
局部封闭联合小针刀和洛芬待因片口服联合中药热敷

治疗膝关节鹅足滑囊炎的疗效比较

王剑１，王庆甫１，刘佩婷１，时宗庭１，龙迪和２，石鑫超１

（１．北京中医药大学第三附属医院，北京　１０００２９；
２．北京市昌平区中西医结合医院，北京　１０２２０８）

摘　要　目的：比较局部封闭联合小针刀和洛芬待因片口服联合中药热敷治疗膝关节鹅足滑囊炎的临床疗效。方法：单侧膝关节

鹅足滑囊炎患者８５例，男２７例，女５８例；年龄３８～８１岁，中位数５８岁；左侧３４例，右侧５１例；病程５ｄ至８年，中位数１１个月。

按就诊顺序随机分为２组，观察组４５例，对照组４０例；观察组采用局部封闭联合小针刀治疗，对照组采用洛芬待因片口服联合中

药热敷治疗。分别在治疗前、治疗后（观察组为治疗后１周，对照组为治疗１周后），采用疼痛视觉模拟评分法对２组患者患膝疼

痛情况进行评分，并对２组患者的疼痛评分和疗效进行比较。结果：治疗前２组患者患膝压痛、自发痛评分比较，组间差异均无统

计学意义［（３．１６６±１．０１０）分，（３．０１９±１．０６９）分，ｔ＝０．４０２，Ｐ＝０．５５３；（２．８３４±０．１２２）分，（２．７９１±０．１３９）分，ｔ＝０．５２３，Ｐ＝

０．３２６］；治疗后２组患者患膝疼痛均有所缓解，且观察组疼痛缓解更明显，压痛和自发痛评分均低于对照组［（０．９３８±０．１７１）分，

（１．９９０±０．６３０）分，ｔ＝２．２５６，Ｐ＝０．０１２；（０．８０６±０．２２０）分，（１．３８１±０．３４３）分；ｔ＝１．６５２，Ｐ＝０．０３６］；参照《中医病证诊断疗效

标准》膝部滑囊炎疗效评定标准评价疗效，观察组治愈１６例、好转２４例、未愈５例，对照组治愈８例、好转２１例、未愈１１例，观察

组疗效优于对照组（Ｚ＝－２．１３１，Ｐ＝０．０３３）。结论：局部封闭联合小针刀治疗膝关节鹅足滑囊炎，可有效减轻患膝肿胀、缓解疼

痛，有利于膝关节功能恢复，疗效优于洛芬待因片口服联合中药热敷。
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　　滑囊是衬有与滑膜相似内膜的囊性结构，位于关
节附近或皮肤、肌腱、肌肉在骨性突起上滑移的部位，

多与关节不相通。膝关节是人体最大的负重关节，周

围有大量的滑囊组织存在，鹅足滑囊炎是最常见的膝

关节滑囊炎，常用的治疗方法有休息、湿热敷及药物

治疗等。２０１１年５月至２０１２年６月，笔者分别采用
局部封闭联合小针刀和洛芬待因片口服联合中药热

敷２种方法治疗膝关节鹅足滑囊炎患者８５例，并对２
种方法的疗效进了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　膝关节鹅足滑囊炎患者８５例，男２７
例，女５８例；年龄 ３８～８１岁，中位数 ５８岁；均为单
侧，左侧３４例，右侧５１例；病程５ｄ至８年，中位数
１１个月。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》膝部
滑囊炎诊断标准［１］：①有膝关节劳损史；②膝关节局
限性肿胀、疼痛，下蹲或步行时疼痛加重；③鹅足处压
痛、波动性肿胀，可触及囊状或豆粒状物。

１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②最近３个
月内未接受过其他治疗；③签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并骨性关节炎，且 Ｘ线分级为

Ⅲ级或Ⅲ级以上者；②合并严重的膝关节屈曲、内翻
畸形者；③合并银屑病、梅毒性关节炎、褐黄病性关节
炎者；④患膝有明确外伤史者；⑤合并心、脑血管及造
血系统疾病者；⑥合并肝、肾功能障碍者；⑦孕期或哺
乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　８５例患者按就诊顺序随机分为 ２
组，观察组４５例，对照组４０例。
２．２　治疗方法
２．２．１　观察组　采用局部封闭联合针刀疗法。患者
仰卧位，患膝伸直。在鹅足处定位压痛点后，２％碘酊
及７５％酒精常规消毒，铺洞巾。０．７５％利多卡因注射
液局部浸润麻醉后，２％利多卡因注射液５ｍＬ＋生理

盐水２０ｍＬ＋曲安奈德注射液１ｍＬ注射至滑囊及滑
囊下骨膜。然后小针刀针刃与胫骨干平行，纵向锯齿

样切割鹅足囊 ５～８ｍｍ。出针后，无菌敷料覆盖针
眼，患者卧床休息２ｈ。共治疗１次。
２．２．２　对照组　采用洛芬待因片口服加中药热敷。
洛芬待因片（每片含布洛芬０．２ｍｇ、磷酸可待因１２．５
ｍｇ）１片，每日３次，口服，共用３ｄ。乳香１５ｇ、没药
１５ｇ、延胡索２０ｇ、红花１５ｇ、川芎１５ｇ、川乌１０ｇ、草
乌１０ｇ、威灵仙１５ｇ、伸筋草１５ｇ、透骨草１５ｇ、路路通
１５ｇ、海桐皮１５ｇ、花椒１０ｇ等装包蒸３０ｍｉｎ后稍放
冷，待温度适宜后热敷患处，每日１次，每次３０ｍｉｎ，
共治疗１周。
２．３　疗效评价方法　分别在治疗前、治疗后（观察组
为治疗后１周，对照组为治疗１周后），采用疼痛视觉
模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患膝疼痛
情况进行评分。并参照《中医病证诊断疗效标准》膝

部滑囊炎疗效评定标准［１］评价疗效。治愈；肿胀、疼

痛均消失，膝关节活动正常；好转；肿胀减轻，疼痛缓

解，但过度劳累后仍感疼痛，膝关节活动基本正常；未

愈；患膝肿胀反复发作，疼痛无缓解。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据，２组患者年龄、病程及ＶＡＳ评分的组间比较采用ｔ
检验；２组患者性别及患病部位的组间比较采用χ２检
验；２组疗效的比较采用秩和检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、病程及患病部
位等基线资料比较，组间差异均无统计学意义，具有

可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　治疗前２组患者患膝压痛、自
发痛ＶＡＳ评分比较，组间差异均无统计学意义；治疗
后２组患者患膝疼痛均有所缓解，且观察组疼痛缓解
更明显，压痛和自发痛 ＶＡＳ评分均低于对照组
（表２）。按照上述疗效评价标准评价疗效，观察组的
疗效优于对照组（Ｚ＝－２．１３１，Ｐ＝０．０３３），见表３。
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表１　２组膝关节鹅足滑囊炎患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

患病部位（例）

左侧 右侧

观察组 １５ ３０ ５８．３２±８．２９ ５．２３±４．１９ １５ ３０
对照组 １２ ２８ ６０．１３±９．５２ ５．８３±２．８６ １９ ２１

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１０９ ｔ＝０．９５１ ｔ＝２．４５ χ２＝１．７７１
０．７４２ ０．６３４ ０．４１４ ０．１８３

表２　２组膝关节鹅足滑囊炎患者ＶＡＳ评分比较　分

组别
患膝压痛

治疗前 治疗后

患膝自发痛

治疗前 治疗后

观察组 ３．１６６±１．０１０ ０．９３８±０．１７１ ２．８３４±０．１２２ ０．８０６±０．２２０
对照组 ３．０１９±１．０６９ １．９９０±０．６３０ ２．７９１±０．１３９ １．３８１±０．３４３
ｔ值
Ｐ值

０．４０２ ２．２５６ ０．５２３ １．６５２
０．５５３ ０．０１２ ０．３２６ ０．０３６

表３　２组膝关节鹅足滑囊炎患者疗效比较　例

组别 治愈 好转 未愈

观察组 １６ ２４ ５

对照组 ８ ２１ １１
合计 ２４ ４５ １６

４　讨　论
鹅足是缝匠肌、股薄肌、半腱肌之腱性部分在胫

骨近端内侧的附着点，因外形似鹅足而得名。鹅足滑

囊炎的临床表现以局部压痛为主，行走时疼痛加重，

且多为刺痛或胀痛。鹅足是维持膝关节稳定的主要

结构之一［２］，鹅足滑囊炎反复发作，会影响膝关节的

稳定性。

中药热疗可通过热量和药物的双重作用达到活

血化瘀、软筋散结、温经通络、解痉止痛的目的［３］。鹅

足滑囊炎的传统治疗方法多采用中药热敷及口服止

痛药物。小针刀治疗能改善局部微循环，促进局部炎

症吸收，增强组织修复能力［４］，可有效缓解膝骨关节

炎患者的关节肿胀和疼痛症状［５］。本研究中采用局

部封闭联合小针刀疗法治疗膝关节鹅足滑囊炎，疗效

优于口服止痛药联合中药热敷，可能与小针刀治疗具

有可利用针刀治疗的创伤促进组织修复、剥离局部黏

连的软组织起到减压作用及松解局部肌肉痉挛恢复

软组织平衡等作用有关。

本研究结果表明，局部封闭联合小针刀治疗膝关

节鹅足滑囊炎，可有效减轻患膝肿胀、缓解疼痛，有利

于膝关节功能恢复，疗效优于洛芬待因片口服联合中

药热敷。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系
统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿
即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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