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摘　要　目的：探讨铍针联合免荷型膝关节护具治疗内侧间室膝骨关节炎的临床疗效。方法：采用铍针联合免荷型膝关节护具治

疗内侧间室膝骨关节炎患者５７例１１４膝，男２０例，女３７例。年龄４９～６９岁，中位数６０岁。病程１～１１年，中位数７年。所有患

者均符合美国风湿病学会修订的膝骨关节炎诊断标准。Ｘ线检查示，所有患者均有明显的胫股关节内侧间室骨关节炎改变，均属

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级Ⅲ级。患者近期均未接受过其他相关治疗，也无合并严重内科疾病的患者。分别于治疗前和治疗后１个

月测定患者膝关节压痛点的软组织位移值、组织能量吸收比、压痛值，以及膝关节疼痛视觉模拟评分和膝关节 ＨＳＳ评分。结果：

与治疗前相比，治疗后１个月本组患者的软组织位移值、压痛值和膝关节ＨＳＳ评分均增大［（６．０８±０．２５）ｍｍ，（７．４９±０．１７）ｍｍ，

ｔ＝－７４．７８０，Ｐ＝０．０００；（２９．９９±１．４７）Ｎ，（３６．０６±１．３７）Ｎ，ｔ＝－５６．７４０，Ｐ＝０．０００；（７７．５６±２．７０）分，（８９．１１±２．７７）分，ｔ＝

－２９．０３０，Ｐ＝０．０００］，组织能量吸收比和膝关节疼痛视觉模拟评分均减小［（７５．１７±２．２０）％，（６５．４７±１．８８）％，ｔ＝１３１．６２０，

Ｐ＝０．０００；（５．１７±０．７９）分，（１．３６±０．７０）分，ｔ＝５７．８８０，Ｐ＝０．０００］。结论：铍针联合免荷型膝关节护具可通过改善内侧间室膝

骨关节炎患者膝关节局部软组织的高张力状态和患肢负重力线，有效减轻患者的疼痛，改善膝关节功能，值得临床推广应用。
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　　人体力线正常时６０％ ～８０％的负荷是通过膝关
节内侧间室传导的［１］，所以内侧间室膝骨关节炎

（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的发生率远高于外侧间
室［２］。疼痛是 ＫＯＡ的主要临床症状之一，中医铍针
治疗早中期 ＫＯＡ疼痛疗效较好，而且不良反应较
少［３－４］，但当患者的关节间隙发生变化后，铍针治疗

的止痛效果不易维持。免荷型膝关节护具可以改善

下肢负重力线及关节间隙的狭窄情况［５－６］，但目前尚

无铍针联合免荷型膝关节护具治疗内侧间室ＫＯＡ的
报道。２０１２年１月至２０１３年１０月，笔者对５７例采
用铍针联合免荷型膝关节护具治疗的内侧间室 ＫＯＡ
患者进行了临床观察，临床疗效满意，现总结报告

如下。

１　临床资料
本组５７例１１４膝，均为中国中医科学院望京医

院骨科门诊患者。男 ２０例，女 ３７例；年龄 ４９～６９
岁，中位数６０岁；病程１～１１年，中位数７年。所有
患者均符合美国风湿病学会修订的 ＫＯＡ诊断标
准［７］。Ｘ线检查示，所有患者均有明显的胫股关节内
侧间室 ＯＡ改变，均属 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级［８］Ⅲ
级。患者近期均未接受过其他相关治疗，也无合并严

重内科疾病的患者。
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２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　铍针治疗　在患者膝关节髌股之间、髌骨周
围和膝关节内侧的筋膜、支持带及韧带附着点等部位

仔细寻找疼痛反应点，其特征是局部软组织张力高、

有敏感压痛点及结节、包块和条索等。若患者一侧膝

关节有多个疼痛反应点，则选择最痛点进行治疗。定

位疼痛反应点后进行常规消毒，再以铍针进行松解，

针刺的深度以穿透筋膜为度。可根据治疗需要对筋

膜层采取多点式松解，即当铍针尖端穿过深筋膜后，

轻轻上提，将针退出筋膜至皮下，稍微改变进针角度，

再穿过筋膜层，如此重复３～５次。术毕用无菌敷料
覆盖进针点，２４ｈ内保持敷料干燥、清洁。每周１次，
共治疗３次。
２．１．２　佩戴免荷型膝关节护具　免荷１号骨关节炎
矫形器由股部托、小腿托、单侧膝铰链和膝对侧绑带

加压垫构成。治疗期间患者行走时佩带护具，每天２
次，每次２ｈ，共佩戴１个月。
２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗后１个月
测定患者膝关节压痛点的软组织位移值、组织能量吸

收比、压痛值，以及膝关节疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［９］和膝关节 ＨＳＳ评分［１０］。软组

织位移值和组织能量吸收比采用ＪＺＬ－Ⅱ型张力计［１１］

进行测定；软组织位移值越高，提示软组织张力越低；
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组织能量吸收比越小，提示软组织张力越低。压痛值

采用人体压痛力学定量测试仪［１２］进行测定，压痛值

越大，提示软组织张力越低。软组织位移值、组织能

量吸收比和压痛值均重复测量４次，取平均值。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对所得数据
进行统计分析，患者治疗前后软组织位移值、组织能

量吸收比、压痛值、膝关节疼痛ＶＡＳ评分和膝关节

ＨＳＳ评分的比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
与治疗前相比，治疗后１个月本组患者的软组织

位移值、压痛值和膝关节 ＨＳＳ评分均增大，组织能量
吸收比和膝关节疼痛 ＶＡＳ评分均减小，差异有统计
学意义（表１）。

表１　内侧间室ＫＯＡ患者治疗前后疗效指标比较

测定时间 软组织位移值（ｍｍ） 组织能量吸收比 压痛值（Ｎ） 疼痛ＶＡＳ评分（分） ＨＳＳ评分（分）
治疗前 ６．０８±０．２５ （７５．１７±２．２０）％ ２９．９９±１．４７ ５．１７±０．７９ ７７．５６±２．７０

治疗后１个月 ７．４９±０．１７ （６５．４７±１．８８）％ ３６．０６±１．３７ １．３６±０．７０ ８９．１１±２．７７
ｔ值
Ｐ值

－７４．７８０ １３１．６２０ －５６．７４０ ５７．８８０ －２９．０３０
０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
由各种原因导致的膝关节周围组织力学失衡，失

衡后的再平衡必然会引起局部组织承受过高的应力，

应力集中后压力和张力增高必然会对膝关节周围组

织的神经末梢产生牵拉和压迫，产生疼痛［１３］。铍针

治疗通过降低局部疼痛部位的高压力状态，解除对神

经末梢的压迫，从而起到止痛作用［１４－１５］。

免荷１号骨关节炎矫形器是专为中老年人设计

的产品，能很好地缓解由 ＫＯＡ所引起的疼痛。该护
具由股部托、小腿托、单侧膝铰链和膝对侧绑带加压

垫构成。通过膝部加压垫对畸形施加矫正作用力，在

股部托和小腿托的边缘产生反作用力，形成一个典型

的三点力矫正系统，使下肢负荷分布更加均衡，从而

达到矫正下肢力线、改善关节间隙狭窄、缓解疼痛的

目的［１６］（图１）。

图１　免荷１号骨关节炎矫形器作用原理

　　我们以往的研究已证实，测量 ＫＯＡ患者膝关节
压痛点的软组织位移值和组织能量吸收比可用于患

者疼痛的客观评估，软组织位移值越高、组织能量吸

收比越小，提示软组织张力越低、疼痛程度越低［１７］。

在本研究中，患者治疗后软组织位移值增大、组织能量

吸收比减小，提示局部软组织张力变小、疼痛程度减

低。这也与压痛值和疼痛ＶＡＳ评分的测定结果一致。

从本组患者的观察结果来看，铍针联合免荷型膝

关节护具可通过改善内侧间室ＫＯＡ患者膝关节局部

软组织的高张力状态和患肢负重力线，有效减轻患者

的疼痛，改善膝关节功能，值得临床推广应用。但本

组患者的疗效指标中未设置与患者膝关节负重力线

相关的指标，也无有效的对照，所得结论有待于进一

步的研究结果来证实。
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴汉

卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十大筋骨

针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等地区及国
外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿
性关节炎、脊柱相关病等。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６００６）

　　开学时间：每月１日开课，需提前２日报到
报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）　　邮政编码：４７３０００
联系电话：０３７７－６３２８２５０７，１３７２１８２０６５７　　联系人：黄建　　网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ　　邮箱：ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ＠１６３．ｃｏｍ
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