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基于不均匀沉降理论的揉膝推髌点穴法

联合口服盐酸氨基葡萄糖治疗早期膝骨关节炎
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摘　要　目的：观察基于不均匀沉降理论的揉膝推髌点穴法联合口服盐酸氨基葡萄糖治疗早期膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，

ＫＯＡ）的临床疗效和安全性。方法：将符合要求的ＫＯＡ患者（均为Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ级或Ⅱ级）随机分为２组，分别采用揉膝

推髌点穴法联合口服盐酸氨基葡萄糖治疗（推拿组）和口服盐酸氨基葡萄糖联合外用双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗（药物组）。揉

膝推髌点穴法隔天治疗１次，共治疗２周；盐酸氨基葡萄糖胶囊口服，每次７５０ｍｇ，每日２次，服用２周；双氯芬酸二乙胺乳胶剂，

在痛处涂抹，每日３次，共治疗２周。分别于治疗前和治疗结束后采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准和西安大略和麦克马斯特大学

（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数量表评价疗效，观察记录不良反应发生情况。结果：纳入患者

共１６０例（２２１膝），推拿组８０例（１１１膝）、药物组８０例（１１０膝）。至试验结束时，因未按规定完成治疗，推拿组脱落１２例（１６

膝），药物组脱落１５例（２１膝）。治疗前２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝

０．３６４，Ｐ＝０．５４８；ｔ＝０．１６９，Ｐ＝０．６８２）；治疗结束后 ２组 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均较治疗前增高

［（５９．７１±６．４１）分，（８１．２４±６．２８）分，ｔ＝２５．４３２，Ｐ＝０．０００；（６０．５４±６．２７）分，（７７．６６±７．０４）分，ｔ＝２５．１１２，Ｐ＝０．０００；

（５１．６４±６．８５）分，（７１．０７±５．９２）分，ｔ＝２３．７７８，Ｐ＝０．０００；（５２．２７±７．２１）分，（６６．９３±７．３１）分，ｔ＝１６．６１０，Ｐ＝０．０００］，推拿组

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者的评分均高于药物组（ｔ＝６．２２７，Ｐ＝０．０１５；ｔ＝７．９１６，Ｐ＝０．００６）。治疗前２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

Ⅰ、Ⅱ级患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝０．２７０，Ｐ＝０．６０４；ｔ＝０．２４４，Ｐ＝０．６２２）；治疗结束后２

组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数均较治疗前降低［（１０．０７±４．４６）分，（２．６７±２．３５）分，ｔ＝１４．７１４，

Ｐ＝０．０００；（９．５６±４．５６）分，（３．７１±３．５３）分，ｔ＝１１．００３，Ｐ＝０．０００；（１４．０７±４．６２）分，（７．４４±２．８７）分，ｔ＝１２．１４１，Ｐ＝０．０００；

（１３．５６±４．８６）分，（８．７６±３．８２）分，ｔ＝９．９３７，Ｐ＝０．０００］，推拿组 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ级患者的 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数低于药

物组（ｔ＝１０．１３４，Ｐ＝０．００２），推拿组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅡ级患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数与药物组比较，差异无统计学意义（ｔ＝

３．２７５，Ｐ＝０．０７４）。２组患者治疗期间均未出现不良反应。结论：基于不均匀沉降理论的揉膝推髌点穴法联合口服盐酸氨基葡萄

糖，可有效缓解早期ＫＯＡ患者的临床症状、改善关节功能，安全性较高，且疗效优于口服盐酸氨基葡萄糖联合外用双氯芬酸二乙

胺乳胶剂治疗。
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０．２７０，Ｐ＝０．６０４；ｔ＝０．２４４，Ｐ＝０．６２２）．ＴｈｅＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（１０．０７＋／－４．４６ｖｓ２．６７＋／－２．３５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１４．７１４，Ｐ＝０．０００；９．５６＋／－４．５６ｖｓ３．７１＋／－３．５３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝

１１．００３，Ｐ＝０．０００；１４．０７＋／－４．６２ｖｓ７．４４＋／－２．８７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１２．１４１，Ｐ＝０．０００；１３．５６＋／－４．８６ｖｓ８．７６＋／－３．８２ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝９．９３７，

Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅｇｒａｄｅⅠＫＯＡｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏｄｒｕｇｇｒｏｕｐ（ｔ＝１０．１３４，Ｐ＝０．００２），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫｅｌｌ

ｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅｇｒａｄｅⅡＫＯＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝３．２７５，Ｐ＝０．０７４）．Ｎｏａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆＲＫＰＰＰＰｕｎｄｅｒｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｕｎｅｖｅｎｓａｇｇｉｎｇｔｈｅｏｒｙａｎｄｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｇｌｕ

ｃｏｓａｍｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙＫＯＡ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，

ｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｔｙ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｃｌｏｆｅｎａｃｄｉｅｔｈｙｌａｍｉｎｅｅｍｕｌｇｅｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的不均匀
沉降理论是指胫骨平台在承受来自股骨髁同样载荷

的情况下，因胫骨平台骨性结构的差异，内外侧平台

发生不同步下沉［１－２］。胫骨平台不均匀沉降导致下

肢力线内移，从而引发筋骨失衡的病理变化。揉膝推

髌点穴法具有行气活血、疏通经络、理筋整复的作用。

本研究对基于不均匀沉降理论的揉膝推髌点穴法联

合口服盐酸氨基葡萄糖治疗早期ＫＯＡ的临床疗效和
安全性进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年１月至２０１７年１２月在中
国人民解放军南京军区福州总医院门诊治疗的 ＫＯＡ
患者为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会

审查通过。

１．２　诊断标准　采用中华医学会骨科学分会颁布的
《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》中 ＫＯＡ的诊断标
准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
６０岁；③按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标准［４］属

于Ⅰ级或Ⅱ级；④同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①近１周内接受过 ＫＯＡ相关治疗
者；②合并类风湿关节炎、强直性脊柱炎、代谢性骨
病、痛风者；③合并同侧膝关节周围软组织损伤、感染
及皮肤病损者；④合并膝关节畸形者；⑤合并心脑血
管疾病、肝肾功能衰竭及精神疾病者。

１．５　退出标准　①主动退出试验者；②试验中接受
了方案规定以外的其他治疗者；③不明原因失访者；

④试验中发生了严重不良反应或其他疾病不宜继续
参加试验者。
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２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为推拿组和药物组。

２．２　治疗方法
２．２．１　推拿组　揉膝推髌点穴法：①在髌骨两侧施
以 法、揉法，时间５ｍｉｎ；②推揉拿捏髌骨，弹拨髌韧
带、侧副韧带及关节周围肌腱，时间５ｍｉｎ；③以拇指
点按血海、阳陵泉、内外膝眼及阿是穴，以局部酸胀为

度，时间５ｍｉｎ；④牵抖膝关节，并配合被动和主动屈
伸运动，时间３ｍｉｎ；⑤在膝关节施以擦法，以透热为
度，并配合小鱼际叩击，时间２ｍｉｎ。揉膝推髌点穴法
隔天治疗１次，共治疗２周。治疗期间口服盐酸氨基
葡萄 糖 胶 囊 （香 港 澳 美 制 药 厂，批 准 文 号：

ＨＣ２００９０００９），每次７５０ｍｇ，每日２次，服用２周。
２．２．２　药物组　口服盐酸氨基葡萄糖胶囊，用法用
量同推拿组。同时应用双氯芬酸二乙胺乳胶剂（北京

诺华制药有限公司，国药准字Ｈ１９９９０２９１），将适量药
膏涂于痛处，并轻轻揉擦，每日３次，共治疗２周。
２．３　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前和治疗
结束后采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［５］和西安大略

和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数量表评价疗效，
观察记录不良反应发生情况。ＷＯＭＡＣ骨关节炎指
数有２个应用版本，分别为视觉模拟评分法［６］和五方

格评分法［７］，二者的度量属性相似。本研究采用视觉

模拟评分法应用版本，２４个项目均采用１００ｍｍ的评
分尺，范围从０ｍｍ（无疼痛、僵硬或困难）到１００ｍｍ
（极端疼痛、僵硬或困难），各项得分范围：僵硬（０～２
分）、疼痛（０～５分）、困难（０～１７分），总分（０～

２４分）。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别的比较采用 χ２检验，年龄、
病程的组间比较及 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＷＯＭＡＣ骨关节炎
指数的组间、组内比较均采用 ｔ检验。检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
纳入患者共１６０例（２２１膝），推拿组８０例（１１１

膝）、药物组８０例（１１０膝）。至试验结束时推拿组１２
例（１６膝）脱落，药物组１５例（２１膝）脱落，原因均为
未按规定完成治疗。２组患者基线资料比较，差异无
统计学意义，有可比性（表１、表２）。２组患者治疗期
间均未出现不良反应。

治疗前２组 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者的
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较，组间差异均无统计学意义；治疗结
束后２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
均较治疗前增高，推拿组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ、Ⅱ级患者
的评分均高于药物组。治疗前２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

Ⅰ、Ⅱ级患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数比较，组间差异均
无统计学意义；治疗结束后２组 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

Ⅰ、Ⅱ级患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数均较治疗前降
低，推拿组 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ级患者的 ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数低于药物组，推拿组 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗ
ｒｅｎｃｅⅡ级患者的 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数与药物组比
较，差异无统计学意义。见表３至表６。

４　讨　论
肝肾亏虚是 ＫＯＡ筋骨失养的病理基础，膝为筋

之府，筋附骨上，连接关节，络缀形体，主司运动。肌

肉、韧带、滑膜、关节囊、半月板、关节软骨均属中医

表１　２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ级膝骨关节炎患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

推拿组 ３５ １３ ２２ ４９．５０±４．３７ ７．５６±３．４５
药物组 ３５ １４ ２１ ４８．５０±６．３９ ７．３１±４．０５

检验统计量 χ２＝０．０６０ ｔ＝０．３７２ ｔ＝０．１６９
Ｐ值 ０．８０６ ０．７２１ ０．８７１

表２　２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅡ级膝骨关节炎患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

推拿组 ３３ １１ ２２ ５２．１３±５．５１ １２．５６±４．９５
药物组 ３０ １０ ２０ ５３．５０±５．０４ １０．０６±４．９７

检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝０．５２４ ｔ＝１．５３８
Ｐ值 １．０００ ０．６１７ ０．１６８
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表３　２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ级膝骨关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（膝） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值

推拿组 ４５ ５９．７１±６．４１ ８１．２４±６．２８ ２５．４３２ ０．０００

药物组 ４１ ６０．５４±６．２７ ７７．６６±７．０４ ２５．１１２ ０．０００

ｔ值 ０．３６４ ６．２２７

Ｐ值 ０．５４８ ０．０１５

表４　２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅡ级膝骨关节炎患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（膝） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值

推拿组 ５０ ５１．６４±６．８５ ７１．０７±５．９２ ２３．７７８ ０．０００

药物组 ４８ ５２．２７±７．２１ ６６．９３±７．３１ １６．６１０ ０．０００

ｔ值 ０．１６９ ７．９１６

Ｐ值 ０．６８２ ０．００６

表５　２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅠ级膝骨关节炎患者ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（膝） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值

推拿组 ４５ １０．０７±４．４６ ２．６７±２．３５ １４．７１４ ０．０００

药物组 ４１ ９．５６±４．５６ ３．７１±３．５３ １１．００３ ０．０００

ｔ值 ０．２７０ １０．１３４

Ｐ值 ０．６０４ ０．００２

ＷＯＭＡＣ：西安大略和麦克马斯特大学

表６　２组Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅡ级膝骨关节炎患者ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（膝） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值

推拿组 ５０ １４．０７±４．６２ ７．４４±２．８７ １２．１４１ ０．０００

药物组 ４８ １３．５６±４．８６ ８．７６±３．８２ ９．９３７ ０．０００

ｔ值 ０．２４４ ３．２７５

Ｐ值 ０．６２２ ０．０７４

ＷＯＭＡＣ：西安大略和麦克马斯特大学

“筋”之范畴，股骨髁、胫骨平台、髌骨的软骨下骨则属

于中医“骨”之范畴［８－９］。膝关节复杂多样的运动，主

要依靠关节“筋－骨”构成动力－静力系统，从而维持
关节整体运动的平衡。关节周围的肌肉组成动力系

统，股骨髁、胫骨平台、髌骨、韧带、半月板、滑膜与关

节囊组成静力系统［２］。

膝关节骨性结构的不均匀沉降继发筋性结构失

衡，加速膝关节力线内移，导致关节功能受限，出现疼

痛、关节变形和功能障碍。力线异常是膝关节不均匀

沉降的病理产物，引起生物力学承载模式改变，为维

持膝关节内在的稳定与平衡，人体通过改变步态纠正

运动状态失衡，但改变步态会引起骨盆倾斜，使人体

重心失稳，从而导致更大范围的失衡［１０］。因此，矫正

力线异常是治疗膝关节不均匀沉降引起的 ＯＡ的有
效途径之一［１１］。

基于《素问·脉要精微论》“筋能束骨”的理论，

课题组在“筋为骨用”理论指导下，采用以治筋为主、

活血通络为辅的治疗策略，以改善 ＫＯＡ患者的筋骨
失衡，延缓膝关节不均匀沉降，从而缓解临床症状。

揉膝推髌点穴法可通过改善膝关节筋性结构的病理

变化（肌肉紧张、关节囊黏连与挛缩），调节动静力系

统失衡，矫正力线异常，延缓膝关节不均匀沉降，从而

减轻膝关节负荷、缓解疼痛、增加关节活动度；血海属

足太阴脾经，阳陵泉为“筋之会”，内外膝眼、阿是穴是

治疗ＫＯＡ疼痛的经验要穴，通过点按可起到活血通
络之功［１２］。

氨基葡萄糖是具有生理活性的天然氨基单糖，是

合成关节软骨蛋白多糖的必需物质，可以刺激软骨细

胞生成正常多聚体结构的蛋白多糖，参与透明质酸及

聚氨基葡萄糖的合成，维持关节软骨的正常结构，被

认为是ＯＡ特异性的治疗药物［１３］。
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　　本研究的结果提示，基于不均匀沉降理论的揉膝
推髌点穴法联合口服盐酸氨基葡萄糖，可有效缓解早

期ＫＯＡ患者的临床症状、改善关节功能，安全性较
高，且疗效优于口服盐酸氨基葡萄糖联合外用双氯芬

酸二乙胺乳胶剂治疗。
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