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穴位埋线联合关节腔注射玻璃酸钠治疗膝关节

骨性关节炎６０例临床观察
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摘要　目的：比较单纯玻璃酸钠膝关节腔注射与膝关节局部穴位埋线联合玻璃酸钠膝关节腔注射的即时、近期与远期疗效，以
探寻本病的较佳疗法。方法：自２００９年１月至２０１２年１２月，门诊及住院共收集膝关节骨性关节炎患者１２０例共１６４膝，随机
分为治疗组和对照组，治疗组６０例８６膝，行膝关节局部穴位埋线联合玻璃酸钠膝关节腔注射治疗，对照组６０例７８膝，行单纯
玻璃酸钠膝关节腔注射治疗。根据治疗前、治疗５周后、治疗后３个月及治疗后６个月进行ＨＳＳ评分对照比较，以评估２组治
疗的即时、近期以及远期效果。结果：治疗组和对照组ＨＳＳ评分，治疗前与治疗５周后、治疗后３个月、治疗后６个月比较并进
行统计学分析，治疗５周后治疗组优良率６０％，对照组优良率５３３％（Ｐ＞００５），差异无统计学意义；治疗后３个月随访期时治
疗组优良率７００％，对照组优良率４５０％（Ｐ＜００５），差异有统计学意义。治疗后６个月随访时治疗组优良率７６７％，对照组
优良率３５０％（Ｐ＜００１），差异有统计学意义。结论：单纯玻璃酸钠膝关节腔注射与膝关节局部穴位埋线联合玻璃酸钠膝关节
腔注射对于治疗膝关节骨性关节炎均有一定的效果，即时效果经统计学分析无明显统计学意义，但膝关节局部穴位埋线联合玻

璃酸钠膝关节腔注射治疗在近期和远期效果都优于单纯膝关节腔注射玻璃酸钠治疗。
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　　膝关节骨性关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｏｓｉｓ，ＯＡ）是一种临 床常见的骨关节病，多发于４０岁以上的中老年人，大
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多为膝关节同时或先后发病或一侧轻一侧重。一般表

现为膝关节肿痛变形，膝关节内翻与外翻，伸屈不利，

活动受限，起蹲困难，上下楼梯时疼痛加重，反复发作，

时轻时重，严重时可出现膝关节腔内积液或韧带绞锁

等现象。目前对早、中期患者一般采用保守疗法，中医

治疗包括内服中药、针刺、艾灸、推拿、膏药外贴、中药

熏洗等，西医治疗采用口服非甾体抗炎药、糖皮质激素

及玻璃酸钠关节腔内注射等。笔者自２００９年１月至
２０１２年１２月对本院门诊及住院１２０例骨关节炎患者，
进行随机分组，６０例采用玻璃酸钠关节腔注射治疗，
６０例采用穴位埋线联合玻璃酸钠关节腔注射治疗，２
组进行对照观察，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　１２０例患者均为本科门诊患者，共
１６４膝，按就诊先后顺序，随机分为对照组和治疗组，
对照组６０例７８膝，治疗组６０例８６膝。２组患者性
别、年龄、病程、等一般资料经统计学处理，差异无统计

学意义。详见表１。

表１　２组膝骨关节炎患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄（岁）

最大 最小 平均

病程（月）

最短 最长 平均

治疗组 ６０ ３１ ２９ ７６ ４２ ５６±１２ ３０ ２５２４２８±３９６
对照组 ６０ ２６ ３４ ７８ ４０ ５７±９ ４０ ２７６４５７±４３２

１２　诊断标准　符合美国风湿病协会制定的膝骨关
节炎的诊断标准［１］：１）一个月内大多数时间有膝痛。
２）Ｘ线片显示有骨赘形成。３）关节液检查符合骨关节
炎。４）年龄≥４０岁。５）晨僵≤３０ｍｉｎ。６）可闻及骨
擦音。具备１）、２）或１）、３）、５）、６）或１）、４）、５）、６）者
即可诊断为膝骨关节炎。

１３　纳入标准　符合诊断标准；近２个月之内未曾接
受其他药物及中医治疗措施者；自愿接受本治疗５周
及随机分组，并且分别于完成治疗后及治疗后３个月、
治疗后６个月进行疗效评估者。
１４　排除标准　近２个月之内曾接受非甾体抗炎药、
糖皮质激素、针灸、推拿、中药熏洗、膏药外贴等治疗而

影响疗效观察者；伴有严重胃、肠、心、肝、肾功能不全

者，有全身感染或传染性疾病者，血糖控制不良的糖尿

病患者；合并有类风湿关节炎、痛风性关节炎及肿瘤

等；关节置换手术后；合并有其它影响膝关节疼痛疾

病，如髋关节病变，腰椎间盘突出等；治疗过程中出现

任何不良反应及中途退出者。

２　治疗方法
２１　治疗组　１）穴位埋线：以局部取穴为主，取疼痛
膝关节的阳陵泉、阴陵泉、足三里、血海、梁丘、鹤顶、治

瘫穴（髌骨尖上４寸）、委中。操作：用注线法。埋线材
料选用ＰＧＬＡ医用可吸收缝线，针具选用一次性专用
埋线针。穴位局部碘伏消毒３遍后，左手绷紧穴位上
下部皮肤，右手拿持带可吸收缝线的埋线针，使针尖垂

直快速刺入皮下。阳陵泉、阴陵泉、足三里均直刺２ｃｍ
后注入肠线，血海、梁丘针尖分别斜向上与皮肤夹角呈

７０°刺入１５ｃｍ后注入肠线，治瘫穴直刺使针尖抵达
骨膜后后退２ｍｍ后注入肠线，鹤顶针尖斜向上与皮
肤夹角呈４５°刺入抵达骨膜后后退２ｍｍ后注入肠线，
委中直刺１ｃｍ注入肠线。（这种刺法与深度可保证肠
线不进入关节腔）于治疗第１天、第８天、第１５天、第
２２天、第２９天分别埋线一次，共治疗５次。２）患膝关
节腔内注射玻璃酸钠：患者仰卧，膝下垫一２０ｃｍ高薄
枕，使膝关节微屈放松，于外侧髌股间隙作为穿刺注射

部位，观察穿刺部位有无红肿、溃破等局部表现，碘伏

严格消毒３遍，选用７号注射针头，穿刺点２％利多卡
因１ｍＬ皮下浸润麻醉后，缓慢直刺，使针尖无阻力进
入关节腔，回吸无血，见少量关节液则证明进入关节

腔，若关节腔有积液，应先抽出积液再注射药物，抽出

的关节液要观察其性状，黄色透明清亮有黏性为正

常，异常者送检验科检验以明确诊断。治疗第１天，
注射玻璃酸钠 ２０ｍｇ＋醋酸曲安奈德注射液 ４０ｍｇ
（玻璃酸钠注射液：规格：２ｍＬ２０ｍｇ，山东正大福
瑞达生产；醋酸曲安奈德注射液：规格：１ｍＬ４０
ｍｇ，昆明积大制药生产），以后第８天、第１５天、第
２２天、第２９天以同样方法注射患膝关节腔玻璃酸钠
２０ｍｇ，但不再加入醋酸曲安奈德。若患者两膝同时
发病，则两膝都做同样治疗。注射毕，创可贴封闭针

孔２ｄ。共注射５次。
２２　对照组　只关节腔内注射玻璃酸钠，注射方法、
注射次数及药物用量均同于治疗组。

２３　调护　２组患者在治疗和随访期间均接受相同
的健康护理宣教，如避风寒，注意保暖；避免膝关节过

度负重，劳逸结合；避免膝关节做突然的加速运动或剧

烈地运动等。

３　疗效观察
３１　观察指标　所有患者均在治疗前、治疗５周后、
治疗后３个月、治疗后６个月随访时按照美国特种外
科医院膝关节评分标准（简称 ＨＳＳ评分）［２］从疼痛、功
能、活动度、肌力、屈膝畸形、关节稳定性 ６个方面打
分，按最后结果＞８５分为优，７０～８４分为良，６０～６９分
为中，＜５９分为差评价疗效。治疗期间及随访期间，
患者停止其它一切治疗，若治疗结束后随访期内，患者

有因症状反复或症状无明显缓解而继续治疗或再做其
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它治疗者，排除在本研究统计之外。

３２　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行
数据处理。计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ
检验；２组患者治疗前后 ＨＳＳ评分表各项评分结果比
较用方差分析；率的比较用ｕ检验。
４　结果
４１　２组患者治疗前后 ＨＳＳ各项评分结果比较　治

疗组治疗５周后 ＨＳＳ各项评分较治疗前明显升高（Ｐ
＜００５）治疗后３个月、治疗后６个月ＨＳＳ各项评分较
治疗前明显升高（均 Ｐ＜００１）；对照组治疗 ５周后
ＨＳＳ各项评分较治疗前明显升高（Ｐ＜００５）、治疗后３
个月及治疗后６个月随访时ＨＳＳ各项评分较治疗前比
较有所升高，但较治疗５周后比较有所下降，３个月时
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组患者治疗前后ＨＳＳ各项评分结果比较

组别 例数 项目 治疗前 治疗５周后 ３个月后随访 ６个月后随访

治疗组 ６０ 疼痛 ５６７±４６６ １４８８±９５９ １７４３±９８５△ １８９７±９１７△

功能 ３５±２８２ １１７９±６２６ １３７９±６８８△ １５０１±７０６△

活动度 ７８７±４３１ １７０８±７４６ １９９８±６０２△ ２１７５±５６７△

肌力 ３９±２５３ １２３５±５６８ １４４６±５０３△ １５７５±４１８△

屈膝畸形 ３９２±２４９ １２９３±６４１ １５１２±７８６△ １６４５±４７６△

稳定性 ４０７±２２１ １３０８±５９１ １５３１±６８２△ １６６４±６８０△

对照组 ６０ 疼痛 ５５８±４５１ １３２３±９２９ １１１７±８５１△ ８６６±５８８
功能 ３４７±２８７ １０４７±７８２ ８８４±５８６△ ６８５±４１５
活动度 ７５８±４１４ １５１７±７１６ １２８１±７１０△ ９９３±６８８
肌力 ３８±２４２ １０９７±６４３ ９２７±６５２△ ７１９±６３４

屈膝畸形 ４０８±２５７ １１４８±６４７ ９６９±６６９△ ７５１±６６１
稳定性 ４２２±２１６ １１６２±４９９ ９８１±６１２△ ７６０±６０６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜００５。

４２　２组患者治疗５周后 ＨＳＳ各项评分结果疗效比
较　２组患者治疗５周后治疗组优良率为６００％，对
照组优良率为５３３％，说明２组治疗方法均有效。２
组间疗效比较差异无统计学意义（μ＝０５６，Ｐ＞
００５），说明即时效果治疗组与对照组相当，见表３。

表３２组患者治疗５周后ＨＳＳ各项评分结果疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 中 差 优良率

治疗组 ６０ ２７（４５０） ９（１５０） １８（３００） ６（１００） ６００
对照组 ６０ １９（３１６） １３（２１７） １５（２５０） １３（２１７） ５３３

４３　２组患者治疗结束后３个月 ＨＳＳ各项评分结果
疗效比较　２组患者治疗 ３个月后治疗组优良率为
７００％，对照组优良率为４５０％，２组间疗效比较差异
有统计学意义（μ＝２５８，Ｐ＜００５），说明近期效果治
疗组优于对照组，见表４。

表４　２组患者治疗后３个月随访时ＨＳＳ各项评分
结果疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 中 差 优良率

治疗组 ６０ ２９（４８３） １３（２１７） １４（２３３） ４（６７） ７００
对照组 ６０ １６（２６７） １１（１８３） １９（３１７） １４（２３３） ４５０

　　注：与治疗组比较，Ｐ＜００５。

４４　２组患者治疗结束后６个月 ＨＳＳ各项评分结果
疗效比较　２组患者治疗 ６个月后治疗组优良率为
７６７％，对照组优良率为３５０％，２组间疗效比较差异
有统计学意义（μ＝４４１，Ｐ＜００１），说明远期效果治

疗组优于对照组，见表５。
表５　２组患者治疗后６个月随访时ＨＳＳ各项评分

结果疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 中 差 优良率

治疗组 ６０ ３３（５５０） １３（２１７） ９（１５０） ５（８３） ７６７
对照组 ６０ ９（１５０） １２（２００） １７（２８３） ２２（３６７）３５０

　　注：与治疗组比较，Ｐ＜００１。

５　讨论
骨关节炎是一种关节软骨进行性消失、骨质过度

增生，临床出现慢性关节疼痛、僵硬、肥大及活动受限

的常见风湿病。过去称为骨关节病、退行性关节病及

肥大性关节炎，现统称为骨关节炎。本病好发于４０岁
以上的中老年人，发病随年龄增加而增加，６５岁以上
９０％女性和８０％男性患有此病。女性与男性之比为
２∶１［１］。ＯＡ发病机理是多源性的，关节劳损是 ＯＡ发
病的基础。在各关节的关节面均覆盖一层软骨，关节

软骨是关节的核心，其主要功能是：１）把施加于关节
上的载荷扩散到较大的区域，以减少接触应力；２）使
对应的关节面能以最小的摩擦和磨损进行相对运动。

关节软骨由固体基质和水分组成，固体基质是由胶原

纤维、原纤维间糖蛋白凝胶及软骨细胞组成，约占软骨

总重量的２０％～４０％，其余重量为水分。关节固体基
质（胶原和糖蛋白）及间质内的水分通过关节活动时

关节软骨面之间所产生相互的压缩与放松作用通过渗
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透性而实现软骨细胞的营养供给，当这种营养供给渠

道遭到破坏，即可使软骨细胞退化和死亡，产生骨关节

退行性改变。关节软骨的修复和再生能力有限，如果

承受应力太大，就可能发生破坏，破坏进程与以下条件

有关：１）承受的应力值；２）承受应力峰值的总数；３）胶
原、糖蛋白基质的分子和显微结构。ＯＡ的初期通常
是由于机械应力造成软骨细胞代谢改变，产生大量的

细胞因子以及基质溶解酶，使胶原和蛋白多糖降解，并

抑制软骨基质蛋白的合成，因而确切地说，ＯＡ是一种
软骨的疾病。ＯＡ一旦开始，其病程就不受抑制地继
续下去，软骨结构的破坏造成关节机械使用的进一步

改变，形成更多的应力，继续释放基质降解酶并损害关

节，这个进程是自我延续的。至中后期，由于骨赘形

成、严重的软骨丢失所造成关节面不平滑或关节周围

肌肉痉挛而导致关节变形，骨擦音及功能障碍。

膝关节是人体中较大而复杂的关节，由三部分构

成：即股骨的内、外侧髁与半月板的上面，胫骨的内、外

侧髁与半月板的下面，以及股骨的髌面与髌骨的关节

面之间。各关节面均覆盖一层软骨，膝关节位居下肢

的中枢，以负重为主要功能，其上方股骨和下方胫骨是

人体最长的两个长骨，由于长的杠杆臂使膝关节受力

重，劳损及创伤机会多，居所有关节之首位，故膝关节

的软骨也最容易受损退变。膝关节的关节囊由外层的

纤维膜和内层的滑膜构成，构造复杂，囊壁薄而坚韧，

但大部分被周围的强大的韧带、肌腱、肌肉增强，使膝

关节稳定性增加。肌肉为其动力稳定装置，韧带、关节

囊等为静力稳定装置，关节内部还含有半月板、交叉韧

带等成分，关节滑膜面积大［１］。这些生理结构以适应

膝关节的负重及运动功能，但往往结构越复杂，出现问

题就会越容易越多。《素问·宣明五气篇》说“久行伤

筋”，机体由于较低载荷的反复作用，或因活动姿势不

良所产生的长时间的小负荷应力的长期作用，或因直

接暴力及间接暴力造成突然地强大的超负荷超代偿的

强大应力，使与骨质连续的肌肉、肌腱、韧带及关节囊

产生由轻到重的渐进损伤或暴力损伤，超过了机体组

织修复与功能重建的能力时，机体失去代偿功能，便发

生水肿、渗出等无菌性炎性反应，久则发生粘连及纤维

性变［２］。破坏了机体的静态平衡状态进而影响机体

的动态平衡状态，在此软组织与骨连接部位的机械应

力便会大大增加，从而骨膜与骨组织为了维持人体日

常功能状态，参与代偿，久之便损害骨组织，出现骨膜

的无菌性炎性反应及骨赘形成以减小局部压力，由此

过程便出现了常说的由“伤筋”而致“动骨”的整个病

理过程。所以，针对此病因，膝关节骨关节炎的治疗应

抓住两个方面，一个即是软骨的保护与修复，另一个即

是关节周围软组织的保护与修复，治骨病先治筋病。

玻璃酸钠是关节滑液的重要组成成分，也是软骨

基质的组成成分之一，玻璃酸钠可在关节腔内起润滑

作用，可覆盖和保护关节软骨表面，改善关节痉挛，抑

制软骨变性变化，改善病理性关节液，增加润滑功能。

玻璃酸钠最初的应用目的是替代正常的关节液，后在

众多的临床试验研究［３］中被证实玻璃酸钠具有润滑

关节、营养软骨、参与软骨修复、抑制炎性反应以及良

好的镇痛作用。玻璃酸钠还能通过改善本体感觉和增

加肌肉收缩能力在短期内缓解疼痛症状［４］。本研究

中在第一次关节腔内注射时应用少量曲安奈德，目的

是，防止患者对玻璃酸钠过敏，较快缓解关节肿胀和疼

痛症状，增加疗效，以给患者坚持治疗的信心。但因糖

皮质激素的不良反应及并发症较多，所以只用一次，以

降低其损害风险。

针刺对于局部疼痛的镇痛，改善血供及免疫功能，

吸收无菌性炎性反应，缓解痉挛，改善关节功能状态的

作用，已是众所周知，被中国人用了几千年，近年更是

有很多学者进行大量的临床试验［５－１２］，为针灸治疗

ＯＡ提供了客观的依据。而埋线作为针刺的一种外延
产品，具有针刺稀疏、作用持久、操作简单、经济实惠等

优点，羊肠线埋入穴位后，即对穴位部位进行２４ｈ／ｄ
连续不断的物理和化学刺激，持续发挥温和的类针刺

作用。本研究所选穴位的解剖位置：血海在股内侧肌

中间，有股动、静脉肌支，布有股前皮神经及股神经肌

支，属脾经穴，能理血调经，祛风除湿，“治风先治血，

血行风自灭”；梁丘在股直肌腱和股外侧肌之间，深层

为股中间肌腱、膝关节肌腱，布有旋股外侧动脉降支和

伴行静脉及股神经肌支，为胃经郄穴，能舒经活络、理

气和血；阴陵泉在胫骨后缘和腓肠肌之间，比目鱼肌起

点的上方，深层为半腱肌腱、腓肠肌内侧头、半膜肌腱

之后方，布有大隐静脉，胫后动、静脉，小腿内侧皮神

经，胫神经，为脾经合穴，能健脾利湿消肿，调补肝肾；

足三里在胫骨前肌和趾长伸肌之间，深层为胫骨后肌，

布有胫后神经、腓深神经和胫后动、静脉，为胃经合穴，

能疏风化湿、扶正培元、调理气血；阳陵泉在腓骨长、短

肌之中，深层为趾长伸肌，布有膝下外侧动、静脉，为腓

总神经分为腓浅神经和腓深神经处，为胆经合穴，八会

穴之“筋会”，能清热利湿、舒筋利节；委中位于股二头

肌腱与半腱肌肌腱的中央，深层为腓肠肌内、外侧头之

间，布有动脉、静脉及股后皮神经、胫神经，为膀胱

经合穴，能舒筋利节、清热解毒；治瘫穴位于股直肌肌

（下接第１６５８页）
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临床意义［Ｊ］．解剖科学发展，２０１１，１７（６）：６０２－６０５．
［３１］陈春林，李维丽，黄志霞．女性腹盆腔自主神经解剖［Ｊ］．中国实用

妇科与产科杂志，２０１３，２９（１２）：９２４－９３０．
［３２］江东根，高新．男性盆腔内脏神经解剖研究进展［Ｊ］．中华腔镜泌尿

外科杂志，２０１３，７（２）：８１－８５．

（２０１４－０２－２７收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第１６５４页）
腹之中，布有旋股外侧动、静脉、股前皮神经，股外侧皮

神经，治瘫穴为经外奇穴，能舒筋活血、祛风除湿；鹤顶

在髌骨上缘，股四头肌肌腱中，布有膝关节动、静脉网、

股神经前皮支及肌支，为经外奇穴，能舒筋利节、通经

活络［１３］。诸穴合用，达到祛风、除湿、散寒、解热毒、扶

正气，疏导局部郁滞之气血，通经活络之作用，而且从

解剖学角度，这些穴位均位于上述肌肉、肌腱之中，并

布有动、静脉及神经，在这些穴位埋线，通过肠线长久、

温和的类针刺作用，可以吸收这些肌肉、肌腱的无菌性

炎性反应，改善血供，缓解局部应力，尽可能地恢复机

体的静态平衡，从而恢复机体的动态平衡，改善关节功

能。（因为骨头是自己不会动的，本身没有动力，只有

靠它周围软组织的牵拉、控制才能维持其稳定和活动，

才会有关节的各种功能）所以，骨关节病的治疗宜从

筋论治，内外兼顾。

本研究结果表明，单纯用玻璃酸钠治疗膝关节骨

关节炎与穴位埋线联合玻璃酸钠治疗膝关节骨关节炎

均有疗效，２组治疗５周后，治疗组优良率为６０％，对
照组优良率为５３３％，且２组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；在治疗后随访期３个月时治疗组优良
率为７０％，对照组优良率为４５％，在治疗后随访期６
个月时治疗组优良率为 ７６７％，对照组优良率为
３５％，说明２组治疗即时效果相当、但近期效果和远期
效果，治疗组均优于对照组，凸显了穴位埋线联合玻璃

酸钠关节腔注射治疗膝关节骨关节炎的疗效优势，中

医、西医联合，疗效突出且稳固。
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