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摘　要　目的：观察小针刀配合拇指点按治疗膝骨关节炎窝部筋节的临床疗效及安全性。方法：２０１４年８—１２月，采用小针刀

配合拇指点按治疗膝骨关节炎窝部筋节患者５０例，男１４例、女３６例。年龄３９～６５岁，中位数５５岁。左侧２３例，右侧２７例。

轻体力劳动者４６例，中重体力劳动者４例。按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ放射学诊断标准分级，Ⅰ级１２例、Ⅱ级３８例。病程１～４８个

月，中位数３５个月。治疗后随访观察患者膝关节疼痛改善及不良反应发生情况。结果：治疗１个疗程后，所有患者膝关节疼痛均

有不同程度改善，均未出现任何不良反应。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝关节疼痛和压痛，治疗前患

膝夜间疼痛ＶＡＳ评分为（７．０８±１．０１）分、压痛ＶＡＳ评分为（９．１２±０．２９）分，治疗后患膝夜间疼痛ＶＡＳ评分为０分、压痛ＶＡＳ评

分为（１．０１±０．２３）分。治疗前步行距离为（５００±３４）ｍ，治疗后为（８０００±４２）ｍ。结论：小针刀配合拇指点按治疗膝骨关节炎

窝部筋节，操作简单、效果明显、安全性高，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；小刀针；肌肉骨骼手法

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）较为常见，
其病理机制复杂，临床表现多样，窝部筋节即是其

中一种，可引起膝关节疼痛，严重影响患肢运动功能。

２０１４年８—１２月，我们采用小针刀配合拇指点按治疗
膝骨关节炎窝部筋节患者５０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５０例，男１４例、女３６例。年龄３９～６５岁，

中位数５５岁。均为中国人民解放军第３０６医院的患
者。左侧２３例，右侧２７例。轻体力劳动者４６例，中
重体力劳动者４例。所有患者均符合《骨关节炎诊治
指南》中 ＫＯＡ的诊断标准［１］。按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗ
ｒｅｎｃｅ放射学诊断标准［２］分级：Ⅰ级 １２例，Ⅱ级 ３８
例。病程１～４８个月，中位数３５个月。均无严重内
科疾病、皮肤损伤或感染、凝血功能障碍、恶性肿瘤或

结核。

２　方　法
患者坐于治疗床边，小腿自然下垂；定位患肢内、

外膝眼穴，常规消毒铺巾，将２％利多卡因２ｍＬ与地
塞米松５ｍｇ混合后注入膝眼穴进行封闭治疗；采用
朱汉章４号小针刀进行操作，将小针刀快速刺入内、
外膝眼处皮肤，保持刀体与皮肤垂直，刀口线与韧带

走行方向平行，点刺但不刺穿关节囊；操作完成后用
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无菌敷料贴敷针孔，保持针孔处皮肤清洁干燥，２４ｈ
内禁止水洗患处。患者取俯卧位，定位窝部筋节位

置，按上述方法操作，用小针刀点刺筋节，局部有突破

感后停止。小针刀操作结束后，用拇指点按筋节，持

续点按１ｍｉｎ，以患者能忍受为度。每周治疗１次，连
续治疗５次为１个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］评定患膝夜间疼痛及压痛情况。
３．２　疗效评定结果　治疗１个疗程后，所有患者膝
关节疼痛均有不同程度改善，均未出现任何不良反

应。治疗前，患膝夜间疼痛 ＶＡＳ评分为（７．０８±
１．０１）分，压痛ＶＡＳ评分为（９．１２±０．２９）分；治疗后，
患膝夜间疼痛 ＶＡＳ评分为 ０分，压痛 ＶＡＳ评分为
（１．０１±０．２３）分。治疗前步行距离为（５００±３４）ｍ，
治疗后为（８０００±４２）ｍ。

４　讨　论
ＫＯＡ是常见病、多发病，窝部筋节是其常见临

床表现。膝关节腔内的炎症反应激活了一系列的酶

促反应是ＫＯＡ的病理基础［４－５］。膝关节退变性炎症

会导致股四头肌功能下降，引起膝关节不稳定［６－８］。

为了维持膝关节的稳定，小腿部肌肉长期处于异常应

力作用下，肌肉持续收缩紧张，可导致小腿三头肌、

绳肌痉挛，最终形成筋节。筋节的好发部位为窝

部，多数为单个筋节，极少数出现多个筋节。筋节疼
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痛明显，可影响患者步行，而夜间疼痛尤为剧烈，可严

重影响其睡眠。

小针刀治疗 ＫＯＡ临床应用较为广泛，多数可以
取得良好效果［９－１４］。小针刀治疗窝部筋节，可以减

轻筋节内部压力、消除关节腔内炎症，有助于膝关节

功能恢复［１５－１９］。拇指点按于筋节上，能有效促进筋

节炎症消退，缓解疼痛症状。治疗初期，筋节饱满、有

张力，压痛较为明显，患者很难承受，可向其说明原

因，使其坚持治疗。

本组患者治疗结果显示，小针刀配合拇指点按治

疗膝骨关节炎窝部筋节，操作简单、效果明显、安全

性高，值得临床推广应用。
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