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摘要　目的：观察小针刀综合治疗对膝关节炎患者疼痛及生存质量的影响，并从生物力学平衡和炎性反应因子两个方面
探析小针刀的机制。方法：随机选取２０１４年１月至２０１５年１０月，于我院针灸科、骨科门诊部和住院部就诊的膝关节炎患
者６０例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表法分为针刀组和对照组，每组各３０例。对照组采用西药玻璃酸钠注射液
注入膝关节腔内治疗，针刀组基于对照组基础上，采用小针刀治疗。用疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＳｉｍｕｌａｔｉｏｎＳｃｏｒｅ，ＶＡＳ）
评价小针刀对膝关节炎患者疼痛的影响，以生存质量量表３６（ＩｔｅｍｓＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙＳｃａｌｅ３６，ＳＦ３６）评估患者治
疗后的生存质量。通过测量股骨角、胫骨角、股胫角、ＬＴ／ＬＰ值（髌韧带的长度（ＬＴ）与髌骨最大对角线长度（ＬＰ）的比值）
和ＬＴ／ＨＩ值（髌韧带的长度（ＬＴ）与胫骨切迹高度（ＨＩ）的比值），分析小针刀治疗后对膝关节生物力学平衡的影响，同时
结合检测膝关节腔积液中肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）的表达情况，协同探讨小针刀治疗膝关节
炎的机制。结果：针刀组治疗后ＶＡＳ评分低于治疗前（ｔ＝－９０６３，Ｐ＝０００１＜００５）；与对照组相比，针刀组评分较低（ｔ
＝－７８１１，Ｐ＝０００３＜００５）。治疗后，针刀组ＳＦ３６量表中８个维度评分均明显提高，与治疗前和对照组治疗后比较，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。２组治疗前后股骨角、胫骨角和股胫角测量结果比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。针
刀组治疗后ＬＴ／ＬＰ值和ＬＴ／ＨＩ值均较治疗前有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后均未见明显改变
（Ｐ＞００５）。与对照组（５２４２±４３７）ｐｇ／ｍＬ相比，治疗后针刀组ＴＮＦα表达（３４２５±３８３）ｐｇ／ｍＬ较低（ｔ＝－２５４，Ｐ＝
００１＜００５）。治疗后针刀组ＴＮＦα表达（３４２５±３８３）ｐｇ／ｍＬ较治疗前（１０１３５±６４４）ｐｇ／ｍＬ低（ｔ＝３１４，Ｐ＝００００＜
００５）。结论：小针刀综合治疗膝关节炎，松解粘连和消除挛缩，恢复膝关节生物力学平衡和降低炎性反应，减轻膝关节炎
患者的疼痛程度，提高生存质量。
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　　膝关节炎即膝骨性关节炎，是一种慢性关节炎
性病，特征表现为关节软骨变性和丢失、关节边缘和

软骨下骨骨质增生［１］。据调查［２］，全球膝关节炎的

总患病率约１５％，其中４０岁人群患病率达１０％ ～
１７％；６０岁人群患病率达５０％，７５岁人群患病率达
８０％。随着中国老龄化趋势的到来，世界卫生组织
预测，中国将成为膝关节炎人数最多的国家之一，膝

关节炎所致的功能障碍或丧失社会生产力均将给我

国带来巨大的医疗负担，因此寻求可提升膝关节疾

病的医疗水平，减少其造成的各种负担的医疗方法

是目前的重点。膝关节炎临床表现以膝关节疼痛、

活动受限为主，西医认为膝关节炎发病机制与代谢

异常、生物力学平衡的失调、关节负荷增加等有关；

中医学认为，膝关节炎属于“骨痹”的范畴，由于肝

肾不足、气血亏虚，导致外邪入里，筋脉闭阻，气血运

行不畅，不通则痛。

目前临床主要采用保守治疗和手术治疗膝关节

炎［３］。保守治疗含药物和非药物治疗，药物治疗中

西医均有良好疗效，其中西医以透明质酸钠为代表，

关节腔内注射以润滑关节、消炎、缓解疼痛；非药物

疗法有针灸、推拿和小针刀疗法等。小针刀疗法，既

具有中医的“针”，又含有西医的“刀”，对膝关节周

围的肌腱韧带等软组织的粘连、挛缩和瘢痕等可行

横向剥离和纵向疏通，没有严格适应证，费用较手术

费用低。本研究旨在观察小针刀综合治疗对膝关节

炎患者疼痛及生存质量的影响，并从生物力学平衡

和炎性反应因子两个方面探析小针刀的机制。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１４年１月至２０１５年
１０月，于我院针灸科、骨科门诊部和住院部就诊的
膝骨性关节炎患者６０例，以就诊先后顺序编号，单
盲随机数字表法分为针刀组和对照组，每组各 ３０
例。针刀组女２０例，男１０例；年龄４４～７６岁，平均
年龄（６２０±９３）；１年≤病程≤２１年，平均病程
（６９±４６）年。对照组女１８例，男１２例；年龄４５
～７６岁，平均年龄（６０９±９７）；１年≤病程≤２１
年，平均年龄（７６±４３）年。２组性别、年龄和病程
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１２　诊断标准　所有病例均参照国家中医药管理
局于１９９５年制定的中华人民共和国中医药行业标
准［４］和参照２００７版《骨关节炎诊治指南》［５］制定的
标准确诊为膝骨性关节炎。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）排除合并
其他系统疾病的患者；３）受试者自愿并签署知情同
意书；４）对临床实验研究意义有正确认识，对研究人
员的观察和评价有良好的依从性；５）患者年龄１８～
７７岁，且病程在１年以上。
１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准的患者；２）具有关节炎性反应状表现的疾病，如类
风湿性关节炎、强直性脊柱炎等；３）有膝关节创伤
史；４）合并有心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危
及生命的原发性疾病以及精神病患者；５）年龄大于
７７岁或小于１８岁的患者。
１５　方法
１５１　治疗方法　１）对照组：采用西药玻璃酸钠注
射液注入膝关节腔内治疗。在严格无菌环境中嘱患

者取坐／仰卧位，用２ｍＬ１％利多卡因局麻后，行关
节穿刺，当穿刺有落空感时，确定注射针回抽关节腔

积液（关节腔积液留取待查），保留针头位置，将玻

璃酸钠注射液（商品名：施沛特；由山东博士伦福瑞

达制药有限公司生产；批号：国药准字 Ｈ１０９６０１３６；
规格：２ｍＬ∶２０ｍｇ）２ｍＬ一次性注入关节腔内。缓
慢拔针后以创可贴覆贴针孔。注意若回抽无关节腔

积液需确保回抽无血且推注无阻力的情况下方可注

入。医生缓慢为患者行数次被动活动膝关节，使玻

璃酸钠注射液均匀分布在膝关节腔内，注射 １次／
周，５次／疗程，共治疗１个疗程。２）针刀组：基于对
照组基础上，采用小针刀治疗，在紫外线消毒后的治

疗室中嘱患者仰卧位，患侧膝关节下垫枕头使患膝

屈曲４０度；选择膝关节周围有痛点和压痛点处用龙
胆紫作标记，标记处用安尔碘擦拭消毒，铺无菌洞

巾。每个治疗点注射１ｍＬ０５％盐酸利多卡因溶液
局部麻醉，选用消毒后汉章针刀 ４号 １０ｍｍ×５０
ｍｍ（北京卓越华友医疗器械公司；型号：ＨＺ系列；规
格２０支／盒）治疗。ａ．髌上正中点：刀口线平行于股
四头肌腱纤维，刀体垂直于皮肤快速刺入直达骨面，
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在刀口有抵触感时纵向、横向疏通剥离１～３刀，觉
有松动感后出刀；ｂ．髌尖下正中点：刀口线平行于髌
韧带，刀体垂直快速刺入皮肤，直入脂肪垫，纵向、横

向疏通剥离１～３刀，然后将刀体呈４５度向下倾斜，
刀口深入直达髌骨下极，纵向、横向剥离１～３刀，将
脂肪垫与髌骨下缘的粘连彻底松解，刀下有松动感

后出刀；ｃ．髌骨两侧缘点：刀口线与髌周缘平行，刀
体与皮肤呈１２０度快速刺入直达髌骨边缘骨面，沿
髌骨边缘纵向、横向剥离１～３刀，有松动感后即可
出针；ｄ．膝关节内外侧副韧带点：刀口线与肢体纵轴
平行，刀体垂直于皮肤快速刺入直达骨面，后纵向、

横向剥离１～３刀，刀下有松动感后出刀；ｅ．内外侧
膝眼点：此二点的操作方法相同，方向相反，刀口与

矢状轴呈３０度，刀体垂直于皮肤快速刺入，依次穿
过关节囊与滑膜皱襞，进入关节腔内，直达胫骨平台

交叉韧带附着骨面，剥离韧带１～２刀，出刀如有关
节腔积液，可于髌上囊选择几个操作点，每点剥离１
～３刀，使积液浸润囊外组织间隙与皮下；出针后严
格消毒，针孔贴上创可贴，术后３～５ｄ内保持创面
清洁。以上小针刀操作１次／周，５次／疗程，共治疗
１个疗程。
１５２　观察指标
１５２１　ＶＡＳ评分　用 ＶＡＳ疼痛评分标尺进行评
价，标尺平均分为１０等分，用０～１０进行表示，０分
表示无明显疼痛，１～３分为轻度疼痛，４～６为中度
疼痛，７～９为重度疼痛，１０分为极度疼痛。每个患
者根据自己的疼痛程度，在无刻度的一面进行标记，

通过测量０到标记点的距离即可得出疼痛强度评
分。

１５２２　生存质量评定　采用 ＷＨＯＳＦ３６评估患
者生存质量，此调查问卷共涉及躯体健康和精神健

康方面３６个条目，是目前公认的最为常用的生命质
量标准化测量工具［６］，该量表细分为８个维度，均以
百分制评分，分别为：躯体功能、躯体角色、躯体疼

痛、总体健康、精力、社会功能、情绪角色、心理健康，

各项计分采用累加法，并记录其原始积分，根据公

式：标准分 ＝（原始积分 －该项最低分值）１００／（该
项最高分值－该项最低分值），转化为标准积分（百
分制），经标准化转换后，上述各项的最终得分均在

０～１００分以内，平均得分为综合评分，评分与生活
质量呈正相关关系。

１５２３　机制探析　采集患者 Ｘ线片数据后分组
进行测量及归纳，进行统计学分析。为保证测量材

料的可比性，要求受试者拍片时采用统一摄片投照

方位、角度及方法。拍摄区域括膝关节股胫间隙上、

下各３０ｃｍ。各具体如下：１）正位片：站立位拍摄膝
关节正位片。２）侧位片：仰卧、患者屈膝３０度，底片
置于膝关节外侧，向膝内侧投照。

１５２４　膝关节正位片测量指标　根据文献［７８］和

图１可知：１）股骨角：正常值为７５～８５度；膝外翻＜
７５度；膝内翻 ＞８５度。２）胫骨角：正常值为８５～９５
度；膝外翻＜８５度，膝内翻＞９５度。３）股胫角：正常
值为 １６５～１７５度；膝内翻 ＞１７５度；膝外翻 ＜１６５
度。

１５２５　膝关节侧位片测量指标　根据文献［７８］和

图１可知：１）ＬＴ／ＬＰ值（髌韧带的长度（ＬＴ）与髌骨
最大对角线长度（ＬＰ）的比值），ＬＴ／ＬＰ值为（１０±
０２）。ＬＴ／ＬＰ值＞１２为高位髌骨，ＬＴ／ＬＰ值 ＜０８
为低位髌骨。２）ＬＴ／ＨＩ值：（ＨＩ指胫骨切迹高度，即
髌韧带附着点至髁部所作的垂线距离）。ＬＴ／ＨＩ值
为（１８５±０２）。ＬＴ／ＨＩ值 ＞２２２为高位髌骨，ＬＴ／
ＨＩ值＜１４８为低位髌骨。

图１　膝关节正侧位Ｘ线片及相关指标测量

１５２６　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）　应用全自
动生化分析仪（日立７１８０型）取抽出的关节腔积液，
以备检测ＴＮＦα。根据购自上海谷研实业有限公司
ＥＬＩＳＡ试剂盒说明进行操作。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较当方
差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采用秩和检验；
组内用配对ｔ检验进行组间分析。计数资料采用非
参数卡方等检验。以Ｐ＜００５差异有统计学意义。
２　结果
２１　小针刀综合治疗对膝关节患者疼痛的影响　
针刀组治疗后 ＶＡＳ评分低于治疗前（ｔ＝－９０６３，Ｐ
＝０００１＜００５）；于对照组相比，针刀组评分较低（ｔ
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＝－７８１１，Ｐ＝０００３＜００５），见表１。
表１　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较

组别 例数
ＶＡＳ

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

针刀组 ３０ ７５１±０６９ ２２０±０３３△ －９０６３ ０００１
对照组 ３０ ７４４±０５２ ３１６±０４７ －７８１１ ０００３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　小针刀综合治疗对膝关节患者生存质量的影
响　治疗后，针刀组 ＳＦ３６量表中８个维度评分均

明显提高，与治疗前和对照组治疗后比较，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００１），详见表２。
２３　小针刀综合治疗对膝关节生物力学平衡分析
　２组治疗前后股骨角、胫骨角和股胫角测量结果
比较，差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。针
刀组治疗后 ＬＴ／ＬＰ值和 ＬＴ／ＨＩ值均较治疗前有所
改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组治疗前
后均未见明显改变（Ｐ＞００５），详见表４。

表２　２组治疗前后对生活质量量表ＳＦ３６的影响

组别 躯体功能 躯体角色 躯体疼痛 总体健康 精力 社会功能 情绪角色 心理健康

针刀组 治疗前 １７７５±６６９ １０５６±４２７ １５４７±５３２ １４２８±４７２ １３７３±６７７ ９４１±４２１ １０７１±６３９ ２１２５±８３４
治疗后 ２９５３±５１２△ １７３１±５７６△ ２３３３±４２１△ ２２１４±４５２△ ２９２１±５３１△１７３５±５３３△ １９３３±６４６△ ２９４４±９０１△

对照组 治疗前 １６５６±５７９ １１０２±４３１ １６４３±４０３ １４６８±６１２ １２９８±７９７ ８９４±６５２ １１４３±６２２ ２０１１±７９４
治疗后 ２２３３±５８９ １４４４±５８１ １９４７±５０１ １９５１±４９２ ２３２６±６１１ １３７５±５４５ １５３４±４８６ ２４６４±８９０

Ｆ １１２９ ２２０７ １２３５ ３４６９ ５６３７ ３５１２ ４７８ ３６４１
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后股骨角、胫骨角和股胫角测量结果比较

针刀组

膝外翻

（例数＝３）
正常

（例数＝１０）
膝内翻

（例数＝１７）

对照组

膝外翻

（例数＝２）
正常

（例数＝１３）
膝内翻

（例数＝１５）
Ｐ

股骨角 治疗前 ６０±７２１ ７９±３５４ １０５±５３２ ６１±６３３ ８０±２２１ １０３±６７４ ０６６
治疗后 ６４±５５４ ８０±３６１ １０２±６２４ ６２±６１２ ８０±２６１ １０２±６２４

胫骨角 治疗前 ７５±６１１ ８９±２１０ １０８±６３２ ７４±６５７ ９０±１３１ １０９±５８９ ０７３
治疗后 ８０±３１１ ９０±２４２ １０７±４２６ ７７±５８７ ９０±２１２ １０７±４２１

股胫角 治疗前 １４５±８４２ １６９±４３１ １８９±７３３ １４６±７３３ １６９±５３６ １８７±８５３ ０７９
治疗后 １５０±６８９ １７０±３２９ １８２±５７８ １４８±７１９ １７０±４２２ １８５±７９８

表４　２组治疗前后ＬＴ／ＬＰ和ＬＴ／ＨＩ测量结果比较
针刀组（％）

低位髌骨例数 正常例数 高位髌骨例数

对照组（％）
低位髌骨例数 正常例数 高位髌骨例数

Ｐ（χ２）

ＬＴ／ＬＰ 治疗前 ４（１３３） １９（６３３） ７（２３３） ５（１６７） １８（６００） ７（２３３） χ２＝５６０
治疗后 ２（６７） ２４（８００） ４（１３３） ５（１６７） １８（６００） ７（２３３） Ｐ＝００１

ＬＴ／ＨＩ 治疗前 ３（１００） １９（６３３） ８（２６７） ３（１００） １８（６００） ９（３００） χ２＝５１３
治疗后 ２（６７） ２５（８３３） ３（１００） ３（１００） １８（６００） ９（３００） Ｐ＝００２

图２　２组治疗前后ＴＮＦα的表达情况

２４　小针刀综合治疗对膝关节炎患者 ＴＮＦα表达

的影响　有关节腔积液患者针刀组１１例，对照组
１２例。如图２所示，与对照组（５２４２±４３７）ｐｇ／ｍＬ
相比，治疗后针刀组 ＴＮＦα表达（３４２５±３８３）ｐｇ／
ｍＬ较低（ｔ＝－２５４，Ｐ＝００１＜００５）。治疗后针刀
组 ＴＮＦα表达（３４２５±３８３）ｐｇ／ｍＬ较治疗前
（１０１３５±６４４）ｐｇ／ｍＬ低（ｔ＝３１４，Ｐ＝００００＜
００５）。
２５　安全性分析　严格无菌操作、规范的针刀施术
及关节穿刺确保２组患者均未出现不良事件，安全
性良好，因此所有患者均未见穿刺部位及关节腔感

染、过敏等严重不良反应。

３　讨论
小针刀疗法是现代中医发展道路上的一个创新
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成果，是在中医基础理论指导下结合西医外科手术

原理，其中以传承中医的“阴平阳秘、精神乃治”的

阴阳平衡理论和西医外科学的闭合性手术理论为首

要方法学内容指导小针刀疗法。人体在正常情况

下，躯干四肢在其各自运动功能范围内可以自由完

成该躯干四肢该完成的动作，此为动态平衡；而当患

者罹患慢性软组织损伤等病因不能完成该躯干四肢

该完成的动作时，称为动态平衡失调［９］。膝关节炎

由于机械性和生物性因素相互作用，损害关节软骨，

软骨的退行性改变，是对施加于关节的应力变化发

生反应而形成的新骨。他们不仅使关节外形变化，

而且由于骨小梁增生或吸收，骨质内部构造也发生

了改变［１０］。小针刀的治疗点，主要通过触诊，根据

中医治法“病在筋，调之筋”，主要是“以痛为腧”，结

合临床常见治疗点，确定髌上正中点、髌尖下正中

点、髌骨两侧缘点、膝关节内外侧副韧带点、内外侧

膝眼点为治疗点。

膝关节炎患者临床表现为膝关节疼痛、肿胀、关

节僵硬不稳，活动受限，这一慢性关节炎性病容易反

复发作，病程较长，患者由于长年累月的疼痛和活动

受限，可能出现社会活动和心理功能等方面异常，最

终导致生活质量下降，甚至丧失社会能力，无法独立

生活。美国医学结局研究组和波士顿健康研究研制

开发的ＳＦ３６量表，已经证实该量表的信效度和可
行性［１１］。研究表明［１２］膝关节炎患者的生存质量与

关节炎严重程度、关节疼痛程度和关节活动受限程

度呈正相关。本研究结果显示：针刀组治疗后 ＶＡＳ
评分低于治疗前（ｔ＝－９０６３，Ｐ＝０００１＜００５）；于
对照组相比，针刀组评分较低（ｔ＝－７８１１，Ｐ＝
０００３＜００５）。治疗后，针刀组 ＳＦ３６量表中８个
维度评分均明显提高，与治疗前和对照组治疗后比

较，差异均有显著性统计学意义（Ｐ＜００１）。说明
小针刀综合治疗能够减轻膝关节炎的疼痛程度，提

高患者的生存质量。

生物力学改变时膝关节炎的重要表现，即当膝

关节内／外翻畸形，则负重力线出现内／外移，致使关
节面有效负重面积减少，骨小梁压力增高，引起软骨

营养缺失，发生退行性病变，其病因主要有髌骨周围

软组织劳损后出现粘连、瘢痕、挛缩等［１３］。针刀通

过松解粘连、刮除瘢痕、消除挛缩和高压应力点，再

通过针刀手法逐渐纠正膝内外翻畸形及关节半脱

位，从而恢复生物力学平衡。研究结果说明针刀治

疗膝关节炎的机制可能是通过松解髌骨周围粘连、

瘢痕和挛缩等，使低／高髌骨恢复正常位置，恢复生
物力学平衡。虽然本研究结果膝内／外翻畸形有所
改善，但无统计学意义，可能与疗程较短，病例数较

少有关。膝关节粘连的启动因素主要是膝关节周围

组织由于炎性反应发生渗出导致。本研究结果显

示，与对照组相比，治疗后针刀组 ＴＮＦα表达较低
（Ｐ＜００５）。治疗后针刀组ＴＮＦα表达较治疗前低
（Ｐ＜００５）。说明针刀治疗膝关节炎的机制可能是
通过松解膝关节周围组织，纵向、横向分离粘连等解

除异常应力，降低炎性反应，进而改善膝关节炎疼痛

等相关症状。

由此，小针刀综合治疗膝关节炎，松解粘连和消

除挛缩，通过恢复膝关节生物力学平衡和降低炎性

反应等机制，减轻膝关节炎患者的疼痛程度，提高生

存质量。
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