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摘　要　目的：观察微创针刀镜治疗难治性膝关节类风湿关节炎的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１—１２月，采用微创针刀镜

治疗难治性膝关节类风湿关节炎患者２０例，男１例、女１９例。年龄２７～７４岁，中位数４９．５岁。所有患者左膝关节症状较显著。

术后随访观察病情改善、并发症发生及患肢功能恢复情况。结果：手术时间２０～５０ｍｉｎ，中位数３０ｍｉｎ。术后４周，患者对疾病自

我评分、医生对疾病评分、患者对疼痛评分、健康调查问卷评分均低于术前［（４．７０±１．０７）分，（７．６５±１．４２）分，ｔ＝１０．９２７，Ｐ＝

０．０４３；（３．４０±０．９４）分，（７．８０±１．３２）分，ｔ＝１２．１３０，Ｐ＝０．０４８；（３．８０±０．８９）分，（７．３５±１．３５）分，ｔ＝９．８１１，Ｐ＝０．０３５；（１．２５±

０．２９）分，（２．６５±０．１７）分，ｔ＝１８．４０４，Ｐ＝０．０４０］；晨僵时间短于术前［（２１．６５±３．４５）ｍｉｎ，（５１．１５±１２．１５）ｍｉｎ，ｔ＝５．０５４，Ｐ＝

０．００１］；关节压痛数与关节肿胀数少于术前［（１０．１５±２．５８）个，（１８．９０±４．３６）个，ｔ＝７．７１９，Ｐ＝０．０１４；（９．９０±１．６５）个，

（１８．０５±２．４１）个，ｔ＝１２．４５３，Ｐ＝０．０３７］；血清 Ｃ反应蛋白及血沉水平低于术前［（１．５７±１．２５）ｍｇ·Ｌ－１，（４．８５±３．５５）

ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝６．２０５，Ｐ＝０．００１；（２９．６０±１９．７０）ｍｍ·ｈ－１，（７６．３５±３２．６６）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝６．１３３，Ｐ＝０．００１］。均未出现感染等并发

症。参照美国风湿病学会（Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）制定的疗效评价标准 ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０评价疗效，临床缓

解２例、显效１４例、有效４例。结论：采用微创针刀镜治疗难治性膝关节类风湿关节炎，创伤小，能够缓解膝关节疼痛和肿胀，减

轻膝关节炎症，有利于恢复患肢功能，提高患者生活质量，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　关节炎，类风湿；膝关节；外科手术，微创性；针刀镜

　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是风湿
免疫性疾病中最常见的疾病之一，它以对称性的多关

节炎为特征，是一种慢性全身性的自身免疫性疾病。

该病可发于任何年龄，高发年龄为３０～５０岁；好发于
女性，其发病率是男性的２～３倍［１－２］。难治性类风

湿关节炎（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＲＡ）是指经
正规足疗程治疗（如两种或两种以上改善病情抗风湿

药联合应用至少半年以上）病情不能缓解或反复发作

并出现进行性破坏的 ＲＡ［３］。该病若治疗不当，将会
影响患者正常生活和工作，甚至导致肢体残疾。２０１４
年１—１２月，我们采用微创针刀镜治疗膝关节 ＲＲＡ
患者２０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２０例均为在中国人民解放军
第二一一医院中医风湿科住院治疗的膝关节ＲＲＡ患
者，男１例、女１９例。年龄２７～７４岁，中位数４９．５
岁。所有患者左膝关节症状较显著。

１．２　诊断标准　按照美国风湿病学会（Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌ
ｌｅｇｅｏｆｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）和欧洲抗风湿病联盟共同
提出的ＲＡ分类标准［４］拟定以下标准。即至少有１个
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关节出现明确的临床滑膜炎（肿胀），且滑膜炎无法用

其他疾病解释者，以下４项评分累计６分或以上可诊
断为 ＲＡ。①关节受累数（０～５分）：１个大关节为０
分；２～１０个大关节为１分；１～３个小关节（伴或不伴
大关节受累）为２分；４～１０个小关节（伴或不伴大关节
受累）为３分；大于１０个关节（至少１个小关节受累）
为５分。②血清学（０～３分）：类风湿因子和抗环瓜氨
酸肽抗体阴性为０分；类风湿因子和／或抗环瓜氨酸肽
抗体低滴度阳性为２分；类风湿因子和／或抗环瓜氨酸
肽抗体高滴度阳性为３分。③急性时相反应物（０～１
分）：Ｃ反应蛋白和血红细胞沉降率正常为０分；Ｃ反应
蛋白或血红细胞沉降率异常为１分。④滑膜炎持续时间
（０～１分）：小于６周为０分；大于等于６周为１分。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准，且膝关节症
状较显著；②经正规治疗６个月后，病情仍不稳定，疼
痛持续不缓解；或联合糖皮质激素、生物制剂治疗，效

果仍不满意；③同意本治疗方法并签署知情同意书。
１．４　排出标准　①合并有严重心、肝、肾及血液、内
分泌系统疾病者；②妊娠或哺乳期妇女；③急慢性感
染者；④既往有活动性结核病史者；⑤恶性肿瘤者；

⑥有药物过敏史者。
１．５　疗效评价标准　参照 ＡＣＲ制定的疗效评价标

·２４·　　　（总８４２）　　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　




准ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０、ＡＣＲ７０［５］，包括：①关节肿胀数；②
关节压痛数；③患者对疾病的总体评分；④医生对疾
病的总体评分；⑤患者对疼痛的评分；⑥健康评估调
查问卷评分；⑦急性期反应物（血清血沉、Ｃ反应蛋
白）的水平。ＡＣＲ２０、ＡＣＲ５０和 ＡＣＲ７０定义标准相
同，要求前２项改善程度分别在２０％、５０％和７０％以
上，以及其余 ５项中至少有 ３项分别达到了 ２０％、
５０％和 ７０％改善。改善率≥ＡＣＲ７０为临床缓解，
ＡＣＲ５０≤改善率＜ＡＣＲ７０为显效，ＡＣＲ２０≤改善率 ＜
ＡＣＲ５０为有效，改善率＜ＡＣＲ２０为无效。

２　方　法
２．１　手术方法　采用局部浸润麻醉，患者取仰卧位，
患侧膝关节屈曲，常规消毒铺巾。常规取膝关节前

内、前外侧标准入路插入针刀镜（由广州市亿福迪医

疗器械有限公司生产）。操作以剥离、疏通关节和关

节腔灌洗为主，镜下操作包括疏通剥离、推切剥离、钝

磨平削等［６］。全程灌洗生理盐水５００～１５００ｍＬ，拔

出针刀镜，缝合切口，向关节腔内注入约１０ｍＬ松解液
（０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ＋香丹注射液１０ｍＬ＋亚
甲蓝注射液２ｍＬ＋玻璃酸钠注射液２ｍＬ＋曲安奈德
注射液４０ｍｇ），局部按压，弹力绷带包扎。
２．２　术后处理　术后切口每日换药１次，口服非甾
体抗炎药和改善病情的抗风湿药物；术后２４ｈ适当
下地活动；术后４８ｈ拆除弹力绷带，正常活动；术后
７ｄ拆线。

３　结　果
手术时间２０～５０ｍｉｎ，中位数３０ｍｉｎ。术后４周

患者对疾病自我评分、医生对疾病评分、患者对疼痛

评分、健康调查问卷评分均低于术前（表１）。术后４
周晨僵时间短于术前，关节压痛数与关节肿胀数少于

术前，血清Ｃ反应蛋白及血沉水平低于术前（表２）。
均未出现感染等并发症。按照上述疗效标准评价疗

效，本组临床缓解２例、显效１４例、有效４例。典型
病例图片见图１。

表１　难治性膝关节类风湿关节炎患者术前与术后４周病情评分比较　ｘ±ｓ，分

患者对疾病自我评分 医生对疾病评分 患者对疼痛评分 健康调查问卷评分

术前 ７．６５±１．４２ ７．８０±１．３２ ７．３５±１．３５ ２．６５±０．１７
术后４周 ４．７０±１．０７ ３．４０±０．９４ ３．８０±０．８９ １．２５±０．２９
ｔ值 １０．９２７ １２．１３０ ９．８１１ １８．４０４
Ｐ值 ０．０４３ ０．０４８ ０．０３５ ０．０４０

表２　难治性膝关节类风湿关节炎患者术前与术后４周临床表现及实验室检查结果比较　ｘ±ｓ

晨僵时间（ｍｉｎ） 关节压痛数（个） 关节肿胀数（个） Ｃ反应蛋白（ｍｇ·Ｌ－１） 血沉（ｍｍ·ｈ－１）
术前 ５１．１５±１２．１５ １８．９０±４．３６ １８．０５±２．４１ ４．８５±３．５５ ７６．３５±３２．６６

术后４周 ２１．６５±３．４５ １０．１５±２．５８ ９．９０±１．６５ １．５７±１．２５ ２９．６０±１９．７０
ｔ值 ５．０５４ ７．７１９ １２．４５３ ６．２０５ ６．１３３
Ｐ值 ０．００１ ０．０１４ ０．０３７ ０．００１ ０．００１

图１　左膝ＲＲＡ针刀镜手术前后图片

患者，女，５７岁，左膝ＲＲＡ，采用微创针刀镜治疗
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４　讨　论
ＲＡ在临床较为常见，是最常见的风湿病之一。

部分患者经传统药物即非甾体抗炎药和改善病情的

抗风湿药物治疗，病情能够得到缓解。但是对于ＲＲＡ
患者，经上述药物治疗后仍不能缓解。采用小针刀或

关节腔内注射等方法治疗虽然也可以缓解病情，但是

很难彻底解决关节腔内炎症。关节镜手术对病变受

损部位进行重建或修复，多适用于病情较重的 ＲＡ患
者，但介入期较晚；且通常要在手术部位开３个或３
个以上手术通道以便于操作，手术切口一般 ＞５ｍｍ。
微创针刀镜在治疗风湿病时介入较早，针对风湿病的

特点而设计；手术切口≤４ｍｍ，最多开通２个通道，有
时１个通道也可完成整个诊疗过程；治疗部位深入，
剥离和疏通较彻底。笔者采用微创针刀镜治疗ＲＲＡ，
在临床上取得了较为满意的疗效。

微创针刀镜治疗技术是根据《内经》“经筋膜原”

理论，在九针“大针”的基础上，结合西医解剖学理论

与手术操作技术，将中医学的小针刀及微创外科技术

和现代医学电子针镜技术结合而形成的一种微创治

疗方法［７］。微创针刀镜技术通过特殊针具，松解关节

内组织黏连，清除增生肥厚滑膜及骨赘，修复关节面，

灌洗关节腔，实现关节内“横络”的“解结”，是现代技

术下的“大针解结”疗法［８］。微创针刀镜适用于治疗

各种风湿病中肩、肘、腕、髋、膝、踝等关节的顽固性肿

痛和局部难治性神经、肌肉、韧带病变［８－１３］。采用微

创针刀镜治疗 ＲＲＡ，切口小，出血少；通过灌洗关节
腔，可以直接带走的关节腔内的炎性产物，降低患者

的炎症水平，从而可以缓解关节肿痛；术后患者能够

早期下地活动，有利于患肢功能的恢复；创伤小，患者

乐于接受；且操作简单，专科医生通过３个月的系统
学习即可掌握操作要领［１３］。

本组患者治疗结果显示，采用微创针刀镜治疗膝

关节ＲＲＡ，创伤小，能够缓解膝关节疼痛和肿胀，减轻
膝关节炎症，有利于恢复患肢功能，提高患者生活质

量，并发症少，值得临床推广应用。
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ｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎａｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＪＭｅｄＬｉｆｅ，２０１５，８（１）：７９－８４．

［３］　戴冽．难治性类风湿关节炎的治疗策略［Ｊ］．新医学，

２００４，３５（４）：２５３－２５４．

［４］　ＡｌｅｔａｈａＤ，ＮｅｏｇｉＴ，ＳｉｌｍａｎＡＪ，ｅｔａｌ．２０１０ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ａｎＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕ

ｍａｔｏｌｏｇｙ／ＥｕｒｏｐｅａｎＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＲｈｅｕｍａｔｉｓｍｃｏｌｌａｂｏｒａ

ｔｉｖｅｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１０，６９（９）：１５８０－

１５８８．

［５］　ＦｅｌｓｏｎＤＴ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＪ，ＢｏｅｒｓＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆ

ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ．ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９９５，３８（６）：

７２７－７３５．

［６］　韦嵩，孙维峰，陈志煌，等．微创针镜治疗活动期类风湿

性关节炎４０例［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１１，１４（４）：

４１３－４１５．

［７］　韦嵩，刘小平，陈志煌．应用经筋膜原理论治疗类风湿关

节炎［Ｊ］．现代中医临床，２０１４，２１（１）：１１－１４．

［８］　韦嵩，孙维峰，陈志煌，等．中医微创针镜在痹证局部顽

固性肿痛中的应用１２１例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，

２０１１，１１（９）：２１８８－２１８９．

［９］　陈志煌，韦嵩，接力刚，等．中医微创针镜治疗膝骨性关

节炎８０例的疗效观察［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１１，３３

（５）：５６－５７．

［１０］侯春福．经筋微创疗法治疗膝骨性关节炎临床观察及抗

炎机理探讨［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１４．

［１１］黄辉．３５例强直性脊柱炎患者电子针镜术后康复护理体

会［Ｊ］．中国中医急症，２００８，１７（１２）：１７９３－１７９４．

［１２］费志军，黄山东，赵晓亮，等．微创针刀镜治疗顽固性腰

骶部肌筋膜炎７８例［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（１５）：

１０６－１０７．

［１３］刘明岭，林昌松，关彤，等．中医微创针刀镜在风湿性关

节炎中的应用［Ｊ］．中医研究，２０１２，２５（１２）：６３－６５．

（２０１５－０７－０３收稿　２０１５－０９－０２修回
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）

·作者须知·
论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

·４４·　　　（总８４４）　　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　
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