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摘　要　目的：观察铍针松解和针刀松解治疗早中期膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的短期临床疗效。方法：将１１３例早中

期ＫＯＡ患者随机分为３组，铍针组３８例、针刀组３８例、扶他林组３７例，分别给予铍针松解、针刀松解和扶他林乳胶剂涂抹膝关

节疼痛部位，２周为１个疗程，共治疗１个疗程。比较治疗前后３组患者的膝关节软组织位移值、香蕉面积比值、压痛值、疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）ＫＯＡ疗效评分。结果：５例患者

失访，其中铍针组２例、针刀组２例、扶他林组１例。１０８例患者完成治疗并获得随访，随访时间２８～３５ｄ，中位数３０ｄ，均未出现

不良反应。治疗前３组患者的膝关节软组织位移值、香蕉面积比值、压痛值、ＶＡＳ评分及 ＪＯＡ评分比较，组间差异均无统计学意

义［（５．６１±０．５０）ｍｍ，（５．８０±０．６５）ｍｍ，（５．６７±０．６８）ｍｍ，Ｆ＝０．８７７，Ｐ＝０．４１９；（７２．０１±３．２３）％，（７０．９２±３．７２）％，（７１．４８±

５．８７）％，Ｆ＝０．５４６，Ｐ＝０．５８１；（２７．４４±５．１９）Ｎ，（２７．２４±７．６４）Ｎ，（２９．５０±５．４９）Ｎ，Ｆ＝１．５３２，Ｐ＝０．２２１；（４．６５±０．７１）分，

（４．２８±０．７７）分，（４．３６±０．８５）分，Ｆ＝２．２８３，Ｐ＝０．１０７；（７２．３６±５．００）分，（７１．６７±３．９６）分，（７１．８１±４．５０）分，Ｆ＝０．２３９，Ｐ＝

０．７８８］。治疗结束后１个月，３组患者的膝关节软组织位移值、香蕉面积比值、压痛值及ＶＡＳ评分比较，组间差异均有统计学意义

［（７．４９±０．５２）ｍｍ，（６．６９±０．６８）ｍｍ，（６．５２±０．７４）ｍｍ，Ｆ＝３２．２８０，Ｐ＝０．０００；（５８．９５±４．５０）％，（６１．６６±４．０２）％，（６４．２４±

６．５２）％，Ｆ＝１４．０９５，Ｐ＝０．００１；（４６．０６±６．７６）Ｎ，（３６．５５±８．１３）Ｎ，（３６．４６±６．１７）Ｎ，Ｆ＝３１．０１５，Ｐ＝０．０００；（０．７６±０．６２）分，

（２．０６±０．７６）分，（２．６４±０．７１）分，Ｆ＝５８．１１７，Ｐ＝０．０００］；ＪＯＡ评分比较，组间差异无统计学意义［（８９．７２±８．１０）分，（８７．５０±

６．２７）分，（８５．６９±７．６７）分，Ｆ＝３．９６５，Ｐ＝０．１３８］。治疗结束后１个月，３组患者的软组织位移值均较治疗前升高（ｔ＝－１８．３９５，

Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１６．６９３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１１．６８４，Ｐ＝０．０００），铍针组的软组织位移值高于针刀组和扶他林组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．０００），针刀组与扶他林组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１５３）；３组患者的香蕉面积比值均较治疗前降低（ｔ＝２３．１４８，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝２１．９０９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１３．０８１，Ｐ＝０．０００），铍针组的香蕉面积比值低于扶他林组（Ｐ＝０．００１），铍针组与针刀组比较差异无统

计学意义（Ｐ＝０．０７５），针刀组与扶他林组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．４１２）；３组患者的压痛值均较治疗前升高（ｔ＝－２１．０９１，

Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１１．３３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１０．９１７，Ｐ＝０．０００），铍针组的压痛值高于针刀组和扶他林组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１），针刀

组与扶他林组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．８４８）；３组患者的 ＶＡＳ评分均较治疗前降低（ｔ＝３０．１３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．６２２，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝１２．５５２，Ｐ＝０．０００），铍针组的ＶＡＳ评分低于针刀组和扶他林组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），针刀组的ＶＡＳ评分低于扶他林

组（Ｐ＝０．０１２）。结论：铍针松解、针刀松解及扶他林乳胶剂外用治疗早中期 ＫＯＡ的短期临床综合疗效相当，但铍针松解能更好

地缓解膝关节疼痛，值得临床推广应用。
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ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆｋｎｅｅ－ｊｏｉｎｔｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｔ＝－１８．３９５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１６．６９３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１１．６８４，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆｋｎｅｅ－ｊｏｉｎｔｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｉｎｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．１５３）．Ｔｈｅｂａｎａｎａａｒｅａｒａｔｉｏｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄ

ｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝２３．１４８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．９０９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１３．０８１，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｂａｎａｎａａｒｅａｒａｔｉｏｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｓｔｉｌｅｔｔｏ

ｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００１），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂａｎａｎａａｒｅａｒａｔｉｏｂｅｔｗｅｅｎｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅ

ｇｒｏｕｐａｎｄｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０７５）ａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．４１２）．Ｔｈｅｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－２１．０９１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１１．３３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１０．９１７，Ｐ＝０．０００），

ａｎｄｔｈｅｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１）ｗｈｉｌｅ

ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．８４８）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｆ

ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝３０．１３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．６２２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．５５２，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ

ｌｏｗｅｒｉｎｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｖｏｌｔａｒｅｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｒｅｌｅａｓｅ，ｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｒｅｌｅａｓｅａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｖｏｔａｌｉｎ

ｅｍｕｌｇｅｌａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙ－ｍｉｄｄｌｅＫＯＡ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ

ｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅｒｅｌｅａｓｅｃａｎｂｅｔｔｅｒｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎ，ｓｏｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｐａｉｎ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｓｍａｌｌｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ；ｓｔｉｌｅｔｔｏｎｅｅｄｌｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常
见病，常表现为膝关节疼痛及功能障碍，临床常采用

针灸、针刀或药物疗法治疗。铍针源自《黄帝内经》，

是其九针中的一种，主要通过松解筋膜层降低局部软

组织张力达到缓解疼痛的目的。针刀医学认为动态

平衡失调是慢性软组织损伤疼痛的主要原因，因此主

要通过松解软组织损伤点缓解疼痛。疼痛点涂抹扶

他林乳胶剂，药物经皮吸收后通过抑制炎症因子合成

发挥止痛作用。针刀的松解位置较铍针深，而铍针和

扶他林的作用深度则较为接近。为了观察对比不同

层次的针刺疗法即铍针松解和针刀松解治疗ＫＯＡ的
临床疗效，２０１４年３月至２０１５年１０月，我们分别采
用铍针松解、针刀松解及扶他林乳胶剂外用治疗ＫＯＡ

患者１１３例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者１１３例，男３６例、
女７７例。年龄４２～７０岁，中位数５８岁。均为中国
中医科学院望京医院的门诊患者。左膝５０例，右膝
６３例。病程２３ｄ至１８０个月，中位数１２个月。试验
方案经医院伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　临床诊断标准　参照美国风湿病学会１９９５
年制定的ＫＯＡ诊断标准［１］：①近１个月膝关节反复
疼痛；②Ｘ线检查显示关节边缘骨赘形成；③关节液
实验室检查符合骨关节炎表现；④年龄≥４０岁；⑤晨
僵≤３０ｍｉｎ；⑥关节活动时有响声。符合①②项或①
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③⑤⑥项或①④⑤⑥项即诊断为ＫＯＡ。
１．２．２　影像学诊断标准　参照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ
骨关节炎影像学分级标准［２］。０级：正常；Ⅰ级：轻度
骨赘；Ⅱ级：明显骨赘，关节间隙可疑变窄；Ⅲ级：大量
骨赘，关节间隙明显变窄，软骨下骨硬化；Ⅳ级：大量
骨赘，关节间隙明显变窄，严重软骨下骨硬化及明显

畸形。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
７０岁；③单侧膝关节病变；④Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像
学分级为Ⅰ～Ⅲ级；⑤从未进行过任何治疗或近３个
月内未应用非甾体类药物及外用药物；⑥同意参与本

研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并其他影响膝关节功能的疾病
者；②合并严重心脑血管、肝、肾及造血系统等疾病
者；③局部皮肤有感染或溃疡者；④精神病患者。
１．５　脱落标准　①依从性差，未按规定治疗者；②中
途主动退出者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１１３
例患者随机分为铍针组３８例、针刀组３８例和扶他林
组３７例。３组患者基线资料比较，组间差异无统计学
意义，有可比性（表１）。

表１　３组ＫＯＡ患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

患病部位（例）

左膝 右膝

病程
（ｘ±ｓ，月）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ
影像学分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级
铍针组 ３８ １３ ２５ ５５．８７±７．７２ １２ ２６ ３４．５４±１８．６０ ２１．８９±１．２０ ３２ ６
针刀组 ３８ １１ ２７ ５７．１１±７．０７ ２１ １７ ２６．４５±１７．３８ ２２．２１±０．９４ ２８ １０
扶他林组 ３７ １２ ２５ ５７．６２±８．０８ １７ ２０ ３０．１２±１６．９７ ２１．８４±１．４２ ３２ ５
检验统计量 χ２＝０．２５１ Ｆ＝０．５２４ χ２＝４．３８５ Ｆ＝０．０２９ Ｆ＝１．９０４ χ２＝２．３２６
Ｐ值 ０．８８２ ０．５９３ ０．１１２ ０．９７１ ０．３３８ ０．３１３

２．２　治疗方法

２．２．１　铍针松解　患者取仰卧位，膝下垫枕，于髌股

关节、髌骨周围及膝关节内侧筋膜、支持带及韧带附

着点处寻找结节、条索状物及压痛点；采用多点式松

解，先将铍针尖端穿过深筋膜，然后上提将针退出筋

膜至皮下，适度改变进针角度，再次将针穿过深筋膜

层充分松解，重复３～５次，改善其高张力状态；操作

完成后用无菌敷料覆盖针孔，２４ｈ内保持敷料干燥、

清洁；每周治疗 １次，２周为 １个疗程，共治疗 １个

疗程［３］。

２．２．２　针刀松解　患者取仰卧位，患膝微屈；于膝关

节周围寻找４～８个压痛点，用龙胆紫标记疼痛程度

最严重的压痛点，采用４号针刀操作，保持刀口线与

主要韧带、肌纤维、血管神经平行，快速刺入皮肤，缓

慢深入软组织结节部位，纵行或横行剥离，以术者手

下有松动感、患者局部出现酸胀感为度，操作完成后

用无菌敷料覆盖，２４ｈ内保持敷料干燥、清洁；每周治

疗１次，２周为１个疗程，共治疗１个疗程［４］。

２．２．３　扶他林乳胶剂涂抹　于膝关节疼痛部位取适

量扶他林乳胶剂涂抹，并用手指轻轻揉搓涂药部位皮

肤，促进药物吸收，每日３次，２周为１个疗程，共治疗

１个疗程。

２．３　膝关节疼痛相关指标测定方法　于治疗结束后

１个月在疼痛最严重的部位进行疼痛相关指标测定。

２．３．１　软组织位移值　采用 ＪＺＬ－Ⅱ型张力计［３］

（中国中医科学院骨伤科研究所生物力学实验室研

制，专利号 ＺＬ０２２５３００３．７）进行测量。患者取坐位，

屈膝３０°，将张力计的测试头垂直压痛点皮肤按压，以

１ｍｍ·ｓ－１的速度施加压力，通过分析软件计算出

４．９Ｎ压力时的软组织位移数值，数值增高说明软组

织张力降低。连续测量４次，取平均值。

２．３．２　香蕉面积比值　采用 ＪＺＬ－Ⅱ型张力计测量

时，加载及卸载时的张力－位移曲线在液晶屏上形成

一个香蕉状的闭环曲线［５］，能够反映软组织张力的变

化情况，数值降低说明软组织张力降低。连续测量４

次，取平均值。

２．３．３　压痛值　采用人体压痛力学定量测试仪［６］

（中国中医科学院骨伤科研究所研制，专利号：

ＺＬ２００５２０１４２２３６．５）测量。将测试仪置于压痛点处按

压，患者感觉到疼痛时的数值即为压痛值，数值增高

说明疼痛程度减轻。

２．３．４　疼痛评分　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评价患者膝关节疼痛程度，分

值越高疼痛程度越严重。
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２．４　临床综合疗效评价方法　采用日本骨科学会
（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）ＫＯＡ疗效标
准［８］评价临床综合疗效。

２．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所得数
据进行统计分析，３组患者性别、患病部位、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级的组间比较采用 χ２检验，年龄、
病程、体质量指数、软组织位移值、香蕉面积比值、压

痛值、ＶＡＳ评分及 ＪＯＡ评分的组间比较采用方差分
析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
５例患者失访，其中铍针组２例、针刀组２例、扶

他林组１例。其余１０８例患者完成治疗并获得随访，
随访时间２８～３５ｄ，中位数３０ｄ，均未出现不良反应。
治疗前３组患者的膝关节疼痛相关指标及 ＪＯＡ评分
比较，组间差异无统计学意义，有可比性。治疗结束

后１个月，３组患者的疼痛相关指标比较，差异有统
计学意义；ＪＯＡ评分比较，差异无统计学意义。治疗
结束后１个月，３组患者的软组织位移值均较治疗前

升高（ｔ＝－１８．３９５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１６．６９３，Ｐ＝
０．０００；ｔ＝－１１．６８４，Ｐ＝０．０００），铍针组的软组织位
移值高于针刀组和扶他林组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），
针刀组与扶他林组比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１５３）；３组患者的香蕉面积比值均较治疗前降低
（ｔ＝２３．１４８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．９０９，Ｐ＝０．０００；
ｔ＝－１３．０８１，Ｐ＝０．０００），铍针组的香蕉面积比值低
于扶他林组（Ｐ＝０．００１），铍针组与针刀组比较差异
无统计学意义（Ｐ＝０．０７５），针刀组与扶他林组比较
差异无统计学意义（Ｐ＝０．４１２）；３组患者的压痛值均
较治疗前升高（ｔ＝－２１．０９１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１１．３３８，
Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１０．９１７，Ｐ＝０．０００），铍针组的压痛值
高于针刀组和扶他林组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１），针刀
组与扶他林组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．８４８）；３
组患者的ＶＡＳ评分均较治疗前降低（ｔ＝３０．１３８，Ｐ＝
０．０００；ｔ＝２１．６２２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．５５２，Ｐ＝０．０００），
铍针组的 ＶＡＳ评分低于针刀组和扶他林组（Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．０００），针刀组的ＶＡＳ评分低于扶他林组
（Ｐ＝０．０１２）。见表２、表３。

表２　治疗前３组ＫＯＡ患者膝关节疼痛相关指标及ＪＯＡ评分比较

组别 例数
软组织位移值
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

香蕉面积比值
（ｘ±ｓ，％）

压痛值
（ｘ±ｓ，Ｎ）

ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＪＯＡ评分
（ｘ±ｓ，分）

铍针组 ３６ ５．６１±０．５０ ７２．０１±３．２３ ２７．４４±５．１９ ４．６５±０．７１ ７２．３６±５．００
针刀组 ３６ ５．８０±０．６５ ７０．９２±３．７２ ２７．２４±７．６４ ４．２８±０．７７ ７１．６７±３．９６
扶他林组 ３６ ５．６７±０．６８ ７１．４８±５．８７ ２９．５０±５．４９ ４．３６±０．８５ ７１．８１±４．５０
Ｆ值 ０．８７７ ０．５４６ １．５３２ ２．２８３ ０．２３９
Ｐ值 ０．４１９ ０．５８１ ０．２２１ ０．１０７ ０．７８８

表３　治疗结束后１个月３组ＫＯＡ患者膝关节疼痛相关指标及ＪＯＡ评分比较

组别 例数
软组织位移值
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

香蕉面积比值
（ｘ±ｓ，％）

压痛值
（ｘ±ｓ，Ｎ）

ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＪＯＡ评分
（ｘ±ｓ，分）

铍针组 ３６ ７．４９±０．５２ ５８．９５±４．５０ ４６．０６±６．７６ ０．７６±０．６２ ８９．７２±８．１０
针刀组 ３６ ６．６９±０．６８ ６１．６６±４．０２ ３６．５５±８．１３ ２．０６±０．７６ ８７．５０±６．２７
扶他林组 ３６ ６．５２±０．７４ ６４．２４±６．５２ ３６．４６±６．１７ ２．６４±０．７１ ８５．６９±７．６７
Ｆ值 ３２．２８０ １４．０９５ ３１．０１５ ５８．１１７ ３．９６５
Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．１３８

４　讨　论
膝关节疼痛是 ＫＯＡ最常见的临床表现，对于早

中期 ＫＯＡ患者，首要治疗重点是缓解疼痛［９］。扶他

林乳胶剂是 ２００７年版《骨关节炎诊治指南》［１０］中

ＫＯＡ的推荐用药，临床应用较为广泛，主要通过有效

成分双氯芬酸二乙胺抑制环氧合酶阻断前列腺素合

成发挥镇痛作用。药物代谢动力学研究表明，双氯芬

酸具有较好的透皮吸收性，经皮肤吸收后可达到真皮

层和皮下组织３～４ｍｍ的深度发挥治疗作用，而其经
真皮吸收到全身循环的药量仅为使用量的６％，因此
具有剂量小、吸收快及全身不良反应少等优点［１１］。

中医治疗 ＫＯＡ多遵循“筋骨并重”“筋为骨用”
的原则，尤其重视经筋的治疗［１２］。多种因素导致膝

关节周围组织失衡后，关节周围的肌肉韧带等经筋组

织为了维持平衡会重新分布力量，于是经筋的“结”

“聚”点承受的应力较高，过度应力集中会引起局部压
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力和张力增高，牵拉和压迫周围的神经末梢，导致

“结”“聚”点出现疼痛症状［１３］。铍针和针刀均可通

过松解经筋的“结”“聚”点降低局部软组织张力，发

挥镇痛作用，但是针刀的松解层次深于铍针，因此创

伤相对较大。临床应根据病位深浅采用不同层次的

针刺治疗，也即《黄帝内经·素问·刺齐论》中所载：

“刺骨者无伤筋，刺筋者无伤肉，刺肉者无伤脉者，刺

脉者无伤皮，刺皮者无伤肉，刺肉者无伤筋，刺筋者无

伤骨”。研究表明，铍针治疗可以降低疼痛部位的高

压力状态，解除对末梢神经的牵拉和压迫，能够有效

缓解疼痛［１４－１５］。虽然疼痛是一种主观感受，难以量

化，但是软组织位移值、香蕉面积比值及压痛值均可

从不同方面反映 ＫＯＡ患者的膝关节疼痛变化情况，
对ＫＯＡ的治疗具有重要意义［５］。

本研究结果显示，铍针松解、针刀松解及扶他林

乳胶剂外用治疗早中期ＫＯＡ的短期临床综合疗效相
当，但铍针松解能更好地缓解膝关节疼痛，值得临床

推广应用。然而铍针松解和针刀松解治疗ＫＯＡ的远
期疗效尚有待进一步研究。
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