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摘　要　目的：观察针刀松解联合臭氧关节腔注射治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：将６０例符合要求的膝骨关节炎患者随机

分为２组，每组３０例，分别采用针刀松解联合臭氧关节腔注射治疗和单纯臭氧关节腔注射治疗。针刀松解和臭氧关节腔注射均

每周１次，共治疗２次。采用明通Ａ８３０ＬＭ－ｔｏｎｅ压痛测试仪测定膝关节疼痛最明显部位的压痛值，压痛值越大提示疼痛程度越

轻。采用美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评价量表评定总体疗效。结果：治疗前２组患者的膝关节压

痛值比较，差异无统计学意义［（２．１９±０．２５）ｋｇ，（２．２１±０．３４）ｋｇ，ｔ＝０．３４８，Ｐ＝０．７２９］；治疗结束后２组患者的膝关节压痛值均

增加（ｔ＝２３．３４２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．０２５，Ｐ＝０．０００）；针刀联合臭氧治疗组的压痛值大于臭氧治疗组［（３．４４±０．１８）ｋｇ，（２．８２±

０．８６）ｋｇ，ｔ＝１０．５４５，Ｐ＝０．０００］。治疗前后不同时间点 ＨＳＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１０５５．４０６，Ｐ＝

０．０００）；２组患者治疗前膝关节ＨＳＳ评分均最低，治疗结束后即刻评分均最高，然后随时间延长评分均逐渐降低［（５２．４７±３．０８）

分，（７９．８３±２．３９）分，（７４．９０±２．８８）分，（７０．６７±２．２０）分，Ｆ＝８９５．３８４，Ｐ＝０．０００；（５２．４０±２．９４）分，（７３．３３±３．６５）分，

（６９．７０±３．１３）分，（６６．２７±３．０８）分，Ｆ＝７８４．３４５，Ｐ＝０．０００］。２组患者 ＨＳＳ评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分

组效应（Ｆ＝８．９６８，Ｐ＝０．０００）；除治疗前外（ｔ＝０．３４３，Ｐ＝０．７３３），治疗结束后即刻、１个月、２个月时针刀联合臭氧治疗组的ＨＳＳ

评分均高于臭氧治疗组（ｔ＝８．１５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．６９４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．３５９，Ｐ＝０．０００）。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝１７．３６８，Ｐ＝０．０００）。结论：针刀松解联合臭氧关节腔注射治疗膝骨关节炎，可在短期内缓解关节疼痛症状、改善关节功能，

但疗效会随时间延长逐渐减退，总体疗效优于单纯臭氧关节腔注射治疗。

关键词　骨关节炎，膝；小刀针；臭氧；注射，关节内；临床试验

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｌｅａｓｅｗｉｔｈｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆｏｚｏｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＺＨＡＮＧＪｉｎｇ１，ＬＩＢｉｎｇｑｉ２，ＲＥＮＪｉｅ２

１．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｕｏｈｅｃｉｔｙ，Ｌｕｏｈｅ４６２０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ．
２．ＪｉｌｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｌｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉｌｉｎ１３２０１２，Ｊｉｌｉｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｌｅａｓｅｗｉｔｈｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏ

ｚｏｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＫＯＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＳｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＯＡｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ

ｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｒｅｌｅａｓｅｗｉｔｈｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅａｎｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏｚｏｎｅ（ｇｒｏｕｐＡ）ａｎｄｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏｚｏｎｅ（ｇｒｏｕｐＢ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｏｎｃｅａｗｅｅｋｆｏｒｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

２ｔｉｍｅｓ．ＴｈｅｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｏｆｋｎｅｅｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｔｔｈｅｓｉｔｅｗｈｅｒｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｏｂｖｉｏｕｓｂｙｕｓｉｎｇＡ８３０ＬＭ－ｔｏｎｅｔｅｎ

ｄｅｒｎｅｓｓ－ｍｅａｓｕｒｉｎｇａｐｐａｒａｔｕｓ，ａｎｄｇｒｅａｔｅｒｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｌｅｓｓｐａｉｎ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｙｕｓｉｎｇｋｎｅｅｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｂｙＡｍｅｒｉｃａｎＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ（ＨＳＳ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｏｆｋｎｅｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（２．１９＋／－０．２５ｖｓ２．２１＋／－０．３４ｋｇ，ｔ＝０．３４８，

Ｐ＝０．７２９）．Ｔｈｅｋｎｅｅｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝２３．３４２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．０２５，

Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｋｎｅｅｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢ（３．４４＋／－０．１８ｖｓ２．８２＋／－０．８６ｋｇ，ｔ＝１０．５４５，

Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＨＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１０５５．４０６，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｌｏｗｅｓｔＨＳＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔＨＳＳｓｃｏｒｅｓ

通讯作者：李炳奇　Ｅｍａｉｌ：４７０４２２２０１＠ｑｑ．ｃｏｍ

·０１·　　　（总３３０）　　　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　




ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｗｉｔｈｔｉｍｅ（５２．４７＋／－３．０８，７９．８３＋／－

２．３９，７４．９０＋／－２．８８，７０．６７＋／－２．２０ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝８９５．３８４，Ｐ＝０．０００；５２．４０＋／－２．９４，７３．３３＋／－３．６５，６９．７０＋／－３．１３，６６．２７＋／－

３．０８ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝７８４．３４５，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，

ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝８．９６８，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｔ１ａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝８．１５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．６９４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．３５９，Ｐ＝０．０００）ｅｘｃｅｐｔ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．３４３，Ｐ＝０．７３３）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１７．３６８，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｒｅｌｅａｓｅｗｉｔｈｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅａｎｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏｚｏｎｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｉｍ

ｐｒｏｖｅｔｈｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｈｏｒｔｔｅｒｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡａｎｄｉｔｓｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｏｚｏｎｅ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｗｉｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｇｒａｄｕａｌｌｙｗｉｔｈｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｓｍａｌｌｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ；ｏｚｏｎｅ；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎是由多种原因引起的一种慢性退行
性骨关节病。顾明士等［１］的研究发现，相比２００２年，
２０１２年时国内骨关节炎患病率增长了 １５．３４％，在
６６～７０岁人群中的患病率达８１．１８％。随着人口老
龄化趋势的加剧，膝骨关节炎在给患者带来痛苦的同

时也给家庭及国家造成了极大的经济负担，寻求膝骨

关节炎的有效治疗方案具有重要意义。本研究观察

了针刀松解联合臭氧关节腔注射治疗膝骨关节炎的

临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１月在漯
河市第二人民医院康复科门诊就诊的膝骨关节炎患者

进行研究。试验方案经医院伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用骨关节炎诊治指南（２００７年
版）中膝骨关节炎的诊断标准［２］：①近１个月内反复

膝关节疼痛；②Ｘ线片（站立或负重位）示关节间隙变
窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成；③
关节液（至少２次）清亮、黏稠，ＷＢＣ＜２０００个·ｍＬ－１；

④中老年患者（≥４０岁）；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活动时
有骨摩擦音（感）。符合①②或①③⑤⑥或①④⑤⑥
即可诊断为膝骨关节炎。

１．３　分级标准　采用Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒａｎｃｅ影像分级标
准［３］：０级，正常；Ⅰ级，可能有骨赘，关节间隙可疑变窄；

Ⅱ级，有明显骨赘，关节间隙可疑变窄；Ⅲ级，中等量骨
赘，关节间隙变窄较明确，有硬化性改变；Ⅳ级，大量骨
赘，关节间隙明显变窄，严重硬化性病变及明显畸形。

１．４　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
８０岁；③属 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒａｎｃｅ分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级；④
同意参与本研究，签署知情同意书。

１．５　排除标准　①近２个月内接受过激素类药物或
非甾体类抗炎药或封闭治疗者；②合并膝关节肿瘤、

结核等严重疾病者；③膝关节局部有感染、破溃、血管
神经损伤者；④既往有哮喘或其他严重肺部疾病病史
者；⑤合并严重多脏器衰竭者；⑥精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　将纳入研究的患者按就诊顺序依次
编号，采用随机数字表随机分成针刀联合臭氧治疗组

和臭氧治疗组。

２．２　治疗方法　针刀联合臭氧治疗组采用针刀松解
联合臭氧关节腔注射治疗，臭氧治疗组仅采用臭氧关

节腔注射治疗。

２．２．１　针刀松解　患者仰卧位，患膝窝下垫枕使
其自然屈曲约３０°，在窝部操作时则转为俯卧位。
在膝关节前区、后区、侧区及臀部选取压痛点。每次

选择２～６个最痛的压痛点并标记。压痛点常规消
毒，局部应用利多卡因注射液（山西晋新双鹤药业有

限责任公司，国药准字 Ｈ１１０２２２９５）进行表皮麻醉。
刀体与皮肤垂直进入，刀口线与肌纤维走行和韧带纵

轴方向平行，直达骨面，纵行疏通、横行剥离２～３刀，
刀下松动后停止操作。伴有臀部压痛、肌紧张、条索

形成者，可对臀大肌、臀小肌、阔筋膜张肌、髂胫束等

阳性压痛点或条索部位进行针刀松解，具体方法同

上。松解后以无菌敷料覆盖刀口。针刀松解治疗每

周１次，共治疗２次。针刀联合臭氧治疗组在针刀松
解结束５～１０ｍｉｎ后再行关节腔内臭氧注射。
２．２．２　臭氧关节腔注射　选取内、外侧膝眼为进针点，
关节腔有积液时先抽取积液，然后注入３０μｇ·ｍＬ－１的

臭氧５～１０ｍＬ。术后以无菌敷料覆盖针眼处，屈伸膝
关节数次使臭氧充分浸润。臭氧关节腔注射每周１
次，共治疗２次。
２．３　疗效评价方法　采用明通Ａ８３０ＬＭ－ｔｏｎｅ压痛
测试仪［天津明通世纪科技有限公司与中国中医研究
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院联合生产，津（食）药监械生产许２００５０００３号］测定
膝关节疼痛最明显部位的压痛值，压痛值越大提示疼痛

程度越轻。采用美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评价量表［４］评定总体疗效。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统
计分析。２组患者性别的组间比较采用 χ２检验，年
龄、病程、治疗前后膝关节压痛值的比较均采用 ｔ检
验，２组治疗前后不同时点ＨＳＳ评分的比较采用重复
测量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
纳入研究的患者共６０例，针刀联合臭氧治疗组

和臭氧治疗组各３０例。２组患者的基线资料比较，差

异无统计学意义，有可比性（表１）。治疗前２组患者
的膝关节压痛值比较，差异无统计学意义；治疗结束

后２组患者的膝关节压痛值均增加；针刀联合臭氧治
疗组的压痛值大于臭氧治疗组（表２）。治疗前后不
同时间点ＨＳＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间
效应；２组患者治疗前膝关节 ＨＳＳ评分均最低，治疗
结束后即刻评分均最高，然后随时间延长评分均逐渐

降低；２组患者 ＨＳＳ评分总体比较，组间差异有统计
学意义，即存在分组效应；除治疗前外，治疗结束后即

刻、１个月、２个月时针刀联合臭氧治疗组的ＨＳＳ评分
均高于臭氧治疗组；时间因素和分组因素存在交互效

应（表３、图１）。

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

针刀联合臭氧治疗组 ３０ ９ ２１ ５５．２７±１３．８２ ４．１０±２．９５
臭氧治疗组 ３０ ５ ２５ ６０．６７±８．６６ ５．９３±４．２７
检验统计量 χ２＝１．４９１ ｔ＝－１．８１３ ｔ＝－１．９３３
Ｐ值 ０．２２２ ０．０７５ ０．０５８

表２　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节压痛值比较　ｘ±ｓ，ｋｇ

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
针刀联合臭氧治疗组 ３０ ２．１９±０．２５ ３．４４±０．１８ ２３．３４２ ０．０００

臭氧治疗组 ３０ ２．２１±０．３４ ２．８２±０．８６ ８．０２５ ０．０００
ｔ值 ０．３４８ １０．５４５
Ｐ值 ０．７２９ ０．０００

表３　２组膝骨关节炎患者治疗前后美国特种外科医院膝关节评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前
治疗结束

后即刻

治疗结束后

１个月
治疗结束后

２个月 合计 Ｆ值 Ｐ值

针刀联合臭氧治疗组 ３０ ５２．４７±３．０８７９．８３±２．３９７４．９０±２．８８７０．６７±２．２０７０．４６±２．１１ ８９５．３８４ ０．０００
臭氧治疗组 ３０ ５２．４０±２．９４７３．３３±３．６５６９．７０±３．１３６６．２７±３．０８６５．６２±２．０７ ７８４．３４５ ０．０００
合计 ６０ ５２．５３±２．９９７６．５８±４．４８７２．３０±３．９７６８．４７±３．４６６８．０４±３．２１ １０５５．４０６１） ０．０００１）

ｔ值 ０．３４３ ８．１５４ ６．６９４ ６．３５９ ８．９６８１）

Ｐ值 ０．７３３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１７．３６８２），Ｐ＝０．０００２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　２组膝骨关节炎患者治疗前后不同时点

美国特种外科医院膝关节评分

４　讨　论
小针刀治疗膝骨关节炎可有效缓解疼痛、减轻肿

胀、改善膝关节功能［５］，其疗效在国内已得到普遍认

可，而且具有操作简单、安全性高的特点［６］。从力学

角度来看，针刀治疗的原理主要是通过机械切割来松

解黏连、瘢痕，减轻挛缩来消除不平衡的力，解除不平

衡力的刺激［７］。针刀刺入人体可以切断部分紧张的

肌纤维、韧带、关节囊等组织，疏通组织间的黏连、瘢

痕，进而起到减张减压、消除异常高应力的作用，缓解

由于高应力所造成的局部血管、神经卡压，从而改善
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局部血液循环。针刀不仅能解除不平衡力的刺激，还

会形成一个人为切割的窦道，外周血液可通过窦道与

局部病变区直接接触，在改善局部营养供应的同时能

迅速缓解致痛物质和血管壁的过饱和接触，从而起到

即刻止痛的作用。针刀在形成窦道的同时还会破坏

局部软组织的痛觉感受器。近些年针刀技术也在不

断发展，微创针刀镜技术将小针刀与电子针镜技术有

效结合［８］，采用微创针刀镜治疗膝骨关节炎，能够有

效缓解关节疼痛和肿胀，消除关节腔炎症［９］。

臭氧运用到医疗中已有 １００多年的历史［１０］，它

是一种强氧化剂，常温下的半衰期为２０ｍｉｎ，能瞬间
发挥疗效且没有残留，可以抑制关节腔中的多种炎性

介质和致痛物质的合成与释放［１１］，扩张局部血管，从

而起到抗炎、镇痛、调节免疫等作用［１２］。臭氧还可通

过干预自由基代谢，抑制基质金属蛋白酶的表达来治

疗膝骨关节炎［１３］。

本研究的结果提示，针刀松解联合臭氧关节腔注

射治疗膝骨关节炎，可在短期内缓解患者关节疼痛症

状、改善关节功能，但疗效会随时间延长逐渐减退，总

体疗效优于单纯臭氧关节腔注射治疗。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１７年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·３１·　中医正骨２０１７年５月第２９卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．５　　　（总３３３）　　　
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