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摘　要　目的：观察关节镜清理术联合手法和运动疗法治疗膝骨关节炎的临床疗效及安全性。方法：２０１０年１月至２０１２年１２

月，采用关节镜清理术联合手法和运动疗法治疗膝骨关节炎患者３０例，男８例、女２２例。年龄４０～７１岁，中位数５３岁。左膝１２

例，右膝１８例。按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ放射学诊断标准分级，Ⅰ级１５例、Ⅱ级１５例。病程３个月至１２年，中位数３５个月。治

疗４周后观察不良反应发生及膝关节功能恢复情况。结果：所有患者均未出现膝关节肿胀及疼痛加重等不良反应。治疗４周后

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分由治疗前（４１．４７±９．１５）分提高至（７９．３３±６．８３）分。结论：关节镜清理术联合手法和运动疗法治疗膝

骨关节炎，具有操作简单、疗效好、安全性高等优点，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；关节镜检查；手法，骨科；运动疗法

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
膝关节软骨退变及继发性骨质增生为主要病理特征

的慢性进行性疾病，不仅累及关节软骨，而且涉及整

个关节，包括软骨下骨、关节囊、滑膜及关节周围肌

腱、韧带和肌肉。本病多见于中老年患者，女性多于

男性，临床常采用关节镜手术治疗，效果明显［１］。

２０１０年１月至２０１２年１２月，我们采用关节镜清理术
联合手法和运动疗法治疗ＫＯＡ患者３０例，并对其临
床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男８例、女２２例。年龄４０～７１岁，

中位数５３岁。均为山东中医药大学附属医院住院患
者。左膝１２例，右膝１８例。均符合《骨关节炎诊治
指南》中 ＫＯＡ的诊断标准［２］。按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗ
ｒｅｎｃｅ放射学诊断标准［３］分级：Ⅰ级 １５例，Ⅱ级 １５
例。病程３个月至１２年，中位数３５个月。

２　方　法
２．１　关节镜清理术　采用腰麻或硬膜外麻醉，患者
取仰卧位，常规放置充气止血带。用生理盐水作为灌

注液扩张膝关节腔，采用膝关节前内、外侧入路置入

关节镜。依次探查髌上囊、髌股关节、内侧胫股关节、

髁间窝及外侧胫股关节间隙，必要时探查后关节囊。

采用电动刨削器清理滑膜、骨赘，修整半月板及关节
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面，冲洗关节腔。术后患肢采用弹力绷带加压包扎，

局部采用盐水冰袋间断冷敷。

２．２　手法　术后２ｄ开始进行手法治疗。患者取仰
卧位，术者站于一旁。先采用揉、捏、拿、推、拍等手法

作用于患膝周围肌肉，连续操作５ｍｉｎ，使其彻底放
松。再用拇指点按鹤顶、犊鼻、足三里、阳陵泉、血海

等穴位，每穴０．５～１ｍｉｎ，连续操作１５ｍｉｎ。然后用
点揉手法作用于膝关节周围压痛点，注意保持动作轻

柔。最后根据患者恢复情况，协助其适度屈伸膝关

节。每日２次，连续治疗４周。
２．３　运动疗法　指导患者进行股四头肌等长收缩训
练，以不引起或增加其疼痛为度。在患膝下垫枕，使

患者用力下压所垫枕头，绷紧大腿后侧肌肉，进行

绳肌等长收缩训练。指导患者先进行直腿抬高训练，

然后进行各方向侧抬腿练习。指导患者坐位小腿自

然下垂，于其踝关节处施加负荷，嘱其尽力完全伸直

膝关节，进行静态负重伸膝训练。上述运动每１０次
为１组，每日２～３组，连续治疗４周。

３　结　果
所有患者均未出现膝关节肿胀及疼痛加重等不

良反应。治疗４周后 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分［４］由

治疗前（４１．４７±９．１５）分提高至（７９．３３±６．８３）分。
典型病例图片见图１。

４　讨　论
ＫＯＡ属于中医“骨痹”范畴，《素问·长刺论》曰：

“病在阳曰风，病在阴曰痹。故痹也，风寒湿杂至，犯
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图１　膝骨关节炎治疗前后图片

患者，女，５０岁，Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅡ级膝骨关节炎，采用关节镜清理术联合手法和运动疗法治疗

其经络之阴，合而为痹……病在骨，骨重不举，骨髓酸

痛，寒气至，名曰骨痹”［５］。本病为本虚标实之证，多

因肝肾亏虚，风寒湿外邪侵袭或慢性劳损导致气滞血

瘀阻滞经络，肌肉筋骨失养而致病。随着人口老龄化

的发展，ＫＯＡ的发生率呈逐渐增高趋势。关节镜技
术是治疗早中期 ＫＯＡ的常用方法，可以有效缓解疼
痛，改善膝关节功能［６－７］。多数 ＫＯＡ患者存在关节
周围组织黏连和挛缩，而这是导致膝关节疼痛及功能

障碍的主要原因［８］。手法治疗ＫＯＡ有助于松解关节
周围组织，可以增加关节活动度，增强膝关节稳定

性［９］。ＫＯＡ患者的膝关节屈、伸肌力均有不同程度
下降，肌电图研究表明此类患者的肌肉活动频率和波

幅均与健康人群存在差异［１０－１２］。肌力训练和关节活

动度训练等运动疗法，可以促进静脉和淋巴回流，改

善关节软骨代谢，消除关节肿胀，提高受损关节周围

软组织的修复强度，增强肌力，有助于改善关节活动

范围，能够促进患膝功能恢复［１３－１６］。

本组患者治疗结果显示，关节镜清理术联合手法

和运动疗法治疗ＫＯＡ，具有操作简单、疗效好、安全性
高等优点，值得临床推广应用。
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王庆甫　王义生　王战朝　王智勇　谢心军　熊　辉　徐福东　徐展望　杨　斌　杨海韵　杨　豪　姚太顺　曾一林

翟明玉　詹红生　张建福　张进川　张　军　张　俐　张　敏　张同君　张晓峰　张银刚　张永红　张作君　赵庆安

赵文海　郑　稼　朱太盳　庄　洪

二、管理委员会

名誉主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

李俊德　夏祖昌

主任委员　杜天信

委员（以姓氏汉语拼音为序）

郭艳幸　韩文朝　何清湖　姜　猛　李振吉　连鸿凯　廖怀章　付　伟　于兰先　张玉柱　周奉皋

三、顾问委员会

主任委员　施　杞

委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹贻训　丁　锷　丁继华　段庚辰　高子范　郭焕章　胡兴山　黄殿栋　黎君若　李同生　梁克玉　刘柏龄　刘建民

娄多峰　毛天东　孟宪杰　阙再忠　茹润芳　时光达　宋一同　苏宝恒　孙炳烈　王芳轩　王克祥　王清义　韦贵康

闻善乐　吴诚德　肖劲夫　许鸿照　张传礼　张　茂　张善才　张天健　周福贻　诸方受　朱惠芳

·５６·　中医正骨２０１６年１月第２８卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１　　　（总０６５）　　　
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