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　　膝骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中老
年人最见的关节疾病，女性多于男性，严重影响人们

的正常工作和生活。该病属于中医“骨痹”“伤筋”范

畴。随着我国社会老龄化的到来，我国骨性关节炎的

发病率也在逐年升高。目前药物治疗效果不够理想，

且不良反应较多。２００４—２０１０年，笔者采用小针刀治
疗ＫＯＡ患者３０例３９膝，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例３９膝，男１２例，女１８例。年龄５５～

７４岁，中位数６４岁。均为 ＫＯＡ患者，左 ＫＯＡ１１例，
右ＫＯＡ１０例，双ＫＯＡ９例。均有膝关节疼痛，其中行
走困难２６例，上下楼梯困难２１例，有明显夜间疼痛
或休息痛６例，膝关节屈伸活动受限１９例，不能完全
下蹲２１例，伴膝打软、弹响４例。膝关节内外侧间隙
及髌周均可触及压痛点。膝关节梭形肿胀１４例，大
小腿肌肉萎缩２例。Ｘ线片示：髌骨外移１４例，膝内
翻畸形１１例，内侧或外侧关节间隙变窄６例。Ｘ线
分期：早期６例７膝，中期２４例３２膝。均为轻、中度
骨性关节炎。病程３个月至７年。

２　方　法
患者取仰卧位，于膝关节内外两侧触摸到呈条状

凹陷的关节间隙，于此间隙的上下６ｃｍ处分别画一
平行于关节间隙的横线，在此横线上选点做标记，注

意避开体表静脉。用１％利多卡因２ｍＬ＋曲安奈德
注射液０．５ｍＬ作局部麻醉。麻醉成功后，用针刀于
标记处垂直进针，深达骨面，作切割剥离。然后用针

刀于松解处作垂直于骨面的钻孔，用力将针刀扎到松

质骨内３～４ｃｍ处，每次在骨面钻３～４孔。出针后
让其自然出血１～２ｍｉｎ。每周治疗１次，３周为１个
疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准（自拟）　治愈：膝关节疼痛完全
消失或基本消失，肿胀消失，能正常工作或生活；显

效：膝关节肿胀消失，长时间步行或疾走时略感疼痛，

休息时可消除，上下楼梯或走斜坡路感觉不到疼痛；

好转：膝关节疼痛、肿胀均减轻，上下楼梯均有困难，

须扶栏行走；无效：治疗前后无任何改变。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间６个月至１年。按上述标准评定疗效，本组治愈１２
例，显效１２例，好转５例，无效１例。

４　讨　论
ＫＯＡ是以关节软骨退变为主要病理特征的慢性

临床综合征，是一种临床常见的骨性关节炎。有学者

指出骨内高压是 ＫＯＡ发病的重要因素，也是关节疼
痛尤其是静息痛的主要原因［１］；而骨内高压是由于静

脉瘀滞，血液回流不畅所致。因此，如何通过改善血

液循环，降低骨内高压，是防治ＫＯＡ的关键之一。
有临床报道仅通过单纯的关节清理术治疗ＫＯＡ，

术后临床疗效不令人满意［２－３］。朱汉章［４］认为 ＫＯＡ
发病的基本原因是膝关节内部力学平衡失调。生理

状态下的膝关节处于一种动态平衡状态，而病理状态

下膝关节的这种动态平衡被打破，故而生理功能发生

紊乱。针刀在治疗ＫＯＡ过程中主要注重膝关节的力
学平衡，通过对软组织粘连、挛缩部位进行松解，从而

恢复膝关节的力学平衡。在临床诊治中，可在足三阴

经、足三阳经循行于膝周围的部位触及压痛点和明显

的条索或结节状物，而这些条索或结节状物主要是由

于风、寒、湿、痰、瘀诸邪长期痹阻关节，导致气血失

和、筋骨失养。针刀医学根据力学平衡失调的病理机

制，使用小针刀在髌周及关节间隙进行切割，松解筋

膜韧带粘连，解除软组织痉挛，改善血液循环，促进软

组织病灶的修复。针刀还具有针灸针的刺激作用，可

以刺激内啡肽的释放，缓解疼痛。针刀集圆形的针身

与细小的针口为一体，将中医针灸理念及西医手术刀

功能融为一身，以针的形式进入人体，在体内实施手

术刀的功能，对关节各处粘连挛缩的组（下转第５０页）
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４　讨　论
踝关节的稳定性主要由内侧结构（内踝、距骨内

侧面和三角韧带）、外侧结构（腓骨远端、距骨外侧面

和外侧韧带复合体）、下胫腓联合韧带和骨间膜维

持［３］。旋前外展Ⅲ度踝关节骨折的损伤机制为足在
受伤时处于旋前位，距骨在踝穴内受到强力外展的外

力，造成内踝撕脱骨折或三角韧带断裂，下胫腓韧带

不全或完全损伤，腓骨骨折。由于旋前 －外展型Ⅲ度
踝关节骨折首先表现为内踝的撕脱或三角韧带断裂，

强大的外力继续向外作用致踝关节前侧或前外侧关

节囊部分或完全撕裂，距骨失去了内侧三角韧带和关

节囊的约束，再加上腓骨远端受距腓后韧带牵拉作用

向后移位，所以正位片显示内踝间隙增宽、外踝力线

尚好，侧位片显示腓骨远端骨折块向后移位、前后出

现部分重叠。且由于腓骨骨折呈短斜形或蝶形，蝶形

骨块常位于腓骨外侧，由于受外翻力作用，外侧骨质

压缩，Ｘ线侧位片表现为横形骨折。
笔者认为切开复位内固定治疗旋前 －外展型Ⅲ

度踝关节骨折要注意以下几点：首先，一定要实现腓

骨骨折的解剖复位，术中要注意骨块的前后移位和外

侧压缩情况，以腓骨远端前缘骨皮质为复位标志，不

能以外侧压缩骨折线为复位标志，既使是单纯的外踝

骨折，治疗上也要达到解剖复位，否则，即使外踝轻度

移位，踝关节胫距关节接触面也会减小，晚期创伤性

关节炎的发生率会明显增加［４］。Ｒａｍｓｅｙ等［５］早已证

明距骨向外移位１ｍｍ，胫距关节接触面积减少４２％
～５１％，向外侧移位３ｍｍ，关节接触面积减少６０％以
上。其次，要修复踝关节前侧关节囊，然后是内踝固

定或修复内侧三角韧带。如果内侧三角韧带完全从

距骨上撕脱，使用锚钉修复，固定确切，后期效果较

好，并且修复后要检查踝穴的稳定性。切开复位内固

定治疗旋前外展型踝关节骨折，可以实现骨折解剖复

位、坚强内固定，能取得良好的疗效。
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（上接第４８页）织进行松解，重新恢复关节内的力学平

衡，减少和消除病理产物，从而解决了传统中医疗法

难以治疗、西医需要手术切开才能松解的病变。

针刀松解术可以使关节主要粘连、挛缩得以解

除，但是不能消除骨内静脉瘀滞和降低骨内高压。因

而，行针刀治疗时除了在病变部位行松解术外，还应

在病变部位行钻孔减压术。用针刀在松解处于骨面

行钻孔术，钻到松质骨内３～４ｃｍ处，每次在骨面钻３
～４孔，方向各不一样，以充分释放骨内压力，但应注
意同一个部位不宜重复连续进针。出针后让其自然

出血１～２ｍｉｎ，可以达到降低骨内压力的目的，从而
提高小针刀治疗 ＫＯＡ的临床效果。若骨内压力降
低，骨内静脉瘀滞状态得以改善，则疼痛减轻，即“通

则不痛”。而关键问题是如何找到膝关节周围深处的

松质骨，以便针刀能顺利地进入松质骨深处，达到降

低骨内压力的目的。若找不到较为松软的骨面作为

进针点，则针刀无法钻入骨体中，难以达到降低骨内

压力的目的。毕竟针刀的强度有限，无法象电钻一样

随意钻探骨体，而只能选择骨体的薄弱处下手，才能

完成钻骨减压的目的。一般来说术后１～２ｄ会有疼
痛，可适当给予镇痛治疗，以缓解疼痛症状。术后１
周未愈者需再行第 ２次针刀治疗，一般最多治疗 ３
次，３次无改善者宜改用其他方法进行治疗。
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