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电针治疗对膝骨关节炎兔膝关节软骨细胞凋亡的影响
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摘　要　目的：观察电针治疗对膝骨关节炎兔膝关节软骨细胞凋亡的影响，探讨电针治疗膝骨关节炎的作用机制。方法：将３０只

健康新西兰大白兔随机分为正常对照组、模型对照组和电针治疗组，每组１０只。采用 Ｈｕｌｔｈ法对模型对照组及电针治疗组实验

兔左膝关节进行造模，造模后第５周开始对电针治疗组实验兔进行电针治疗，正常对照组、模型对照组同期正常饲养，不作任何治

疗。治疗４周后同时处死３组实验兔，取左膝关节股骨端制成切片，观察各组实验兔软骨组织形态及软骨细胞凋亡情况。结果：

①软骨组织形态。正常对照组软骨表层光滑、平整，４层结构清晰，软骨细胞分布均匀、无簇聚，潮线完整；模型对照组关节软骨厚

度减小，表面毛糙，可见明显纤维化、裂隙、软骨细胞簇聚，潮线断裂；电针治疗组关节软骨厚度减小，表面不光滑，少见纤维化、裂

隙、软骨细胞簇聚，潮线断裂。②软骨细胞凋亡情况。３组实验兔软骨细胞凋亡率比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１２６．７５３，Ｐ＝

０．０００）；进一步两两比较，模型对照组软骨细胞凋亡率大于正常对照组和电针治疗组（ＬＳＤ－ｔ＝３．７６９，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝７．０００，

Ｐ＝０．０００），电针治疗组软骨细胞凋亡率大于正常对照组（ＬＳＤ－ｔ＝１０．７６９，Ｐ＝０．０００）。结论：电针治疗可以通过抑制软骨细胞

凋亡，减轻膝骨关节炎软骨的损伤，这可能是电针治疗膝骨关节炎的机制之一。
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　　电针是中医疗法中一种重要的治疗手段，目前已
广泛用于治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ），
且取得了良好的疗效［１－５］。但目前关于电针对 ＯＡ

患者软骨细胞影响的研究尚不多见，难以全面阐述电

针治疗ＯＡ的作用机理。为此，笔者针对电针治疗对
ＫＯＡ兔膝关节软骨细胞凋亡的影响进行了研究，现
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总结报告如下。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　健康成年雄性新西兰大白兔３０只，
平均体质量２．５ｋｇ，购自上海市松江车墩实验动物良
种场，实验动物合格证号：ＳＣＸＫ沪２００７－０００８。
１．２　实验器材　瑞琪尔 Ｎ３０１５无菌针灸针，批号：
３－３０７０５－３；ＢＴ７０１－１Ｂ电针仪，上海华谊医用仪器
有限公司制造；ＣｈｅｍｉｃｏｎＳ７１０１软骨细胞凋亡检测试
剂盒；奥林巴斯ＢＸ５０光学显微镜。
２　方　法
２．１　分组方法　将３０只大白兔随机分为正常对照
组、模型对照组和电针治疗组，每组１０只。全部动物
由上海市中医医院中心实验室喂养，适应性喂养 １
周，无异常后开始造模。

２．２　造模方法　采用 Ｈｕｌｔｈ法［６］对模型对照组及电

针治疗组实验兔进行造模。以３％戊巴比妥钠将动
物麻醉后，仰卧固定于手术台上。采用左膝关节内侧

纵形切口，长约３ｃｍ，探查关节腔内无原发病变后，一
次切断内侧副韧带和前后交叉韧带，完整切除内侧半

月板，冲洗切口，逐层缝合。术后至处死前伤肢不固

定，分笼饲养，饲养房湿度 ６０％ ～８０％，温度 ２４～
２８℃，自由活动、取食、饮水。
２．３　干预方法　造模后第５周开始对电针治疗组实
验兔进行电针治疗，正常对照组和模型对照组同期正

常饲养，不作任何治疗。电针治疗时先将实验兔固定

于兔架上，暴露后肢，不作麻醉。参照《实验针灸学》

《中国兽医针灸学》和《兔的解剖》，根据比较解剖取

穴法结合模拟骨度取穴法选取兔左膝关节犊鼻、内膝

眼、阳陵泉、足三里 ４个穴位。常规消毒后，选用
０．３ｍｍ×６０ｍｍ毫针，刺入０．５～１寸。采用２／１００
Ｈｚ等幅疏密波，强度１～３ｍＡ，以局部肌肉开始抽搐

为度。每次４５ｍｉｎ，每周２次，共治疗４周。
２．４　效应指标观察　治疗４周后同时处死３组实验
兔，取左膝关节股骨端置于１０％中性福尔马林溶液
中，经固定、脱钙、石蜡包埋后切片备用。

２．４．１　软骨组织形态　从各组分别取１０张切片进
行ＨＥ染色（每只实验兔１张切片），然后在光镜下观
察软骨表面光滑度、厚度、缺损情况、结构层次、软骨

细胞分布及潮线等。

２．４．２　软骨细胞凋亡情况　从各组分别取１０张切
片用原位末端脱氧核苷转移酶标记法（ｔｅｒｍｉｎａｌｄｅ
ｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｍｅｄｉａｔｅｄｄＵＴＰｎｉｃｋｅｎｄ
ｌａｂｅｌｉｎｇ，ＴＵＮＮＥＬ）测定软骨细胞凋亡率（每只实验兔
１张切片），具体操作按照试剂盒标准步骤进行。光
镜下细胞核有明显棕黄色为阳性细胞，每张切片随机

观察１０个视野，凋亡率 ＝１０个视野阳性软骨细胞总
数／１０个视野内软骨细胞总数×１００％。
２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得
数据进行统计分析，３组实验兔软骨细胞凋亡率的比
较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验，α＝０．０５。

３　结　果
３．１　软骨组织形态　正常对照组软骨表层光滑、平
整，４层结构清晰，软骨细胞分布均匀、无簇聚，潮线
完整［图１（１）］；模型对照组关节软骨厚度减小，表面
毛糙，可见明显纤维化、裂隙、软骨细胞簇聚，潮线断

裂［图１（２）］；电针治疗组关节软骨厚度减小，表面不
光滑，少见纤维化、裂隙、软骨细胞簇聚，潮线断裂

［图１（３）］。
３．２　软骨细胞凋亡情况　凋亡的软骨细胞主要位于
软骨表层和中层（图２）。３组软骨细胞凋亡率比较，
差异有统计学意义（Ｆ＝１２６．７５３，Ｐ＝０．０００）；进一步

图１　各组实验兔膝关节软骨组织形态观察（ＨＥ染色　×１００）
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图２　各组实验兔膝关节软骨细胞凋亡情况观察（ＴＵＮＮＥＬ染色　×１００）

两两比较，模型对照组软骨细胞凋亡率大于正常对照

组和电针治疗组（ＬＳＤ－ｔ＝３．７６９，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ
＝７．０００，Ｐ＝０．０００），电针治疗组软骨细胞凋亡率大
于正常对照组（ＬＳＤ－ｔ＝１０．７６９，Ｐ＝０．０００）。（表１）

表１　３组实验兔软骨细胞凋亡率　％

组　别 软骨细胞凋亡率

正常对照组 ８．５８±１．５６
模型对照组 １９．３５±１．８１
电针治疗组 １２．３５±１．１７

４　讨　论
现代医学认为 ＯＡ是在机械性和生物性因素相

互作用下，关节软骨细胞、细胞外基质和软骨下骨合

成与降解失去平衡的结果，最终导致关节软骨软化、

纤维化、溃疡、减少，软骨下骨硬化、象牙化，骨赘形成

及软骨下骨囊肿［７］。目前对于 ＯＡ的发病机理还不
完全清楚，多认为与年龄、体重、创伤、遗传、发育等有

关。ＯＡ属中医学“痹证”“骨痹”范畴，病机为经络气
血痹阻，治疗以补益肝肾、祛风散寒、活血化瘀、温经

通络为法。

电针是中医疗法中一种重要的治疗手段，具有疏

通经络、扶正祛邪、调和阴阳的作用。通过电针治疗可

以减少ＯＡ患者软骨中ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、
ＭＭＰ－１及 ＭＭＰ－３的表达，降低 ＭＭＰ－１／ＴＩＭＰ－１
的比值，减少ＯＡ患者软骨的病理性损伤［８－１１］。

关节软骨的退行性改变和破坏是 ＯＡ的主要病
理特征。ＯＡ早期，患者软骨中的胶原纤维退化，表面
粗糙，继而出现软骨龟裂、溃疡、缺损，软骨下骨暴露，

关节软骨周围可形成骨赘。组织学观察可见局部软

骨变薄，细胞数量减少、成簇、排列紊乱，潮线不规则

或消失。本研究中，正常对照组软骨表层光滑、厚度

均一，４层结构清晰，软骨细胞分布均匀、无簇聚，潮
线完整；模型对照组关节软骨表面粗糙、局部变薄、缺

损、结构紊乱，软骨细胞簇聚，潮线断裂，符合 ＯＡ软
骨表现，表明动物模型建立成功；电针治疗组关节软

骨可见毛玻璃样改变，色泽稍暗，局部变薄，结构尚清

晰，局部软骨细胞减少、簇聚，少见潮线断裂，相对于

模型对照组软骨的病理损伤明显减轻，说明电针治疗

能够减轻ＯＡ患者软骨病理损伤，这与其他学者的研
究结果相符［９，１１］。

近年来有研究表明软骨细胞凋亡异常在 ＯＡ的
发病过程中起着重要作用［１２］，软骨细胞是成熟关节

软骨中唯一的一种细胞，其作用主要是维持软骨的正

常代谢和修复损伤的组织。在 ＯＡ患者和动物模型
的软骨中，软骨细胞凋亡率要明显高于正常软骨，且

凋亡的软骨细胞主要位于关节软骨的表层和中

层［１２－１７］。在本研究中，模型对照组软骨细胞凋亡率

大于正常对照组和电针治疗组，电针治疗组软骨细胞

凋亡率大于正常对照组。这表明模型兔膝关节存在

软骨细胞过度凋亡的现象，而电针治疗能降低软骨细

胞凋亡率。

从本研究可以看出，电针治疗可以通过抑制软骨

细胞凋亡，减轻ＫＯＡ软骨的损伤，这可能是电针治疗
ＫＯＡ的机制之一，但电针抑制软骨细胞凋亡的途径
还不明确，尚需进一步研究。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１２—２０１３年度广告收费标准

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·５１·　中医正骨２０１２年４月第２４卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２５５）　　　
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