ) 20t-Be i  j ｑgtｌBoｙ  j ｌBjn (nounni orn ou d- g0e (nj -n tiF tjon- o-nto2nioopy ig

注C与同组干预前比较pｃyghT2．.y３pohr．rrr)ｃTgh３r．r３ypohr．rrr)ｃ３ghT７．ryTpohr．rrr)ｃaghT７．r７(pohr．rrr)ｃ(gh３３．３rypohr．rrr)ｃ gh３r．７T(pohr．rrr)
ｃ７gh３y．.2Tpohr．rrr)ｃ.gh３T．３a.pohr．rrr

组别 例数
心理 生理

治疗前 治疗前

试验组 ar ar．2y±a．(７ ７３．yT±(．r.ｃy ３.．７ ±(．y. ７T．T ±(．.2ｃ３

对照组 ar ay．((±３．.2  .．a2±a．y３ｃT ３2．yT±a．T  .．y３±(．T７ｃa

g 值 r． ７( a．a７３ r．３ar ３．３r(

o 值 r．(rT ＜r．rry r．７３( ＜r．rry

治疗 a 周后 治疗 a 周后

社会功能 总分

治疗前 治疗前 治疗 a 周后

３2．.T±a．( ７T．(７±a．T３ｃ( aT．T ±３．2. ７(．yT±(．y ｃ７

３2．ay±(．r(  2．ra±３．aTｃ ay．.r±a．r７ ７r．..±３．2７ｃ.

r．３.y a．yra r．(yy a．yy2

r．７ra ＜r．rry r． yy ＜r．rry

治疗 a 周后

单位C分

s 讨论

sc T 电针疗法辅助 ＣAI 训练对膝关节功能与活动
范围的影响

本研究发现p电针疗法辅助 ＣAI 训练应用于膝
关节骨折术后可显著提高膝关节功能评分优良率p
改善膝关节活动范围N 分析原因pＣAI 机可模拟人
体自然运动p激发自然复原力p发挥组织代偿作用p
有利于加快关节功能恢复［.tyr］N 同时pＣAI训练可有
效缓解术后关节周围组织疼痛与肿胀p 改善血液循
环p在一定条件下p还可预防关节粘连、僵硬p增加关
节活动范围［yy］N 但 ＣAI 在恢复肌肉张力、防止肌肉
萎缩、协调肌肉支配能力方面效果欠佳p导致整体效

果不甚理想p需联合其他疗法共同治疗［yT］N而相关研
究显示p电针疗法具有减轻组织水肿、加快渗出物吸
收、改善微循环、降低血管通透性作用p在多种疾病
康复中发挥良好辅助治疗作用［y３］N 且丁罗宾等［ya］报

道表明p 电针疗法应用于膝关节前交叉韧带重建术
后可明显促进膝关节功能恢复N 电针疗法的主要作
用机制是通过选取患侧膝关节上下、内外相关穴位p
可疏通局部经气、舒筋活血p其中电针刺激梁丘穴具
有疏通经络、活血祛风功效p且梁丘穴属于都穴p可
发挥止痛之效)血海属于足太阴脾经上的穴位p是血
液集聚之地p电针刺激此穴可改善微循环、调节血液
流量)电针刺激内膝眼穴和犊鼻穴具有调经理气、行

３７y· ·
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气导滞之效C电针刺激昆仑穴具有祛风通络o舒筋活
血作用C 电针刺激足三里可发挥改善下肢感觉与运
动障碍功效pyigh 因此t电针疗法联合 Ｃ(c 训练时具
有协同增效作用t 更能显著改善膝关节功能与活动
范围t提高膝关节功能评分优良率h
) 2 电针疗法辅助 Ｃ(c 训练对膝关节疼痛程度与
疼痛介质的影响

既往研究表明t 膝关节术后缓解疼痛是加快术
后康复进程的重要环节py0gh有报道指出t疼痛介质的
异常分泌是造成患者出现疼痛感受的最直接因素t
(-2o (oBe 均属于疼痛介质t其表达紊乱与疼痛感
受o疼痛阈值密切相关py７gh 本研究结果发现t两组治
疗 a 周后 ＶＡ o 血清 (-2o (oBe 水平较治疗前下
降t试验组低于对照组t可见与单纯 Ｃ(c 训练相比t
电针疗法辅助 Ｃ(c 训练更能减轻膝关节骨折术后
疼痛程度t降低疼痛介质水平t能为康复训练的顺利
进行创造良好基础h推测原因t电针疗法可经由释放
脑啡肽类物质发挥镇痛作用t 还可通过改善局部血
液循环o加快炎症物质吸收间接减轻疼痛t且脉冲刺
激能够促使神经粗纤维组织兴奋t干扰神经传导t抑
制痛觉中枢t进而达到镇痛的目的pyjgh
) ) 电针疗法辅助 Ｃ(c训练对生活质量的影响

此外t本研究还证实t电针疗法辅助 Ｃ(c 训练
在改善膝关节骨折患者术后心理o生理o社会功能o
总体健康等方面的生活质量中具有明显优势t 可作
为临床优选的术后干预方式h 可能与康复训练与电
针疗法治疗期间t给予健康训教o心理疏导o家属支
持等护理措施密切相关t 不仅有利于增强患者康复
训练与治疗依从性t还能强化康复效果t促进术后康
复进程t从而提高患者生活质量h 且本研究表明t电
针疗法辅助 Ｃ(c 训练应用于膝关节骨折术后能明
显减少不良事件t值得临床推广h

综上可知t电针疗法辅助 Ｃ(c 训练应用于膝关
节骨折术后可显著提高膝关节功能评分优良率t改
善膝关节功能与活动范围t减轻疼痛程度t还可改善
生活质量t降低不良事件发生率h 需注意的是t临床
实际应用电针疗法时t需根据患者实际情况选择o设
定电针刺激参数t应做到因人而异的个体性干预t以
保障干预效果与安全性h本研究存在一定局限性i未
进行远期随访t需进一步探究电针疗法辅助 Ｃ(c 训
练对膝关节骨折患者术后远期预后的影响t 以获取
更为全面的数据支持h

参考文献

pyg Ｎ2Co Ｃo Ｃt2pg2c CteohoＣ 2ttｔ ａｌ． Ａ ｐｉｌｏｔ )ｔｕnF ｏu ａ ｎｏdtｌ uｉEl
ａｔｉｏｎ ｔtsｈｎｉ.ｕt uｏｒ uｉEａｔｉｏｎ ｏu sｏｍｍｉｎｕｔtn ｐａｔtｌｌａｒ uｒａsｔｕｒt)i
ａｒｔｈｒｏ)sｏｐｉs sｏｎｔｒｏｌｌtn ｒtnｕsｔｉｏｎ ａｎn sｉｒsｕｌａｒ tEｔtｒｎａｌ uｉEａｔｉｏｎpＪg．
Ｊ eｎtt  ｕｒ,tTrTrt３３ LdiL３yAL３７．

pTg 李颖智t杨静静t郭德明t等． 微创治疗罕见 cｏｏｒtl型膝关节骨
折脱位并关节镜随访 y 例pＪg． 中国骨伤tTrTyt３a yTdiyy７LA
yyjy．
ho C vtCＡＮ- Ｊ Ｊt-;Ｏ g cttｔ ａｌ． cｉｎｉｍａｌｌF ｉｎdａ)ｉdt ｔｒtａｔｍtｎｔ ｏu
ｒａｒt cｏｏｒtlｋｎtt uｒａsｔｕｒt ａｎn nｉ)ｌｏsａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｒｔｈｒｏ)sｏｐｉs uｏｌｌｏｗ
ｕｐiａ sａ)t ｒtｐｏｒｔpＪg． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌtTrTyt３a yTdi
yy７LAyyjy． Ｃｈｉｎt)t．

p３g CＡＮ- Ｘtho - ＨtＷＡＮ- Ｈ Ｊttｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕ) ｐａ))ｉdt ｍｏｔｉｏｎ ａul
ｔtｒ ｔｏｔａｌ ｋｎtt ａｒｔｈｒｏｐｌａ)ｔFiａ )F)ｔtｍａｔｉs ｒtdｉtｗ ａｎn ｍtｔａ ａｎａｌF)ｉ) ｏu
ａ))ｏsｉａｔtn tuutsｔ) ｏｎ sｌｉｎｉsａｌ ｏｕｔsｏｍt)pＪg． Ａｒsｈ (ｈF) ctn ptｈａl
ｂｉｌtTryLtyrr Ldiy７0３Ay７７j．

pag 郑金文t刘显东t陈星宇t等． 胫骨平台骨折术后持续被动运动
的康复效果pＪg． 四川医学tTryjt３L ydiTjA３y．
vＨ2Ｎ- Ｊ Ｗtho; Ｘ gtＣＨ2Ｎ Ｘ Cttｔ ａｌ． ptｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ tuuｉsａsF ｏu
ｐｏ)ｔｏｐtｒａｔｉdt sｏｎｔｉｎｕｏｕ) ｐａ))ｉdt ｍｏｔｉｏｎ ｏu ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔtａｕ uｒａsｔｕｒt
pＪg．  ｉsｈｕａｎ ctn ＪtTryjt３L ydiTjA３y． Ｃｈｉｎt)t．

pig 赵泽． 踝部骨折术后应用穴位对应肌肉电针疗法预防小腿肌肉
萎缩的临床效果观察pＪg． 中国伤残医学tTryLtT７ idij７Ajj．
vＨＡＯ v． Ｃｌｉｎｉsａｌ ｏｂ)tｒdａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒtdtｎｔｉｏｎ ｏu sａｌu ｍｕ)sｌt ａｔｒｏｐｈF
ｂF tｌtsｔｒｏａsｕｐｕｎsｔｕｒt ａｔ ａsｕｐｏｉｎｔ) sｏｒｒt)ｐｏｎnｉｎ, ｔｏ ｍｕ)sｌt) ａuｔtｒ
ａｎｋｌt uｒａsｔｕｒt ｏｐtｒａｔｉｏｎpＪg． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍａ gｉ)ａｂｉｌ ctntTryLtT７
 idij７Ajj． Ｃｈｉｎt)t．

p0g 杨龙t王建吉t孙琦t等． 胫骨平台骨折植入物内固定修复中 ３g
打印技术的辅助应用 pＪg． 中国组织工程研究 tTry0tTr y３di
yLraAyLyr．
CＡＮ- htＷＡＮ- Ｊ Ｊt ;Ｎ Ｑttｔ ａｌ． ＡｕEｉｌｉａｒF ａｐｐｌｉsａｔｉｏｎ ｏu ｔｈｒtt
nｉｍtｎ)ｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎ, ｔtsｈｎｏｌｏ,F ｏu ｉｍｐｌａｎｔ uｉEａｔｉｏｎ uｏｒ ｔｉｂｉａｌ
ｐｌａｔtａｕ uｒａsｔｕｒtpＪg． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉ))ｕt 2ｎ, pt)tTry0tTr y３diyLraA
yLyr． Ｃｈｉｎt)t．

p７g Ｈ2ＮpＯＴoＮ CtcＡhＡo 2 ctＷoＴＴＯ2e pttｔ ａｌ． Bｉｏ ｏｐｔｉｍｉｚtn
Ｃｕｒsｕｍａ ｌｏｎ,ａ tEｔｒａsｔ ｉ) tuuｉsｉtｎｔ ｏｎ ｋｎtt ｏ)ｔtｏａｒｔｈｒｉｔｉ) ｐａｉｎiａ
nｏｕｂｌt ｂｌｉｎn ｍｕｌｔｉstｎｔtｒ ｒａｎnｏｍｉｚtn ｐｌａstｂｏ sｏｎｔｒｏｌｌtn ｔｈｒttAａｒｍ
)ｔｕnFpＪg． Ａｒｔｈｒｉｔｉ) pt) ＴｈtｒtTryLtTy ydiy７L．

pjg ;ＮＡhＡＮ gt ＯC;2p ＦtＯvＴ;pe Ａ． Ｃｏｍｐａｒｉ)ｏｎ ｏu  ＦA３0 ａｎn
ＷＨＯＱＯhAyrr ｌｉut .ｕａｌｉｔF )sａｌt) ｉｎ tａｒｌF ｐtｒｉｏn ｔｕｂtｒsｕｌｏ)ｉ) )ｕｂl
ｊtsｔ)pＪg． Ｊ (ａｋ ctn Ａ))ｏstTryTt0T yydiyy0yAyy0７．

pLg p2Ｘ Ｃ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕ) ｐａ))ｉdt ｍｏｔｉｏｎ ｔｈtｒａｐF ａuｔtｒ ｔｏｔａｌ ｋｎtt ａｒｔｈｒｏl
ｐｌａ)ｔFpＪg． Ｎｕｒ)ｉｎ,tTryjtaj idiiiAi７．

pyrg hoＡＯ Ｃ gtＴ Ａ;Ｏ Ｊ CtＨ;ＡＮ-  Ｗttｔ ａｌ． (ｒtｏｐtｒａｔｉdt ｒａｎ,t ｏu
ｍｏｔｉｏｎ ａｎn ａｐｐｌｉsａｔｉｏｎ) ｏu sｏｎｔｉｎｕｏｕ) ｐａ))ｉdt ｍｏｔｉｏｎ ｐｒtnｉsｔ ｏｕｔl
sｏｍt) ａuｔtｒ ｋｎtt ａｒｔｈｒｏｐｌａ)ｔF ｉｎ ｐａｔｉtｎｔ) ｗｉｔｈ ａｒｔｈｒｉｔｉ)pＪg． eｎtt
 ｕｒ, (ｈF) Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏ)stTryLtT７ adiyTiLAyT0L．

pyyg 刘军t吴凯t刘宝应． 关节镜下微骨折术后早期 Ｃ(c 对膝关节
软骨损伤修复效果的影响研究pＪg． 临床误诊误治tTrTrt３３
 ydi７LAj３．
ho; ＪtＷ; etho; B C． ptｐａｉｒ tuutsｔ) ｏu tａｒｌF Ｃ(c ｏｎ ｋｎtt sａｒｔｉl
ｌａ,t ｉｎｊｕｒF ａuｔtｒ ａｒｔｈｒｏ)sｏｐｉs ｍｉsｒｏuｒａsｔｕｒt )ｕｒ,tｒFpＪg． Ｃｌｉｎ cｉ)l
nｉａ,ｎｏ)ｉ) cｉ)ｔｈtｒａｐFtTrTrt３３ ydi７LAj３． Ｃｈｉｎt)t．

pyTg  ＣＨ;hv ctepＯＨＮ2 Btp觟g2p Ｗttｔ ａｌ． pａｎnｏｍｉｚtntｐｒｏ)ｐtsl
ｔｉdttｍｏｎｏstｎｔｒｉs )ｔｕnF ｔｏ sｏｍｐａｒt ｔｈt ｏｕｔsｏｍt ｏu sｏｎｔｉｎｕｏｕ) ｐａ)l
)ｉdt ｍｏｔｉｏｎ ａｎn sｏｎｔｒｏｌｌtn ａsｔｉdt ｍｏｔｉｏｎ ａuｔtｒ ｔｏｔａｌ ｋｎtt ａｒｔｈｒｏl
ｐｌａ)ｔFpＪg． Ｔtsｈｎｏｌ Ｈtａｌｔｈ ＣａｒttTryjtT0 ３diaLLAir0．

py３g vＨＡＮ Ｊt(ＡＮ pＨtvＨＯ;c Ｃttｔ ａｌ． 2ｌtsｔｒｏａsｕｐｕｎsｔｕｒt ａ) ａｎ ａnl
ｊｕｎsｔｉdt ｔｈtｒａｐF uｏｒ ｍｏｔｏｒ nF)uｕｎsｔｉｏｎ ｉｎ ａsｕｔt )ｔｒｏｋt )ｕｒdｉdｏｒ)iａ
)F)ｔtｍａｔｉs ｒtdｉtｗ ａｎn ｍtｔａ觟ａｎａｌF)t)pＪg． BcＪ ＯｐtｎtTryjtj ydi

３７T· ·



Page TrTai alr ３７卷r a期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．a

ｅr１７１５３．
［１a］ 丁罗宾C赵佳C关健C等． 电针对膝关节前交叉韧带重建术后膝

关节运动功能康复的影响 ［Ｊ］． 中国针灸 CTrTrCaroTpy１aTi
１ag．
htＮ( c )C 2ＡＯ ＪC(0ＡＮ ＪCｅｔ ａｌ． -BBｅeｔ ｏB ｅｌｅeｔｒｏａeｕｐｕｎeｔｕｒｅ
ｏｎ ｒｅｈａjｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏB nｎｅｅ Fｏｉｎｔ ｍｏoｅｍｅｎｔ ａBｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ eｒｕeｉａｔｅ
ｌｉuａｍｅｎｔ ｒｅeｏｎdｔｒｕeｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ａeｕｐｕｎeｔ EｏlｉjｕdｔｉｏｎCTrTrCar
oTpy１aTi１ag． Ｃｈｉｎｅdｅ．

［１５］ 金妙青． 中药熏蒸联合电针疗法用于老年膝关节置换术后康
复的效果观察［Ｊ］． 中华全科医学CTr１５C１３o３pya７５Casa．
ＪtＮ E C． Ｏjdｅｒoａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅBBｅeｔ ｏB ｔｒａ.ｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅdｅ ｍｅ.ｉeｉｎｅ
Bｕｍｉuａｔｉｏｎ eｏｍjｉｎｅ. ,ｉｔｈ ｅｌｅeｔｒｏａeｕｐｕｎeｔｕｒｅ ｏｎ ｒｅｈａjｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏB
ｅｌ.ｅｒｌL ｐａｔｉｅｎｔd ａBｔｅｒ nｎｅｅ ｒｅｐｌａeｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ (ｅｎ AｒａeｔC
Tr１５C１３o３pya７５Casa． Ｃｈｉｎｅdｅ．

［１g］ vＣ2;-ＮＫ - vCAＯ -Ｋ Ｊ ＪCＶtvＣ0vt - Ｒ． Eａｎａuｉｎu ｐｒｏｌｏｎuｅ.
ｐａｉｎ ａBｔｅｒ dｕｒuｅｒLyｅlａｍｉｎｉｎu ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏB ｏｐｉｏｉ.d［Ｊ］． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａd鄄

ｔLCTr１８C３３o１１py３３８si３３s３．
［１７］ 陈群群C霍少川C周驰C等． 自体富血小板关节腔内注射治疗晚

期膝骨关节炎对疼痛及疼痛介质的影响［Ｊ］． 川北医学院学
报CTr１sC３aoapya１５ia１８．
Ｃ2-Ｎ C CC20Ｏ v ＣC 2Ｏ0 ＣCｅｔ ａｌ． -BBｅeｔd ｏB ｉｎｔｒａ ａｒｔｉeｕｌａｒ ｉｎ鄄
Fｅeｔｉｏｎ ｏB ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉeｈ ｐｌａdｍａ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎ. ｐａｉｎ ｍｅ.ｉａｔｏｒd ｉｎ ｐａ鄄
ｔｉｅｎｔd ,ｉｔｈ ａ.oａｎeｅ. nｎｅｅ ｏdｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉd［Ｊ］． Ｊ Ｎ vｉeｈｕａｎ Eｅ. ＣｏｌｌC
Tr１sC３aoapya１５ia１８． Ｃｈｉｎｅdｅ．

［１８］ 张婷C马朝阳C李熳C等． 电针对膝关节骨性关节炎的疗效以及
对骨性关节炎患者血浆 ＣＸＣc１r、tci１β 含量的影响［Ｊ］． 辽宁
中医杂志CTr１８Ca５o７py１agsi１a７T．
 2ＡＮ( ＴCEＡ Ｃ ＹCct ECｅｔ ａｌ． Ｃｕｒａｔｉoｅ ｅBBｅeｔ ｏB ｅｌｅeｔｒｏａeｕｐｕｎe鄄
ｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｉｎu nｎｅｅ ｏdｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉd ａｎ. ｉｔd ｅBBｅeｔ ｏｎ ｐｌａdｍａ ＣＸＣc１r
ａｎ. tci１β［Ｊ］． cｉａｏｎｉｎu Ｊ Ｔｒａ.ｉｔ Ｃｈｉｎ Eｅ.CTr１８Ca５o７py１agsi
１a７T． Ｃｈｉｎｅdｅ．

o收稿日期yTrTTir７iTT 本文编辑y连智华p

３７３· ·


