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摘　要　目的：探讨小针刀配合穴位注射治疗膝关节骨关节炎的临床疗效。方法：采用小针刀配合穴位注射治疗膝关节骨关节炎

患者４２例，男９例，女３３例；年龄４０～７７岁，中位数５９岁；左侧１７例，右侧１５例，双侧１０例；病程２～３４年，中位数１６年。穴位

注射只进行１次；针刀治疗每周１次，共进行１～３次。随访观察患膝症状体征缓解和功能改善情况。结果：本组４２例患者，均获

得６个月的随访；患膝疼痛缓解、肿胀减轻、功能改善。参照 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准评价患膝功能，治疗前Ⅳ级１８例、Ⅲ级２４

例；治疗后Ⅴ级２２例、Ⅳ级２０例。结论：小针刀配合穴位注射治疗膝关节骨关节炎，可有效缓解疼痛、减轻肿胀，有利于改善患膝

功能。
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　　膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中
老年人的常见病、多发病，以膝关节疼痛、活动受限、

畸形为主要临床表现。２０１２年６—１２月，笔者采用小
针刀配合穴位注射治疗膝关节骨关节炎患者４２例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４２例，男９例，女３３例；年龄
４０～７７岁，中位数５９岁；左侧１７例，右侧１５例，双侧
１０例；病程２～３４年，中位数１６年。
１．２　诊断标准　参照中华医学会骨科分会膝关节骨
关节炎诊断标准［１］：①近１个月内反复膝关节疼痛；

②站立位或负重位Ｘ线片示关节间隙变窄，软骨下骨
硬化或囊性变，关节边缘骨赘形成；③至少２次关节
液检查示炎性滑液（透明、黏性、ＷＢＣ＜２×１０９个·
Ｌ－１）；④年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥关节活动时
有骨摩擦音。符合上述条件中的①②或①③⑤⑥或

①④⑤⑥者即可诊为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≥４０
岁。

１．４　排除标准　①膝关节严重畸形、关节内存在游
离体或有反复的膝关节绞锁症状者；②合并严重的
心、肺、肾等重要脏器功能障碍者；③合并腰椎间盘突
出症、腰椎管狭窄、下肢静脉曲张或血管闭塞等疾病

者。

２　方　法
在患膝内、外侧副韧带股骨附着点、髌韧带中点、

腓肠肌外侧头附着点等处，选取２～３个疼痛最明显

的压痛点，即阿是穴。皮肤局部消毒后，２％利多卡因
注射液３ｍＬ（双侧患者５ｍＬ）＋曲安奈德注射液１
ｍＬ（４０ｍｇ）＋０．９％氯化钠注射液２０ｍＬ（双侧患者
４０ｍＬ），穴位注射，针尖直达骨面后缓慢注入药液，每
穴注入７～１０ｍＬ。然后戴无菌手套，用一次性平刃
针刀从所选穴位刺入皮肤，直达骨面，松解、剥离黏连

的韧带组织；出针后无菌纱球按压，贴敷针孔。穴位

注射只进行 １次；针刀治疗每周 １次，共进行 １～３
次。

３　结　果
本组４２例患者，均获得６个月的随访；患膝疼痛

缓解、肿胀减轻、功能改善。参照 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分标准［２］评价患膝功能：Ⅴ级，８１～１００分；Ⅳ级，６１
～８０分；Ⅲ级，４１～６０分；Ⅱ级２１～４０分；Ⅰ级，≤２０
分。治疗前，本组Ⅳ级１８例、Ⅲ级２４例；治疗后，本
组Ⅴ级２２例、Ⅳ级２０例。

４　讨　论
ＫＯＡ是一种复杂的关节疾患，其发生可能是一

种因素或多种因素联合作用的结果［３］。针刀医学认

为，ＫＯＡ的根本病因是膝关节周围软组织损伤，造成
膝关节骨组织及周围软组织的动态平衡失调［４］。小

针刀治疗具有针刺效应，可达到镇痛的效果，且小针

刀可松解膝关节周围黏连的韧带组织，降低软组织张

力，改善膝关节周围血液循环，有利于恢复膝关节的

受力平衡［５－６］。

本组观察病例中，所用穴位注射药液，严格控制

曲安奈德的用量，曲安奈德和利多卡因 （下转第５７页）
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图１　患者，男，３８岁，左足第２趾僵硬性槌状趾畸形

图２　患者，女，４５岁，右足第２、３、４趾柔韧性槌状趾畸形

断趾深屈肌腱，松解挛缩的趾间关节跖侧关节囊的软

组织术式，达到矫正畸形的目的。而僵硬性槌状趾畸

形必须矫正骨和关节，远端趾间关节成形术是最常用

的术式，该术式切除中节趾骨头和颈，可缩短足趾，减

少鞋对足趾的压迫和磨擦，并切断趾伸肌腱、趾深屈

肌腱，彻底松解远端趾间关节，可大大减少畸形复发的

几率。本组患者中疗效较差的１例为柔韧性槌状趾畸
形，经再次行远端趾间关节成形术，畸形获得矫正。

本组患者治疗结果表明，分别采用远端趾间关节

成形术和屈趾肌腱末端切断术治疗僵硬性和柔韧性

槌状趾畸形，可有效矫正畸形、改善趾间关节功能、缓

解疼痛，并发症少，安全可靠。
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（上接第５５页）经大量生理盐水稀释后浓度较低；且注

射及针刀所达部位为韧带、肌肉与骨膜的连接处或髌

下脂肪垫，均不进入关节腔，可避免对关节软骨造成

损伤。

本组患者治疗结果表明，小针刀配合穴位注射治

疗ＫＯＡ，可有效缓解疼痛、减轻肿胀，有利于改善患膝

功能。
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