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膝骨性关节炎病变因素与小针刀疗法疗效的相关性

邓迎杰　马　雷　张　凯　方　锐　艾力江·阿斯拉　刘振峰
（新疆医科大学附属中医医院关节外科，乌鲁木齐，８３００００）

摘要　目的：评价小针刀疗法治疗膝骨性关节炎的临床疗效和不同病变因素与疗效的相关性。方法：选取２０１１年１月至
２０１１年９月新疆医科大学附属中医医院收治的符合膝骨性关节炎诊断标准的患者２００例，所有患者均对病变程度进行评
价后并采用小针刀进行治疗，治疗结束后４周、８周对比疗效，将不同病变特征与治疗结果行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：脱
落及失访病例５例，余１９５例患者均得到随访。针刀治疗后４周、８周总有效率分别为９５２％、９６１％，与治疗前比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；影像学分级、间室病变个数、病程长短、体重、关节畸形程度等属影响疗效的独立危险因素。
结论：小针刀疗法治疗膝骨性关节炎临床疗效肯定，但应根据患者的病变程度，合理选择治疗方法，从而为患者制定个性

化的针刀治疗措施。
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　　 膝关节骨性关节炎 （ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）即膝增生性关节炎、膝骨关节病等，是以关
节面软骨的磨损、破坏为主的退行性关节病，临床

表现以关节肿痛、变形、僵硬、活动受限、运动时

有摩擦响声为特点，好发于中老年人，为老龄性病

患［１］。长期以来，中医药疗法在治疗本病的过程中

积累了丰富的临床经验［２４］。小针刀疗法作为一种

简便易行、疗效可靠的治疗方法已在临床应用多

年，也已被广大患者所认可和接受［５６］。但在临床

治疗中，临床医师往往未能充分考虑患者本身的病

变特征，如患者的年龄、体重、性别、病程长短、

痛点个数、间室病变情况、影像学改变及关节畸形

程度等因素与疗效之间的关系［７］，不加甄别地使用

该疗法治疗疾病，使得其临床疗效难以充分体现。

我们从２０１０年１１月至２０１３年７月运用针刀疗法
治疗膝骨性关节炎患者２００例，并以患者不同病变
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特点为观察点，探讨其与小针刀疗法疗效的相关

性，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１１年９月
新疆医科大学附属中医医院收治的符合膝骨性关节

炎诊 断 标 准 的 患 者 ２００例。男 ６５例，年 龄
４８～７２岁，平均年龄（６５２±８３）岁；女 １３５例，年
龄４２～８４岁，平均病程（７４４±７８）岁；双膝发病７１
例，左膝发病７６例，右膝发病５３例，合计２７１膝，双
膝发病者我们以症状重者为观察对象，故观察样本

量２００膝；病程 ３个月至 ２０年，平均病程（８３±
２７）年；体重５０～８０ｋｇ，平均体重（７０４±７８）ｋｇ。
１２　诊断标准　参照《骨关节炎诊治指南（２００７年
版）》［８］及膝关节影像学ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ的分级标
准作为诊断标准［９］。

１３　纳入标准　１）符合《骨关节炎诊治指南（２００７
年版）》诊断标准；２）年龄４０～７５岁；３）符合膝关节
Ｘ线ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级为Ⅰ ～Ⅳ级；４）病程大
于１个月；５）了解试验目的并同意配合本治疗方案
者。

１４　排除标准　１）不符合《骨关节炎诊治指南
（２００７年版）》诊断标准和纳入标准者；２）不愿接受
膝关节有创治疗者；３）并发其他疾病影响到关节者，
如银屑病、梅毒性神经病、褐黄病、代谢性骨病、急性

创伤等；４）炎性关节病患者，如类风湿性关节炎、感
染性关节炎者；５）合并有心脑血管、肝、肾和造血系
统、内分泌系统等严重危及生命的原发性疾病以及

精神病患者；６）长期服用其他治疗膝骨性关节炎药
物，处于药物效应期内，未能洗脱者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中，不能耐受治
疗要求调整治疗方案者；２）自动退出本实验研究者；
３）至末次随访，未能按实验研究方案完成随访者；４）
依从性差，难以对治疗的有效性和安全性作出确切

评价者。

１６　患膝病变因素特征分类　１）影像学分级：根据
ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ的分级标准，影像学表现正常者
２１膝，Ⅰ级改变３２膝，Ⅱ级者５４膝，Ⅲ级者４９膝，
Ⅳ级者４４膝。２）间室病变个数：单间室病变者４５
膝，双间室病变者７２膝，三间室病变者８３膝。３）关
节畸形程度：内／外翻及屈曲挛缩≤５°者１００膝、５°
≤内／外翻及屈曲挛缩≤１０°者５１膝，１０°≤内／外翻
及屈曲挛缩≤１５°者４９膝。４）痛点个数：痛点为６
个者１７膝，５个者３０膝，４个者４４膝，３个者４０膝，
２个者２２膝，１个者４７膝。

１７　病变因素的量化标准　为利于统计分析，对患
者本身病变特征，包括年龄、性别、体重、病程、影像

学分级、间室病变个数、痛点个数、关节畸形程度、疗

效等因素进行分类并赋分。见表１。

表１　可能影响疗效因素的量化

变量 量化方法

性别 男＝１；女＝０

年龄（岁）
４０≤年龄＜５０＝１；５０≤年龄＜６０＝２；６０≤年龄＜
７０＝３；７０以上＝４

体重（ｋｇ）
５０≤体重＜６０＝１；６０≤体重＜７０＝２；７０≤体重＜
８０＝３；８０及以上＝４

病程
病程＜１个月＝１；１个月≤病程 ＜３年 ＝２；３年
≤病程＜１０年＝３；１０年以上＝４

影像学分级 正常＝１；Ⅰ级＝２；Ⅱ级＝３；Ⅲ级＝４；Ⅳ级＝５
间室病变个数 １个＝１；２个＝２；３个＝３

痛点个数
１个＝１；２个＝２；３个＝３；４个 ＝４；５个＝５；６个
＝６

畸形程度（°）
屈曲挛缩或／及内、翻畸形≤５＝１；５＜屈曲挛缩
或／及内、外翻畸形≤１０＝２；１０＜屈曲挛缩或／及
内、外翻畸形≤１５＝３

效果 有效＝１；无效＝０

１８　治疗方法　纳入符合标准的患者２００例，均行
针刀治疗。对于双侧膝关节发病者，选择症状较重

一侧进行干预治疗。方法如下：１）患者取仰卧位，患
侧膝关节屈曲至７０°～８０°，患足平放于治疗床上；２）
参考Ｘ线片，结合患者不同特点，选择痛点１～６个；
３）常规消毒铺巾，以利多卡因 ＋生理盐水１∶１稀释
后局部注射１～２ｍＬ麻醉，以膝关节周围压痛点（骨
质增生或骨刺）作为治疗重点，刀口垂直于骨刺的垂

直轴，刀体与皮肤表面以垂直进入，经过皮下组织到

达骨面，于骨刺的尖部行切开顺行剥离或铲削；膝关

节内外侧病变行针刀治疗时，刀口与患肢纵轴平行，

切割或松解侧副韧带１～２刀，术后敷料压迫止血，
以创口敷料贴覆盖针眼。每周１次，根据患者病情，
行针刀术治疗１～２次。治疗完成后第４、８周行疗
效比较。

１９　观察指标　１）参照膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分要
求［１０］，于治疗前、治疗结束后第４周、第８周行膝关
节功能评分，观察治疗前后患者膝关节功能变化情

况；２）观察不同年龄、体重、性别、病程、痛点个数、间
室病变个数、影像学分级、关节畸形程度等因素对疗

效的影响。

１１０　疗效判定标准　参考《中药新药治疗骨关节
炎的临床研究指导原则》［１１］疗效评定标准，将疗效

分为临床控制、显效、有效、无效４级。为利于统计
学分析，将临床控制、显效、有效划分为有效。

·６１７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３



１１１　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，不同病变因素组间比较使用秩和检验，等

级资料的对比采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，不同样本间
两两比较采用Ｋｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓ检验，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
方程作影响疗效因素的多因素分析。以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效观察　治疗结束后４周，２例失访，３
例改换治疗方案，有１例为男性，余４例均为女性，
剩余１９５例，治疗后４周、８周的临床显效率分别为
８９２％、８８１％，总有效率分别为９５２％、９６１％，治
疗后４周、８周疗效比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２２　患者一般资料与疗效比较　患者性别、年龄因
素与疗效比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；体
重、病程因素与疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　患者性别、年龄、体重、病程与疗效［例（％）］

项目 有效 无效 Ｐ

性别 Ｐ＝０１３
　女 １０３（９４５０） ６（５５０）
　男 ７６（８７３６） １０（１２６４）
年龄（岁） Ｐ＝００６
　４０～４９ ２６（１００００） ０（０００）
　５０～５９ ９０（９１８４） ８（８１６）
　６０～７０ ３５（８９７４） ４（１０２６）
　＞７０ ２６（８１２５） ６（１６６７）
体重（ｋｇ） Ｐ＝０００１
　５０～５９ ６（１００００） ０（０００）
　６０～６９ ２５（１００００） ０（０００）
　７０～８０ ８７（９７７５） ２（２２５）
　＞８０ ６１（８１３３） １４（１８６７）
病程 Ｐ＝００２
　＜１个月 ４（１００００） ０（０００）
　１个月至３年 ４６（９７８７） １（２１３）
　３～１０年 ７５（９３９４） ４（５０６）
　＞１０年 ５２（８０００） １３（２０００）

２３　不同病变特征与疗效比较　患者关节痛点个
数、间室病变个数等因素与疗效比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；影像学分级、关节畸形程度等因素
与疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２４　不同病变因素与疗效之间的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　患者膝关节痛点个数、年龄等为疗效的独立保
护因素，患者体重、病程、膝关节影像学分级、间室病

变个数、关节畸形程度等为疗效的独立危险因素。

见表４。

３　讨论
近年来，小针刀疗法作为中西医结合治疗骨伤

科疾病的有效治疗方法之一，已被广泛的应用于临

床治疗中［１２］。针刀治疗的适应证较广泛，治疗机制

大多是以软组织松解为主［１３］。在实际工作中，临床

医师则往往仅以疼痛的位置及变化作为关注点，而

忽略了病变部位本身的解剖特征、疾病个体特点、病

变程度等因素与临床疗效的相关性，使得针刀疗法

治疗疾病的临床疗效不能准确体现。本组资料以膝

骨性关节炎患者为观察对象，运用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归分析的方法，结合患者膝关节影像学分级情

况、病变间室个数、关节畸形程度等临床特点，并纳

入年龄、性别、体重、病程等疗效影响因素进行分析，

以探讨上述因素与小针刀疗法治疗膝骨性关节炎疗

效之间的关系。

表３　患者痛点、间室、影像学分级、关节畸形程度
与疗效［例（％）］

项目 有效 无效 Ｐ

痛点（个） Ｐ＝０５２
　１ １１（８４６２） ２（１５３８）
　２ ６４（９１４３） ６（８５７）
　３ ６５（９４２０） ４（５８０）
　４ ２４（９６００） １（４００）
　５ １２（９２３１） １（７６９）
　６ ５（１００００） ０（０００）
间室病变（个） Ｐ＝０１４
　１ ９１（９３８１） ６（１０３）
　２ ６９（８６２５）１１（１３７５）
　３ １９（８２６１） ４（１７３９）
影像学分级 Ｐ＝００５
　正常 ６（１００００） ０（０００）
　Ⅰ级 ９（１００００） ０（０００）
　Ⅱ级 ５４（８３０８）１１（１６９２）
　Ⅲ级 ８９（９６７４） ３（３３７）
　Ⅳ级 ２０（８６９６） ３（１３０４）
关节畸形（°） Ｐ＝００１
　内外翻畸形伴屈曲挛缩≤５ １５７（９２８９）１２（７１０）
　５＜内外翻畸形伴屈曲挛缩≤１０ １７（８９４７） ２（１０５２）
　１０＜内外翻畸形伴屈曲挛缩≤１５５（７１４３） ２（２８５７）

表４　不同病变因素与疗效的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｓ自由度 Ｐ
Ｅｘｐ
（Ｂ）

ＥＸＰ（Ｂ）的９５％ ＣＩ
下限 上限

性别 ０１４ ０６２ ００５ １ ０８２ １１５ ０３４ ３８８
年龄 －０１１ ０３４ ０１１ １ ０７４ ０８９ ０４６ １７３
体重 －１０８ ０８２ ４３４ １ ００２ ０２２ ００１ ０６５
病程 －０５５ ０４１ ３６８ １ ００３ ０５５ ００２ ００９

影像学分级 １４３ ０５７ ６１６ １ ００２ ４１５ ００１ ０４３
痛点个数 －１５５ ０５７ ７４３ １ ００１ ０２１ ００７ ０６５
间室个数 ０７１ ０２３ ４９１ １ ００４ ２１５ ００２ １２１

关节畸形程度－１３２ ０６６ ４０７ １ ００４ ０２７ ０１２ ０３５
常量 ７０３ ３２６ ４６４０ １ ００３ ８３２４５
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　　本研究结果表明，膝关节痛点个数、年龄为疗效
的独立保护因素，即在其他特征不变时，痛点越少，

疗效越趋向于有效。由于痛点个数、年龄等因素往

往与体重、病程、影像学分级及间室病变个数等因素

存在相关性，因此，在其他因素不变的情况下，年龄

越轻、痛点个数越少则疗效越好；反之，则临床疗效

越差。而患者体重、病程长短、膝关节影像学分级、

间室病变个数、关节畸形程度则为疗效的独立危险

因素，即以上因素中任意病变因素程度越重，往往提

示预后不好。通过观察，病程长的患者，同时可见病

变间室个数多、关节畸形程度重并且影像学改变越

严重。甚至由于疼痛，患者活动量急剧下降或致残，

而成为患者体重增长的原因之一。随着病程的延

长，体重的增加，膝关节病变间室越多、关节畸形程

度越重，提示膝关节的病情越重，此时针刀治疗的有

效率也明显下降，其中间室病变中又以内侧间室合

并髌股间室及以上的３个间室均受累时疗效最差。
研究结果显示，对于关节畸形程度而言，膝关节外翻

畸形 ＜１０°、内翻畸形 ＜５°且不合并屈曲挛缩畸形
者，如患者存在上述相应程度的膝关节内、外翻畸

形，则提示存在膝关节内、外侧稳定结构的挛缩及黏

连，从而使得膝关节周围骨与软组织生物力学关系

发生变化；有针对性的对膝关节内、外侧副韧带的应

力集中点进行松解及髂胫束处部分切断和松解，可

显著改善局部生物力学关系，在疼痛明显缓解同时，

使得膝关节功能也得到一定的改善。如患者膝关节

内、外翻畸形程度超出上述范围，则提示病变膝关节

伴随一定程度的内、外侧稳定结构的过度挛缩或不

稳定，此时对挛缩及黏连结构的松解则无益于病情

的转归。

综上所述，针刀疗法作为治疗膝骨性关节炎的

姑息治疗方式之一，临床医师应在治疗过程中将各

疾病影响因素相结合考虑，根据每位患者的膝关节

病变程度与特点合理拟定方案并选择应用，从而为

患者制定有针对性的、个性化的治疗方案，在取得确

切临床疗效的同时，进一步提高患者的满意度。
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