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针刺运动疗法对膝骨关节炎患者疗效

及关节功能的影响
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摘要　目的：探讨针刺运动疗法治疗膝骨关节炎患者的疗效及对患侧关节功能的影响。方法：在２０１５年１月１日至２０１５
年７月１日期间，本院收治的的膝骨关节炎患者９５例，随机分成针运组（针刺运动疗法组）３５例、对照１组（微波配合动态
干扰电治疗组）３０例，对照２组（普通针刺治疗组）３０例，观察症状改善情况。结果：针运组３５例患者中，临床痊愈占
５１４３％，有效８５７％，显效３４２９％，无效仅２例，占５７１％，有效率高达９４２９％，对照１组中３０例患者，达临床痊愈标准
的仅５例，占 １６６７％，有效 ２３３３％，显效 ２６６７％，无效却有 １０例，总有效率仅仅为 ６６６７％，对照 ２组中有痊愈
３３３３％，有效２３３３％，显效２６６７％，无效１６６７％，总有效率也达８３３３％。发现针运组与对照１组间，具有明显统计学
意义（Ｐ＜００５）；而针运组与对照２组比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），但在愈显率方面上，差异却具有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗的临床效果更令患者满意。比较各组ＭＯＷＡＣ量表得分，发现治疗前疼痛、僵硬、功能得分经ｔ检验Ｐ＞００５。
治疗后疼痛、僵硬、功能得分前后比较都有统计学意义Ｐ＜００５，组间比较，针运组优于其他２组。结论：针刺运动疗法可
以明显快速缓解膝骨关节炎患者的症状，改善患侧膝关节运动功能，提高该类患者的生命质量及自理能力，具有较好的使

用前景。
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　　随着电子机械时代快速来临，现代人群慢慢的
被动减少户外活动，体重越来越大，关节受力也较

大，关节疼痛导致健侧关节受累，上下楼梯、下蹲起

立活动困难，关节肿胀压痛明显，活动度减低，屈伸

·８４６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．７



活动时关节有摩擦音、Ｘ线下关节间隙变窄，骨赘形
成，甚至骨破坏。这便是骨关节炎，常常中老年群

体，由于疾病进展慢、病程长、治疗效果不佳，往往使

患者生命质量明显下降。今为探索骨关节炎患者的

新型疗法，查阅大量参考文献结合多年丰富临床经

验，我院采用针刺运动疗法治疗该类患者，观察其症

状改善效果。

１　资料与方法
１１　一般资料　将我院于２０１５年１月至２０１５年７
月间收治的９５例膝骨关节炎患者随机分为治疗组
（针刺运动疗法组）３５例、对照１组（微波配合动态
干扰电治疗组）３０例，对照２组（普通针刺治疗组）
３０例。３组患者年龄组成、男女比例、患病病程、其
他基础疾病上并无统计学意义，具有良好的可比性。

１２　诊断标准　所有患者均符合中华医学会风湿
病学分会２０１０骨关节炎诊断及治疗指南中关于膝
骨关节炎的诊断标准。

１３　纳入标准　１）临床上有关节疼痛、肿胀、活动
不利等主要表现；２）有骨摩擦音；３）晨僵时间 ＜３０
ｍｉｎ，有骨性膨大；４）关节液检查符合骨关节炎；５）Ｘ
片检查示骨质疏松，关节面不规则，关节间隙狭窄，

软骨下骨质硬化，以及边缘唇样改变，有骨赘形成。

１４　排除标准　１）合并有重大感染性疾病；２）严重
的肝、肾、心功能异常；３）过敏等原因无法完成本次
研究的相关治疗患者；４）精神疾病患者。
１５　治疗方法　针刺运动疗法组：患者取坐位或仰
卧位，医者对患侧膝滑囊、肌腱周围进行点按揉操作

３～５ｍｉｎ，然后选取合谷透后溪、膝关节周围鹤顶、
膝阳关、内外膝眼、阳陵泉、悬钟、三阴交、太溪、太冲

等穴针灸治疗，起针后给予点按弹拨绳肌、股二头

肌腱、重点松动髌骨，夹揉膝关节和拔伸
!

膝法操

作，可在留针期间自行轻摆膝关节，但要防止弯针或

折针，必要时可行恢复关节活动度的手法牵引。１
次／ｄ，１０ｄ１个疗程，休息５ｄ，治疗２个疗程。对照
组１：微波照射配合干扰电疼痛治疗：１微波治疗：采
用ＬＹ３型脉冲微波治疗仪，照射患膝，间距 １～３
ｃｍ，强度３０Ｗ，时间为２５ｍｉｎ，仅１次／ｄ。２动态干
扰电治疗：采用日本产ＶＥＣＴＲＯＮＶＴ７１型干扰电疼
痛治疗仪（生产厂家日本 ＶＥＣＴＲＯＮＩＣＳＯＲＰＯＲＡ
ＴＩＯＮ），将两电路中四个衬垫与电极交叉对应的放
置在治疗部区域，使２组电流交叉通过患膝，患膝处
于２组电极交叉电流的中心，电流开启后患者治疗
电极下出现麻颤感或肌肉收缩反应，强度以患者能

耐受为度，治疗中患者耐受电极强度后可适当加大

电流强度。每次治疗２５ｍｉｎ，１疗程为１０ｄ，１次／ｄ。
间隔１周，治疗共达２个疗程。对照２组采用普通
针刺治疗：骨关节炎患者取仰卧位，选定针刺穴位：

血海，犊鼻，梁丘，阳陵泉，阴陵泉，足三里，太冲，三

阴交，悬钟等穴，用１５寸毫针，按针灸治疗常规消
毒后，进针，得气后留针２０～３０ｍｉｎ，留针中行针１～
２次，手法按“虚补实泄”原则，１次／ｄ，１０ｄ１个疗
程，休息５ｄ，治疗２个疗程。所有患者嘱同时配合
功能锻炼，主要训练股四头肌及大腿后群肌肉。功

能锻炼方法：患者采用 ＥＧＳＴ型股四头肌训练椅进
行等长及等张练习，取坐位进行锻炼练习，将患侧脚

尖朝上、向后，膝关节绷紧伸直，持续６秒为１次，１
组共２０次，根据患者体能每次练习５～１０组。
１６　观察指标　所有患者按实际情况填写 ＷＯＭ
ＡＣ指数量表，该表包括了所有膝骨关节炎的临床症
状及体征。共有２４个项目，其中关节功能指数有１７
个项目、疼痛指数有５个项目、僵硬指数有 ２个项
目。评分标准具体如下：几无困难算作０分；轻微困
难１分；中等２分；非常困难３分；和治疗前一样计４
分。疼痛积分０～２０分，僵硬积分０～８分，功能得
分０～６８分；同时测量主被动关节活动度（ＲＯＭ），
对关节压痛点进行ＶＡＳ评分，手法测量股四头肌肌
力及关节肿胀缓解情况。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》制定临床治疗效果标准：１）痊愈：症状几乎完
全消除，关节活动完全正常，积分减少≥９０％；２）显
效：主要临床症状消失，患侧关节活动不受限，积分

下降程度≥７０％，＜９０％；３）有效：疼痛等主要症状
基本消失，关节活动轻度受限，积分减少≥３０％，＜
７０％；４）无效：症状、关节活动与治疗前比较，几乎无
改善，积分下降程度＜３０％。临床治疗有效为痊愈、
显效、有效人群之和，临床愈显仅为痊愈和显效人群

之和。

１８　统计学方法　选择Ｓｐｓｓ１７０进行数据统计，等
级资料的比较采用秩和检验，采用 ｔ检验比较所有
计量资料，采用 χ２检验比较所有计数资料，当 Ｐ＜
００５时，差异才具有统计学意义。
２　结果
２１　各组治疗总有效率比较　针运组 ３５例患者
中，临床痊愈占 ５１４３％，显效 ３４２９％，有效
８５７％，无效仅占 ５７１％，总有效率为 ９４２９％，与
对照１组比较，具有明显统计学意义（Ｐ＜００５）；针
运组与对照组２比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），但
治疗组与对照组２愈显率比较，差异具有统计学意
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义（Ｐ＜００５），获得临床效果使患者更加满意。见
表１，表２。

表１　各组治疗总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率

针运组 １８（５１４３）１２（３４２９） ３（８５７） ２（５７１） ３３（９４２９）
对照组１５（１６６７） ８（２６６７） ７（２３３３）１０（３３３３）２０（６６６７）
ｕ／χ２值 １４７８４０ ８１８５８
Ｐ ０００２０ ０００４２

表２　各组治疗总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率 愈显率

针运组 １８（５１４３）１２（３４２９）３（８５７） ２（５７１）３３（９４２９）３０（８５７１）
对照组２１０（３３３３）８（２６６７）７（２３３３）５（１６６７）２５（８３３３）１８（６０００）
ｕ／χ２值 ５６２０１ ２０１６５ ５５３０５
Ｐ ０１３１６ ０１５５６ ００１８７

２２　治疗前后各组 ＭＯＷＡＣ量表得分比较　治疗
前疼痛、僵硬、功能得分经 ｔ检验 Ｐ＞００５。治疗后
疼痛、僵硬、功能得分前后比较都有统计学意义 Ｐ＜
００５，组间比较时，针运组优于其他２组。具体治疗
前后得分见下表３。
３　讨论

骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是中老年人的常
见病，女性多于男性患者，又称增生性关节病，退行

性关节病，是一种以进行性关节软骨消失、骨质增生

和出现不同程度的关节僵硬及不稳定的慢性病变，

导致关节剧烈疼痛和功能严重减退。临床上以疼痛

为病患存在功能障碍的最主要症状，进而变生肿胀、

肿胀日久软组织改变出现畸形等症，同时因疼痛致

使活动减少进而出现患肢局部肌力减低、健侧膝关

节负重加大易导致劳损和身体功能的减低，而并发

其他疾病，临床上以膝关节发病最为多见。

中医认为本病属“痹症”范畴，“肾精不足”与

“瘀阻脉络”，为其基本病机，久病体虚，因虚致瘀，

经筋失养，本虚标实，而发痹痛。风寒湿热之邪趁虚

侵入机体，痹阻滞关节及肌肉的筋络，引发气血闭

阻、难以畅通，筋脉关节难以接受濡养，故产生本病。

目前治疗上多以物理治疗配合对症止痛治疗，必要

时手术治疗。按照循证医学研究要求采取前瞻、随

机、对照及临床观察表的形式进行研究。针灸运动

疗法，在传统的针刺治疗基础上配以主被动运动疗

法，关节松动，是中医实用技术的延伸。该疗法可益

肾填精，活血止痛，疏通经络，促进气血运行流注，具

体是在针刺前按摩患侧膝滑囊、肌腱周围，然后选取

合谷透后溪、膝关节周围鹤顶、膝阳关、内外膝眼、阳

陵泉、悬钟、三阴交、太溪、太冲等穴针灸治疗，在针

刺的同时适当运动患部或在起针后运动患部，依据

中医阴阳、整体平衡原理为理论基础，根据经络辨证

法取准穴位，运用针刺治疗，务使关节处“得气”，同

时令患者被动或主动地运动患肢，产生运动针感、疼

痛逃移及针运热感，既起到消肿止痛的效果，又能恢

复运动功能。

本院研究结果显示，运用针刺运动疗法患者，临

床痊愈占５１４３％，显效３４２９％，有效８５７％，无效
仅占５７１％，总有效率高达９４２９％，采用微波照射
配合干扰电疼痛治疗的患者总有效率仅为

６６６７％，而普通针刺治疗患者总有效率可达
８３３３％。针刺运动疗法与微波照射配合干扰电疼
痛治疗法比较，差异十分明显，有效率大大提升；

针刺运动疗法与普通针刺法比较，无统计学意义，

但愈显率却有很显著的变化，取得临床效果更为满

意。比较各中治疗方法的ＭＯＷＡＣ量表得分，发现
所有患者治疗前疼痛、僵硬、功能得分大致相同，

而治疗后疼痛、僵硬、功能得分前后比较都明显好

转，且针刺运动疗法改善效果显著好于其他２种方
法。

针刺运动疗法可以明显快速缓解膝骨关节炎患

者症状，改善患膝功能，提高生活自理能力及生命质

量，减缓或减少复发及并发症的发生；综合康复治疗

及患者自疗康复相结合，医者客观评价与患者主动

参与的主观评价相结合、身心同治与防治结合的医

患互动治疗，增强了患者治病及防止复发的信心，从

而取得满意疗效，中医传统康复技术与现代康复治

疗技术辨证有机结合，摸索出临床实用的综合治疗

手段减少病痛及复发；多种评定方法选用为临床医

师准确判断患者预后及及时给予患者干预治疗提供

了科学依据，具有较大医学价值和社会意义，有良好

的应用前景。

表３　治疗前后各组ＭＯＷＡＣ量表得分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
治疗前

疼痛 僵硬 功能

治疗后

疼痛 僵硬 功能

针运组 ３５ １２６±３３ ３２±１５ ３１３±１２９ ２１±１１△▲ ０５±０３△▲ ８５±３１△▲

对照组１ ３０ １１８±３１ ３４±１４ ３０６±１２２ ７５±２９ １９±０９ ２１３±６５

对照组２ ３０ １２９±３５ ３１±１６ ３０９±１２６ ４２±１８ ０８±０６ １６±４９

　　注：治疗后与治疗前比较Ｐ＜００５；针运组与对照组１比较△Ｐ＜００５；针运组与对照组２比较▲Ｐ＜００５。
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［２］ＤａｉＺ，ＸｕＹＣ，ＮｉｕＬ．Ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ：ａｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００７，１３（３１）：４１９９

２０６．

［３］ＵｍｅｍｕｒａＴ，ＩｃｈｉｊｏＴ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｃｉｎｊｕｒｙ

ｃａｕｓｅｄｂｙｏｒｌｉｓｔａｔ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００６，１１９（８）：ｅ７．

［４］中华人民共和国卫生部疾病控制司．中国成人超重和肥胖症预

防控制指南［Ｓ］．北京：人民卫生出版社，２００６：３．

［５］危北海，贾葆鹏．单纯性肥胖病的诊断及疗效评定标准［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，１９９８，１８（５）：３１７．

［６］张少芸，王玲，杨卓欣，等．调任通督针刺法治疗单纯性肥胖８０

例临床观察［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（２），１９１１９２．

［７］肖再军．针刺治疗１３２例单纯性肥胖疗效评价［Ｊ］．中医临床研

究，２０１４，６（１３）：３９４０．

［８］梁翠梅，胡慧，王朝歆，等．针刺治疗腹型肥胖随机对照临床试验

［Ｊ］．针刺研究，２０１６，４１（２）：１５９１６２，１７４．

［９］李婧．针刺肝脾经治疗气滞血瘀型单纯性肥胖的临床疗效观察

［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０１５．

［１０］潘焕焕，赵绛波．穴位埋线对单纯性肥胖大鼠血清瘦素和脂肪

蓄积的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（１４）：１３．

［１１］肖婷婷，付寒蕾，赵丽娜．穴位埋线治疗慢性盆腔积液 １３例

［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１５，３４（２）：１６６１６６．

［１２］王余民，马伊磊，孙文善，等．穴位埋线治疗稳定期慢性阻塞性

肺病疗效的临床多中心研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１６，３２（３）：５

９．

［１３］李媛媛，胡慧，梁翠梅．穴位埋线治疗腹型肥胖疗效观察［Ｊ］．上

海针灸杂志，２０１４，３３（１）：４４４６．

［１４］覃蔚岚，王朝歆，杨文津，等．穴位埋线法治疗腹型单纯性肥胖

的临床研究［Ｊ］．北京中医药杂志，２０１６，３５（３）：２０７２０９．

［１５］王甜，杨孝芳，杨硕．针刀配合穴位埋线治疗单纯性肥胖病临床

疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１３，５（２）：５７５８．

［１６］廖建琼．“减肥八穴”穴位埋线治疗单纯性肥胖症的疗效规律观

察［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１４．

［１７］李振花．穴位埋线对不同程度单纯性肥胖症（脾虚湿阻型）的临

床疗效观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１５．

［１８］侯慧先，孙婷，胡艳双，等．穴位埋线法治疗单纯性肥胖的疗效

观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１４，３０（７）：５０５２．

［１９］蔡伟，李媛．穴位埋线联合健康教育对单纯性肥胖症患者肥胖

指标及生命质量的影响［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８（５）：７４１７４５．

［２０］王一茗，张新昕，刘炼，等．穴位埋线针对不同性别单纯性肥胖

疗效差异的临床研究［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（３４）：７５７６．

［２１］王琴，李菲，曲彦洁，等．穴位埋线治疗脾虚痰湿型腿部肥胖３０

例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１５，２４（１）：８９．

（２０１６－０８－０９收稿　责任编辑：王明）
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