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探讨维医沙疗对兔膝骨关节炎动物模型血液流变及血液动力学的影响!为维医沙疗的研究提供科学依据" 选用 () 只模型新
西兰兔!用右后肢固定的方法建立兔膝骨性关节炎动物模型!随机分为 ( 组#! 组为自由活动组!*+ 只!解除石膏固定后,让其自由活
动$- 组为沙疗组!*+ 只!解除石膏固定后让其自由活动!同时进行沙疗"待沙疗结束!检测血液流变学及血液动力学指标"结果表明!
! 与自由活动组比较!沙疗组在干预后全血黏度低切%中切%高切!红细胞电泳指数!红细胞压积均降低&!!+.+/’$血浆黏度!全血还
原黏度低切降低明显&!!+.+*’!均具有统计学意义$沙疗组沙疗前后比较!全血黏度低切%中切%高切!血浆黏度!全血还原黏度低切
均明显有降低&!!+.+*’$全血还原黏度高切!红细胞压积也有降低&!!+.+/’!均具有统计学意义" " 与自由活动组比较!沙疗组在干
预后右下肢的 01%23 数值均升高!差异均具有统计学意义&!!).)4’$沙疗组沙疗前后!右下肢股动脉收缩期血流峰值&01’%舒张期
血流峰值&23’数值明显增加并具有统计学意义&!!).)4’%阻力指数&56’的数值降低具有统计学意义&!!+.+/’" 由此得出结论#维医
沙疗可改善模型动物的全血黏度指标$同时使其埋沙部位下肢股动脉血流速度加快!并减轻血管阻力"这可能是其抗炎作用的机制之
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) 引言
骨性关节炎 !]D*’"8&*+&9*9D"]<# 即退行性骨关节病

!S’:’@’&8*9C’ ^")@* N)D?%D?$"是在力学因素和生物学因素共同
作用下"软骨细胞%细胞外基质及软骨下骨三者间分解和合
成代谢失衡的结果_R‘ &本课题组前期的工作已证实"维吾尔医
沙疗能够抑制兔膝骨关节炎关节软骨的炎症"减轻关节软骨
的破坏 _5‘& 沙疗是集热疗%光疗%磁疗等为一体的一种综合物
理疗法"因此可以肯定"沙疗治疗 ]<是多种因素在发挥着治
疗作用& 沙疗血液动力学是运用流体力学理论和方法研究血
液在血管中流动规律以及影响因素"探讨血液流动规律与血
管病理%生理之间的关系& 有研究表明"沙疗可以加速局部血
液循环"其过程可能是通过热沙磁场的作用"使得血管扩张%
血液循环改善& 因此"本课题拟通过研究沙疗过程中血液动
力学和血液流变学指标变化"为进一步探讨沙疗作用机理提
供理论依据&

* 材料与方法
*+, 实验动物
实验动物选用 a!Rb 月龄 521!523 Z: 成年新西兰免 51

只"雄性"由新疆医科大学实验动物中心提供&

,+- 造模方法
51 只兔按照兔膝关节制动引起关节软骨退行性改变的

实验研究方法"将家兔左后肢伸直位管型石膏固定 c周&
,+. 实验分组及治疗方法
成功建立兔膝骨性关节炎动物模型后"51 只模型家兔分

为 5组&<组 R1只为自由活动组"解除石膏固定后"让其自由
活动’O组 R1只为沙疗组"解除石膏固定后让其自由活动"同
时进行沙疗& 方法是d 首先建立维医沙疗生物传热实验平台"
使其沙子的表面温度达 ac""3 M7 处达 3c""R1 M7 处达
b3""R3 M7处达 b5""51 M7处达 ef2c""与吐鲁番的沙场温

度基本相符合& 将兔子置于固定装置中"其后肢与沙子表面
接触并埋于热沙 51 A7 处"固定其颈部"使兔的头部处于上
抬位"而后肢位于下蹲位"沙子完全掩盖兔的后肢膝关节"并
深达 51 A7"且隔离兔的口鼻与沙子接触"防止吸入性肺炎及
结膜炎& 每天一次"持续 51 N"沙疗完毕送回 5g"环境中喂
养& 实验过程中"自由活动组死亡 5只"沙疗组死亡 R只&
,+/ 试剂与仪器
,+/+, 试剂
北京普利生 hOi[cj6 全自动血液流变学检测室内质控

品"保证仪器的正常运行"随时了解并控制检测精密度的变
化&
,+/+- 仪器
采用 F8@8D"@9M Y9N?" 68DD?**? 公司 <k 型彩色多普勒 O

超& 全血黏度%血浆黏度使用仪器(北京普利生 hOi[cj6 全
自动血液流变学检测仪’红细胞压积%红细胞沉降率使用仪
器(北京生产的普利生 hOi[l6[b1 全自动动态血沉检测仪&
结果分析应用新和 h9D系统网络程序进行接收统计&
,+0 检测方法
下肢血流检测采用 F8@8D"@9A Y9N?" 68DD?**? 公司生产的

<k 型彩色多普勒 O 超"线阵高频探头"频率为 R5 mno"取样
容积 5 77"血流声束夹角!e5#& 为减少误差"所有兔经络氨
酮麻醉"取兔下肢股动脉血管检测&
,+1 统计学处理
所有数据用 GFGG Re21 软件处理" 计量资料用均数和标

准差进行描述"采用配对均数比较和两组均数比较&

- 结果与分析
-+, 血液流变学指标
两组实验兔血液流变的比较见表 R&
从表 R 可以看出"与自由活动组比较"沙疗组在干预后

全血黏度低切%中切%高切"红细胞电泳指数"红细胞压积均
具有统计学意义)!$1213$’血浆黏度"全血还原黏度低切也具
有统计学意义!!$121R$’而全血黏度中切%高切"血沉方程 "
值"红细胞聚集指数"红细胞刚性指数"红细胞变形指数"血
沉均无统计学意义!!%1213$&而沙疗组前后比较"全血黏度低
切%中切%高切"血浆黏度"全血还原黏度低切均有显著下降
!!$121R$’全血还原黏度高切"红细胞压积也有下降!!$1213$&
而全血还原黏度中切"血沉方程 " 值"红细胞聚集指数"红细
胞刚性指数"红细胞变形指数"红细胞电泳指数"血沉差异无
统计学意义!!%1213$&自由活动组前后比较"除红细胞电泳指
数前后差异有统计学意义外!!$1213$"其他均无统计学意义
!!%1213$&
-+- 兔下肢动脉血液动力学的改变
表 5给出了沙疗组与自由活动组下肢血液数值比较& 可

以看出"沙疗组沙疗前后"右下肢股动脉的收缩期血流峰值
!FG$%舒张期血流峰值!HI$增加"并具有统计学意义!!$121R$’
阻力指数值!TU$降低具有统计学意义!!$1213$’内径的数值
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注!!组间比较 !!"#"$""组间比较 !!"#"%"#组内比较 !!"#"$"$组内比较 !!"#"%#
&’()*+ ! ,-’./ 0’1/2-3*’4 !!"#"$5 " ,-’./ 0’1/2-3*’4 !!"#"%5 # 0’1/2-3*’4 63(734 ,-’./ !!"#"$5 $ 0’1/2-3*’4 63(734 ,-’./ !!"#"%#

变化不明显!无统计学意义"!!"#"%#$左下肢舒张期血流峰值
"89%数值增加具有统计学意义"!""#"%%!阻力指数":;%的数
值降低!而沙疗后内径数值反而降低!有统计学意义"!""#"$%$
自由活动组在干预前与干预后比较!其左&右下肢 <=&89&:;
等指标变化不大! 仅右下肢股动脉的收缩期血流峰值"<=%&
左下肢的阻力指数的变化具有统计学意义"!""#"%%$ 左下肢

内径的变化具有统计学意义"!""#"$%$ 而沙疗组与对照组干
预后比较!沙疗组右下肢的 <=&89 的数值均升高!差异均具
有统计学意义"!""#"$%!而 :;&内径的数值变化不明显!差异
无统计学意义 "!!"#"%%!左下肢的 <=&89&:; 具有统计学
意义 "!""#"%%’内径与干预后比较 !差别具有统计学意义
"!""#"$%$

表 ! 沙疗组与自由活动组血液流变比较
"#$%& ! ’()*#+,-(. $&/0&&. /1& 2+(3* (4 -#.5 /+&#/)&./ #.5 /1& 2+(3* (4 4+&&6+3..,.2 (. 1&)(+1&(%(27

注!!组间比较 !!"#"$""组间比较 !!"#"%"#组内比较 !!"#"$5$组内比较 !!"#"%#

&’()*!! ,-’./ 0’1/2-3*’4 !!"#"$5 " ,-’./ 0’1/2-3*’4 !!"#"%5 # 0’1/2-3*’4 63(734 ,-’./ !!"#"$5 $ 0’1/2-3*’4 63(734 ,-’./ !!"#"%#

组别 自由活动前"">?% 自由活动后"">?% 沙疗前"">@% 沙疗后"">@%
低切全血黏度"$" 1<2(*%
中切全血黏度"A" 1<2(*%
高切全血黏度"$%" 1<2(*%
血浆黏度"1<2(*%

全血还原黏度低切"$" 1<2(*%
全血还原黏度中切"A" 1<2(*%
全血还原黏度高切"$%" 1<2#*%
血沉方程 # 值
红细胞聚集指数

红细胞刚性指数

红细胞变形指数

红细胞电泳指数

红细胞压积BC
血沉BD11(7E$F

GH$"#$H$@
IHJ"#$H"@
IH"K#"HII
$HJ?#"H$"
$IHI%#KHIA
?H%$#$H"%
AHA?#"H?K
JH?A#KH%I
KHK"#"H$?
%HJK#"HAK
$H$"#"H"?
IHI%#"HI"
I"H%#KHGJ
$HJ%#"H?$

AH%G#$H$%
IH"K#"H%"
JHJG#"HI$
$HJI#"H"%
$%HK@#KHJK
GH?A#$H"%
AH""#$H"I
KHI%#KHKG
KHII#"HJ@
IH@J#$H"K
$H$I#"H$%
%$?%%$HJK$

J%H$J#%H@A
$H"?#"H?K

?H?A#"H?K
%HJA#"HK$
IH%$#"H$J
$HIJ#"H$$
$?HAJ#$HIK
@HAA#"HG"
GHG%#"HIK
JHG@#$HI%
KHI%#"H$G?
%H"G#"HA%
$H"?#"H"?
%H"A#"HJ"
J@HG%#KHJK
$HJA#"HI?

AH%?#"H$"#"

IH$G#"HJK#"

JHJ?#"HJ@#"

$HJJ#"H"A#!

$%HIJ#KH"@#!

?HI%#$H$I""

AH"@#$H$I$

KH%?#KHK?
KHI%#"HJ@
%H"I#$H$"
$H$%#"H$I
%H?K#$H"?"

JIH@@#IH?A$"

$H$A#"H?A

表 8 沙疗组与自由活动组下肢血流数值比较
"#$%& 8 9()*#+,-(. $&/0&&. 0,/1 /1& 2+(3* (4 -#.5 /+&#/)&./ #.5 /1& 2+(3* (4 4+&&6+3..,.2

(. $%((5 -/+&#) (4 /1& .3)&+,:#% ;#%3& ,. %&2-

组别 沙疗前"">@% 沙疗后"">@% 自由活动前"">?% 自由活动后"">?%

<=B"01(*E$%

89B"01(*E$%

右腿

左腿

右腿

左腿

J?H?A#@H"A

JAHA$#$%HA?

$KHG@#%H$?

$"HJ%#%HJ$

G@HG$#$?H?I#!

?"H%A#JGHK?"

J$HJ%#%HI@#!

JKH?K#$"HA#"

%JH$?#KJH"?

IIHKG#KJH??

KKH$A#$$H@$

$?H??#$"HJ$

J%H@?#$"HJ K$

J%HJK#$"H$$

$IHIG#%HJ"

$KH$@#KHGA

:;

内径B"11%

右腿

左腿

右腿

左腿

"HAKJ#"H"?

"HG$%#"H"%

$H"K#"H$G

$H$I#"H$K

"H%@#"H"@

"H%G#"H"%#"

$H$A#"H$"

$H"%#"H"?!

"H%?#"H"A

"H%A#"H"A

$H"?#"H$"

$H"$#"H"J

"H%@#"H"G

"HAI#"H"% $

$H$K#"HKA

$HK"#"H"?#

< 讨论
<=> 维医沙疗与血液流变指标关系的探讨
血液流变学主要是研究血液的流动性和黏滞性以及血

液中红细胞和血小板的聚集性和变形性等! 在疾病的诊断&
治疗和预防方面均具有非常重要的意义$ 而血液流变学的异

常是影响组织器官正常血流灌注的重要因素!其主要表现为
血浆的黏度及血液的黏滞性升高!血管管径变窄 LJM$ 若血液黏
度增高!血液的流变性质发生异常!可直接影响到组织的血
流灌注情况!发生组织缺水和缺氧 &代谢失调&肌体功能障
碍!从而出现一系列严重后果$ 沙疗即将病体埋入热沙中!给

研究论文!?+/,:%&-"

科技导报 @AAB#8C!<" DE

C M Y K



病体局部以压力达到按摩作用! 它是集热疗"光疗"磁疗等为
一体的一种综合物理疗法#而热作用是其最为重要的影响因
素之一! 热疗可使局部组织升温#加强其新陈代谢和酶反应#
并促进微血管扩张#从而加强自动性充血和吞噬作用! 红外
线对人体皮肤"皮下组织具有强烈的穿透力#它可以使皮肤
和皮下组织的温度相应增高# 促进血液的循环和新陈代谢#
能够显著改善人体微循环! 从表 ! 中可以看出#与自由活动
组比较#沙疗组在干预后全血黏度低切"中切"高切#血浆黏
度#全血还原黏度低切$!!"#"!%#红细胞电泳指数#红细胞压
积$!!"#"$%#均具有统计学意义&而沙疗组沙疗前后比较#全
血黏度低切"中切"高切#血浆黏度#全血还原黏度低切"全高
切#红细胞压积下降均具有统计学意义! 因此#本实验证明#
沙疗可以明显改善骨关节炎沙疗兔全血黏度指标#从而起到
抗炎"镇痛作用!

!"# 维医沙疗与血液动力学关系的探讨
血液在心血管系统中流动的力学称为血流动力学 %&’! 疾

病是机体在一定条件下受病因损害作用后#因自稳调节紊乱
而发生的异常生命活动过程 %$’! 疾病与血液循环障碍有对应
关系! 就疾病本质而言#任何疾病都是整体反应#但分局部为
主或以全身为主! 疾病过程中#局部和整体的反应互相影响#
局部的血液循环障碍影响全身血液循环#而血液循环障碍势
必导致血流动力学的改变! 就本研究而言#兔膝骨关节炎同
样存在局部的血液循环障碍! 从表 ( 可以看出#沙疗组沙疗
前后#兔左"右下肢股动脉的收缩期血流峰值$)*%"舒张期血
流峰值$+,%均增加"阻力指数值$-.%降低并具有统计学意
义! 沙疗组与自由活动组干预后比较#右下肢的 )*"+, 值升
高并具有统计学意义#表明兔膝骨关节炎模型动物局部的血
液循环障碍#经沙疗后改善其血液流速"并减轻了血管阻力!
这与血液动力学指标相互佐证!
根据维医体液论#体液即为人体生命活动提供物质基础

的复杂液体#由肝脏产生! 分为四大类’胆液质体液$淡黄色"
味极苦的液体%"血液质体液$鲜红色"味较甜"发亮的液体%"
黏液质体液$类似于鸡蛋清的白色液体%"黑胆质体液$色较
黑"味涩的液体%! 由于各种内外因素的影响#肝脏的功能失
调#导致人体的物质代谢受阻#从而引起异常体液性疾病! 本
课题组前期研究已对风湿病作了临床分型#认为风湿类疾病
中#异常黏液质所占比例最高#达 /0#"12#而且维吾尔医沙疗
治疗异常黏液质型风湿病有效率明显高于异常黑胆质"异常
血液质及异常胆液质 %/’! 黏液质体液属性湿寒#可为全身赋
湿"赋软! 当人体营养不足或血液等过量流失时#可替代血
液&可增加血液质#帮助血液对器官的湿化作用 %3’! 关节制动
造成的模型动物其关节局部必然存在血液循环障碍# 那么#
其对全身的湿化作用减弱# 相应的作为关节腔内的透明液
体(((黏液质减少#则产生关节疼痛等证侯! 这就不难解释
黏液质风湿病的高发病率! 而沙疗的温热性质与黏液质的湿
寒性质相反#加之沙疗温热作用加速血液循环#故临床疗效
最佳! 因此#辩证埋沙是取得临床疗效的关键!

$ 结论
维吾尔医沙疗是集热疗"光疗"磁疗等为一体的一种综

合物理疗法#而热作用是其主要的影响因素之一! 研究认为#
沙疗可加速局部血液循环#其过程可能是通过热沙磁场的作
用#使得血管扩张"血液循环改善! 而本研究证实#维医沙疗
不仅可改善兔膝骨关节炎模型动物的全血黏度指标#还可使
其埋沙部位下肢股动脉血流速度加快"并减轻血管阻力! 因
此# 本研究进一步从动物实验的角度揭示了沙疗的作用机
制! 这可能是维医沙疗发挥抗炎作用的机制之一!
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