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摘要　目的：研究一指禅推拿、弹拨理筋手法配合针刀治疗膝关节骨性关节炎临床疗效。方法：选取２０１５年４月至２０１６
年３月在北京中医医院推就诊的膝关节骨性关节炎患者６０例，将其随机分为２组，其中观察组３０例，采用一指禅推拿、弹
拨理筋手法配合针刀治疗，每周做１次针刀，每周做２次手法，１５ｍｉｎ／次，连续治疗５周为１个疗程；对照组３０例，每２周
关节腔注射１次医用几丁糖，每周做２次手法，１５ｍｉｎ／次，５周为１个疗程。所有患者于６周后进行疗效评定。结果：统计
学分析结果显示，观察组患者整体有效率为９３３３％，对照组患者整体有效率为８００％，有效率远高于对照组（Ｐ＜００５）；
经过２周、４周的治疗后，观察组患者的疼痛、僵硬和关节功能的症状评分要明显低于对照组患者（Ｐ＜００５），观察组患者
恢复情况优于对照组患者；组患者的生理功能、生理职能、健康状况、精力得分明显高于对照组患者，躯体疼痛评分明显低

于对照组患者（Ｐ＜００５），观察组患者的生命质量优于对照组患者（Ｐ＜００５）。结论：推拿手法配合针刀治疗膝关节骨性
关节炎不仅能够显著改善膝关节骨性关节炎的症状体征，还能够明显提高膝骨关节炎患者的生命质量，是一种高效治疗

方法，具有非常重要的临床推广应用价值。
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　　膝关节骨性关节炎是一种高发于中老年人群的
慢性膝关节软骨损伤的疾病。随着现代生活方式和

社会老龄化现象的加剧，该疾病出现发病率上升和

发病低龄化的趋势。膝关节骨性关节炎患者主要表

现是关节疼痛、僵硬和活动受限，伴随关节肿胀、软

骨变性、骨质增生等病理改变。目前膝关节骨性关
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节炎研究［１］的认识主要将其分为早期发病、早中期、

早晚期３个阶段：早期发病时，关节内常常出现炎性
反应，炎性反应递质大量表达如白细胞介素等，这些

递质刺激关节软骨膜，损伤软骨细胞［２］；早中期病变

时，软骨细胞分泌基质形成的生长因子，此时，关节

软骨在该因素的作用下有一定的恢复过程；早晚期

病变时，软骨表面和内部大量新生毛细血管增生，加

剧了软骨细胞的凋亡，并且促进了软骨化骨的过程。

临床上治疗该疾病的方法包括手术疗法［３］和非手术

疗法［４］，手术方法中虽然人工膝关节［５］的置换能够

较好的达到治疗疾病的目的，但其为有创手术且价

格昂贵，还有严格的适应证，使得该治疗方法严重受

到限制。比较较而言，非手术疗法不存在手术创伤

风险和昂贵费用等负担，但是当前的方法仅仅能短

暂的缓解局部关节炎性反应、改善疼痛的症状，无法

有效的改善关节僵硬［６］、活动度受限等症状。总之，

当前对于膝关节骨性关节炎的认识还不够全面，针

对此病的治疗多数根据临床经验总结而来，不能达

到满意的疗效。近年来有研究表明［７］对于该疾病的

治疗采用综合干预的方法即传统的推拿手法结合针

刀疗法治疗［８］具有较高的可靠疗效。为研究该方法

的具体疗效，本文作者通过比较一指禅推拿、弹拨理

筋手法［９］配合针刀治疗与手法疗法治疗膝关节骨性

关节炎的临床疗效来为优化本病的治疗方案提供可

靠参考，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年１１月至２０１５年４月
在我院就诊的膝关节骨性关节炎患者６０例，采用随
机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，每组

３０例，其中观察组患者中男２２例，女８例，年龄４８
～７０岁，平均年龄（５７２±４３）岁，病程２～１３年，
平均病程（６９±２１）年；对照组患者中男２４例，女
６例，年龄４５～６７岁，平均年龄（５６２±３９）岁，病
程４～１４年，平均病程（７２±１９）年。２组患者在
性别、年龄、病程等一般临床资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具可比性。本研究经院内伦理
委员会审核批准。

１２　纳入标准　１）所有患者均满足临床关于膝骨
性关节炎的诊断标准［１０］；２）患者年龄均 ＞３８岁；３）
膝痛１个月以上，关节活动时有骨响声伴晨僵 ＜３０
ｍｉｎ；４）膝关节检查显示骨性增生；５）患者未合并严
重疾病及其他传染性疾病；６）所有患者均了解本研
究并签署知情同意书。

１３　排除标准　１）合并有其他严重疾病的患者；２）

有外伤史，膝关节主要韧带存在损伤或断裂；３）类风
湿性关节炎、化脓性关节炎等关节疾病；４）不积极配
合研究或因其他因素而导致研究过程中无法继续开

展的患者。

１４　影像学分级标准　１）０级：正常；２）Ｉ级：关节
间隙出现狭窄，可能有骨赘；３）ＩＩ级：有明显的骨赘，
关节间隙出现狭窄；４）ＩＩＩ级：出现中等量骨赘，关节
间隙变窄较明确，出现改变性硬化；５）ＩＶ级：出现大
量骨赘，关节间隙明显狭窄，伴随严重硬化性病变及

明显畸形［１１］。

１５　治疗方法
１５１　一指禅推拿、弹拨理筋手法　嘱患者侧卧
位，患肢在上，操作者站于患者的前侧，分别于患者

患肢的臀部、股前、外和后侧肌群施行一指禅推揉和

弹拨理筋法，使肌肉充分放松，在患者患侧膝关节周

围施行一指禅点法，着重在伏兔、梁丘、膝眼、血海、

阳陵泉、足三里、阴陵泉、阿是穴等位置。使患者处

于俯卧位，施行按揉法和弹拨放松患者的臀部、窝

部和小腿后肌群，随后，用一指禅点法重点施行于委

中、委阳和承山处，手法治疗的过程中还需配合膝关

节屈伸和被动运动，最后在患侧膝关节周围施行擦

法，透热治疗２个月［１３］。

１５２　针刀治疗　首先，选择较明显的压痛点４～６
个，主要集中分布在髌上囊、髌内外侧副韧带、股四

头肌下端、窝［１２］，操作前进行常规的消毒皮肤。

随后选择与髌周切线垂直的位置进行手术进刀方

向，注意明显的激发点和压痛点刺入针刀，然后在纵

向和横向方向上施行松解术。

１６　观察指标　１）比较２组患者治疗后临床疗效；
２）比较２组患者膝关节炎严重程度指数；３）比较２
组患者治疗后生命质量。

１７　疗效判定标准　参考《中医骨伤科病症临床诊
断疗效标准》中关于骨性关节炎的疗效标准拟定：

１）治愈：患者的评价积分减少≥９０％；２）显效：患者
的评价积分减少≥７０％；３）有效：患者的评价积分减
少≥３０％；４）无效：患者的评价积分减少 ＜３０％；总
有效率 ＝（治愈率 ＋显效率 ＋有效率）×１０００％。
对所有评价积分进行评价。见表１。

采用ＷＯＭＡＣ评分量表，分别对观察组和对照
组患者的临床疗效进行评价：２组患者均在治疗前、
治疗２周后、治疗４周后接受 ＷＯＭＡＣ的评分量表
进行评估，反映膝关节的僵硬程度、疼痛程度和关节

功能３个方面。量表评估由专门的调查员进行负
责，量表评分越高表示该患者的病情越严重。生命
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质量评分按照生命质量量表进行评价，选取８个代
表性的维度，每个维度满分１００，躯体疼痛评分越低
生命质量越好，其余指标分数越高生命质量越好。

表１　骨性关节炎疗效标准评价积分表

症状 评分

晨僵 ≤１ｍｉｎ：０分；１～４ｍｉｎ，１分；≥５ｍｉｎ，２分

５ｍｉｎ内最大步行距
无限制，０分；３００～５００ｍ，１分；１００～３００ｍ，
２分；＜１００ｍ，３分

关节肿胀 无，０分；轻度，１分；中度，２分；重度，３分
关节活动障碍 无，０分；轻度，１分；中度，２分；重度，３分

上楼梯
容易，０分；轻度困难，１分；中度困难，２分；重
度困难，３分

下蹲屈膝
容易，０分；轻度困难，１分；中度困难，２分；重
度困难，３分

１８　统计学方法　所有统计学资料都采用 ＳＰＳＳ
２１０专业统计学软件进行数据分析，计量资料以平
均值±标准差表示，进行 ｔ检验。而所有的计数资
料以率（ｎ％）表示，用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　观察组和对照组临床疗效比较　通过上表对
２组患者评分进行比较，结果显示观察组患者的治
疗总有效率为 ９３３３％，对照组患者的治疗总有效
率为６６６７％，观察组患者治疗总有效率明显高于
对照组患者（χ２＝５１０，Ｐ＝０００）。见表２。
２２　观察组和对照组的症状严重评分比较　治疗
前２组患者的疼痛、僵硬及关节功能评分比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２周和４周，观
察组患者的疼痛、僵硬及关节功能评分均明显低于

对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

２３　观察组和对照组生命质量得分比较　通过生
命质量量表评分发现在治疗前，观察组和对照组的

生理功能、生理职能、躯体疼痛、健康状况、精力等生

命质量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察
组患者的躯体疼痛评分明显低于对照组患者，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），其余指标评分明显高于
对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组
患者的生命质量要优于对照组患者。见表４。
３　讨论

膝关节骨性关节炎是一种常见的慢性、进展性

关节疾病。它是由多种致病因素导致的以关节软骨

退变为主要病理特征的临床综合征。目前的研究表

明［１４］，关节软骨的损伤、骨质增生、关节积液以及关

节囊的增厚都会影响膝关节的功能，严重影响患者

的生命质量。因此，早期找到有效的方法进行预防

和干预该疾病，能够有效的减缓该疾病的进展，改善

膝关节的功能，提高患者的生命质量。目前对于膝

关节骨性关节炎的认识主要是围绕膝关节的退行性

改变，髌骨周围的肌肉韧带出现蜕变，股四头肌的肌

力明显减退，出现关节软骨之间的异常滑动。关节

软骨之间的摩擦力提升，会加剧关节软骨的软化、剥

脱和关节周围软组织的损伤，病情的反复发生，最终

会出现唇样增生。临床患者主要表现为膝关节疼

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３０ ５（１６６７） １５（５０００） ８（２６６７） ２（６６７） ２８（９３３３）
对照组 ３０ １（３３３） １０（３３３３） ９（３０００） １０（３３３３） ２０（６６６７）
Ｐ － ０００
χ２ － ５１０

表３　２组患者症状严重评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 疗程 疼痛 僵硬 关节功能

观察组（ｎ＝３０） 治疗前 １２１４３±３４７４ ３７９５±２１５３ ４４５８３±４１３７４
治疗２周后 ８７４６±３２５１ ３１６４±３０２１ ２８７８９±２０８１７

治疗４周后 ５３９１±３６８１ １２７３±１０４３ １６７９４±１３５７６

对照组（ｎ＝３０） 治疗前 １２６７２±３７７２ ４２３４±４１９４ ４５３８５±４３２７８
治疗２周后 ９４８５±４３７４ ３５７８±３４１９ ２９４７４±２７８４５
治疗４周后 ６７８４±４８９５ １５９８±１２４８ １８７８３±１５８４９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表４　２组患者生命质量得分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组（ｎ＝３０）治疗前 ４５３３±１０３４ ４３８７±１６４９ ４８５３±１３７４ ５３６７±１０５７ ５０００±１８４５ ５３６２±１４６２ ４３５３±２３４８ ５８６４±１０４３
治疗后 ６３２９±１２５５ ４５７８±１６４９ ６０８５±１２４８ ５９４９±１４２９ ６４７２±１２５２ ７３９３±１５３８ ５３８４±１３７４ ７４５３±１２４１

对照组（ｎ＝３０）治疗前 ４４３６±１４８６ ４７５１±１３１９ ４４４７±１２３８ ５２１８±１３２６ ４９６０±１４４９ ５４７２±１５６８ ４７２１±２３３９ ５５２９±１０２３
治疗后 ５７７９±１０５５ ３８０４±１８３９ ７０８５±１１５８ ５３４６±１８７３ ５８２２±１７５９ ６５９３±１８３８ ５１８４±１８３９ ６９５１±１４０１
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痛、肿胀、行走时疼痛加重、下蹲起立困难或受限等

症状。现代主要的医学疗法多围绕关节腔内医用几

丁糖的注射，口服非甾体类消炎药，但这些措施仅能

暂时缓解该疾病给患者带来的不适感，并没有阻止

本病的进程。选择人工膝关节置换存在手术风险

大、治疗费用昂贵，手术有严格适应证和禁忌证等缺

点。目前临床上并没有明确的疗法能够有效治疗该

疾病。本研究从观察组和对照组患者接受不同的治

疗方案入手，观察２组患者的治疗有效率、疼痛、晨
僵、关节活动、生命质量等相关指标，结果表示，２组
患者在接受治疗后，他们的临床症状都得到了很好

的改善，其治疗总有效率、疼痛、晨僵、关节活动、生

命质量等相关指标都要比治疗前好。并且接受推拿

手法和针刀治疗的一组患者，其总有效率要明显高

于仅仅接受膝内透明硫酸钠注射和推拿手法的患

者，观察组患者疼痛、关节活动、生命质量等相关指

标的评价要明显优于对照组患者。

但笔者通过多年的临床观察，发现膝关节骨性

关节炎患者在出现膝关节症状前或同时伴有腰椎、

骶髂关节或踝关节的问题。经过腰椎、骶髂关节和

踝关节的联合治疗，患者膝关节的症状会很快缓解。

膝关节处于腰骶关节和踝关节之间，腰骶关节和踝

关节的病变都会影响到膝关节，由于骶髂关节、髋关

节、踝关节的稳固性均较膝关节强，因而膝关节更容

易受损。所以笔者认为膝关节骨性关节炎应该是腰

骶和下肢各关节的生物力学结构失衡后在膝关节上

的一种反应。

针刀疗法以改变软组织的力学失衡为核心。大

量的研究表明［１５１８］，人体软组织的松解，有效促进

了血液循环和淋巴循环，能够及时有效的改变病变

组织的营养供应，提高机体相应的代谢能力，促进病

变组织的及时修复。同时，针刀能够刺激病灶的组

织蛋白分解，增加末梢神经物质和血管活性物质的

分泌，减少缓激肽和５羟色胺等致痛物质的含量，
改善组织功能，调整神经的功能。一指禅推拿、弹拨

理筋遵循疏通经络、活血化瘀的原则，手法作用于局

部的疏经通络、行气活血、理筋正骨等功效，能够有

效纠正错缝的关节，缓解肌肉的痉挛，减轻神经刺

激，减轻异常应力对关节和软组织的损害，恢复膝关

节生物力学的平衡，从而起到治疗膝关节骨性关节

炎和减缓膝关节骨性关节炎进展的效果。

综上所述，推拿手法结合针刀治疗膝关节骨性

关节炎的效果要显著高于仅仅推拿和腔内注射医用

几丁糖的效果，并且，临床实践也表明，针刀疗法要

远比人工膝关节置换风险要低，适用人群更广。整

体而言，推拿手法结合针刀治疗是目前临床上较好

的一种治疗方案，值得推广。
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