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摘　要　目的：观察小针刀疗法结合功能锻炼治疗 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒａｎｃｅⅢ级膝骨关节炎的短期临床疗效。方法：２０１４年５月至

２０１６年５月，采用小针刀疗法结合功能锻炼治疗Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒａｎｃｅⅢ级膝骨关节炎患者３８例５７膝，男１２例２１膝、女２６例３６

膝。年龄４５～７０岁，中位数６５岁。所有患者均符合美国风湿病学会修订的膝骨关节炎诊断标准。比较治疗前及治疗开始后２

周膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｌｅｑｕｅｎｃｅ膝骨关节炎严重度指数评分、Ｉｎｓａｌｌ指数、沟角、适合角、髌

骨倾斜角、髌股指数、髌骨深度指数、滑车深度指数、外侧髌股角和髌骨外移度。结果：治疗开始后２周，患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评

分、Ｌｅｑｕｅｎｃｅ膝骨关节炎严重度指数评分均低于治疗前［（２．４３±１．０２）分，（６．４５±１．３１）分，ｔ＝４．７４８，Ｐ＝０．０００；（１０．５２±１．５６）

分，（１７．２５±２．０１）分，ｔ＝３．８９５，Ｐ＝０．００１］；髌骨倾斜角、适合角、髌股指数、Ｉｎｓａｌｌ指数均小于治疗前（９．１０°±１．５５°，９．８７°±

１．８６°，ｔ＝６．５８９，Ｐ＝０．０３５；－６．２５°±３．３６°，１０．１７°±２．３５°，ｔ＝６．５３４，Ｐ＝０．００３；１．６０±０．５３，１．９０±０．４７，ｔ＝２．８３７，Ｐ＝０．００４；

１．０８±０．２３，１．１３±１．１２，ｔ＝２．０３６，Ｐ＝０．０３２）；沟角、髌骨深度指数、滑车深度指数与治疗前比较，差异无统计学意义（１３８．３１°±

１．８６°，１３８．２５°±１．２０°，ｔ＝０．８９１，Ｐ＝０．６３８；３．５６±０．９５，３．５８±１．０２，ｔ＝４．８４２，Ｐ＝０．８５５；５．２３±１．５２，５．１９±１．１３，ｔ＝０．８７４，

Ｐ＝０．７５３）；外侧髌股角异常率（正常４８膝，异常９膝，异常率１５．８％）低于治疗前（正常３６膝，异常２１膝，异常率３６．８％），髌骨

外移度异常率（正常５２膝，异常５膝，异常率８．８％）低于治疗前（正常４２膝，异常１５膝，异常率２６．３％）。结论：小针刀疗法结合

功能锻炼治疗Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒａｎｃｅⅢ级膝骨关节炎，在短期内可以改善髌股关节解剖关系，明显缓解膝关节疼痛，促进膝关节功能

恢复，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；髌股关节；小刀针；功能锻炼

　　膝关节包括胫股关节及髌股关节，髌股关节在膝
关节活动过程中具有极其重要的作用。膝骨关节炎

（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者的关节结构改变包括
软骨丢失、骨髓减少、滑膜炎、关节间隙变窄、软骨下

骨硬化、软骨下囊肿等［１］。髌股关节炎（ｐａｔｅｌｌｏ－ｆｅｍ
ｏｒａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＰＦＯＡ）在 ＫＯＡ中占有很高的比率，
主要表现为髌骨周围疼痛，尤其是在下蹲、下跪、上下

楼梯和跑步等活动时明显。髌股关节病变多由髌骨

运动轨迹异常所致［２－３］。髌骨运动轨迹异常对包括

ＫＯＡ在内的诸多膝关节功能紊乱具有重要的支配作
用［４］。髌股关节疼痛即前膝疼痛多由于股内侧斜肌

及股外侧肌肌力不平衡导致的髌骨运动轨迹异常所

引起［５－７］。髌骨运动轨迹异常往往导致早期 ＰＦＯＡ
的发生，进而发展为 ＫＯＡ。因此，尽早对髌骨运动轨
迹异常进行干预可以在很大程度上延缓和预防ＰＦＯＡ
和ＫＯＡ的发生。２０１４年５月至２０１６年５月，我们采用
小针刀疗法结合功能锻炼治疗 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒａｎｃｅⅢ
级［８］ＫＯＡ患者３８例５７膝，现报告如下。

１　临床资料
本组３８例５７膝均为在北京中医药大学第三附

属医院住院的 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒａｎｃｅⅢ级 ＫＯＡ患者（均
为第１作者在北京中医药大学第三附属医院学习期
间收集的病例），男１２例２１膝、女２６例３６膝。年龄
４５～７０岁，中位数６５岁。所有患者均符合美国风湿
病学会修订的 ＫＯＡ诊断标准［９］，同时排除合并类风

湿关节炎、强直性脊柱炎、痛风（发作期）等疾病者以

及合并牛皮癣、梅毒性神经病、褐黄病、代谢性骨病、

急性创伤等疾病影响到膝关节者。

２　方　法
２．１　小针刀疗法　首先仔细检查，准确找到病变的
体表投影、痛性结节或条索或感应较强的穴位，用龙

胆紫标记［图１（１）］，常用的治疗点为鹅足痛点、内
膝眼穴、外膝眼穴、委阳穴及局部阿是穴；然后用

２％碘酒及７５％酒精常规消毒术区，根据进针部位
的解剖层次确定进针的方向，注意避开血管神经

［图１（２）］；针刀刺入至骨面，先按针刺的方法刺激
局部，再有针对性地采取切割、剥离、铲削、减压等针

刀手法进行局部松解［图１（３）］；出针后，针眼处以
无菌敷料覆盖。术后３ｄ针眼避免沾水，预防针眼
感染。
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图１　小针刀治疗操作图

２．２　功能锻炼　针刀治疗后第１天开始行患侧股四
头肌等长收缩锻炼，其具体方法如下：患者仰卧位，踝

关节背伸，膝关节伸直，主动收缩股四头肌，保持５ｓ，
然后放松２ｓ，如此反复。从小量做起，直至每天锻炼
次数≥３００次，连续锻炼２周。
２．３　疗效评价方法　比较治疗前及治疗开始后２周
膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、Ｌｅｑｕｅｎｃｅ膝骨关节炎严重度指数［１０］评

分、Ｉｎｓａｌｌ指数［１１］、沟角、适合角、髌骨倾斜角、髌股指

数、髌骨深度指数、滑车深度指数、外侧髌股角和髌骨

外移度。Ｉｎｓａｌｌ指数：采用Ｉｎｓａｌｌ－Ｓａｌｖａｔｉ法［１１］在侧位

Ｘ线片上测量髌韧带长度与髌骨长轴长度，前者与后
者之比即为 Ｉｎｓａｌｌ指数［图２（１）］。沟角：在髌股关
节 ＣＴ片上，自股骨髁间沟的最低点分别向内、外髁
的最高点画 ２条直线，其夹角称沟角［图 ２（２）］。
适合角：沟角的角平分线与沟角顶点和髌骨下极连

线所形成的夹角称适合角［图 ２（３）］。外侧髌股
角：股骨内、外髁最高点连线与髌骨外侧关节面切线

所形成的夹角为外侧髌股角［图２（４）］。髌骨倾斜
角：髌骨横径与股骨内、外髁最高点的连线所形成的

夹角称为髌骨倾斜角［图 ２（５）］。髌骨外移度：先
把股骨内侧髁最高点与股骨外侧髁的最高点划一条

直线，再通过股骨内侧髁的最高点做上述直线的垂

线，该垂线与髌骨内缘的距离为髌骨外移度，髌骨内

缘位于垂线上或越过垂线为正常，远离垂线表示髌

骨有外移［图２（６）］。滑车深度指数：股骨内、外髁
最高点连线的长度与由滑车沟最低点至连线的垂直

距离之比为滑车深度指数［图２（７）］。髌骨深度指
数：髌骨横径长度与髌骨下极至横径轴线的垂直距离

之比为髌骨深度指数［图２（８）］。髌股指数：内侧髌
股关节间隙最窄宽度与外侧髌股关节间隙最窄宽度

比值，称髌股指数［图２（９）］。

３　结　果
治疗开始后２周，患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分、Ｌｅ

ｑｕｅｎｃｅ膝骨关节炎严重度指数评分均低于治疗前（表
１）；髌骨倾斜角、适合角、髌股指数、Ｉｎｓａｌｌ指数均小于
治疗前（表２）；沟角、髌骨深度指数、滑车深度指数与治
疗前比较，差异无统计学意义（表２）；外侧髌股角异常
率、髌骨外移度异常率均低于治疗前（表３、表４）。

４　讨　论
膝关节由股骨内外侧髁、胫骨内外侧髁及髌骨构

成，包括髌股关节和胫股关节，其中胫股关节是膝关

节的负重关节，而髌股关节可以看作是这个负重关节

的辅助屈伸关节及省力装置。在膝关节的运动过程

中髌骨在股骨髁间沟内上下滑动，作用类似于动滑

轮，而且还可起到保护股四头肌肌腱不受摩擦的作

用。但是，髌骨这些作用均以髌骨正常的运动轨迹及

其与股骨的正常关系（髌股关节关系）为前提。若髌

股关节关系有任何的异常均会导致膝关节的伸膝装

置出现紊乱即髌骨运动轨迹出现异常。髌股关节关

系出现异常后，胫股关节的负担就会明显增加，关节

面局部受力不均匀，导致局部软骨破坏、软骨下骨硬

化囊性变、周围软组织张力平衡破坏，进而整个膝关

节的负重及关节力线出现异常，从而导致 ＫＯＡ的发
生。临床上常见的导致髌股关节紊乱的因素主要有

髌骨位置过高、髌骨内外移、髌骨内外翻、髌骨内外旋

及髌股关节先天发育异常等。

本文采用 ＶＡＳ评分和 Ｌｅｑｕｅｎｃｅｅ膝骨关节炎严
重度指数评分分别评价膝关节疼痛缓解和膝关节功

能改善情况。Ｉｎｓａｌｌ指数是评估髌骨高度和位置的指
标，该数值增大时称为髌骨上移，数值减小时称为髌

骨下移。正常情况下，男性Ｉｎｓａｌｌ指数为１．０１±０．０９，
女性 Ｉｎｓａｌｌ指数为 １．０６±０．１２。髌骨软化症、习
惯性髌骨半脱位、髌股关节排列紊乱及先天高位髌骨
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图２　髌股关节解剖关系相关指标测量图

表１　３８例膝骨关节炎患者治疗前后膝关节疼痛视觉模拟评分和Ｌｅｑｕｅｎｃｅ膝骨关节炎严重度指数评分　ｘ±ｓ

时间点 样本量（膝） 膝关节疼痛视觉模拟评分（分） Ｌｅｑｕｅｎｃｅ膝骨关节炎严重度指数评分（分）
治疗前 ５７ ６．４５±１．３１ １７．２５±２．０１

治疗开始后２周 ５７ ２．４３±１．０２ １０．５２±１．５６
ｔ值 ４．７４８ ３．８９５
Ｐ值 ０．０００ ０．００１

表２　３８例膝骨关节炎患者治疗前后髌骨倾斜角、适合角、沟角、髌股指数、Ｉｎｓａｌｌ指数、髌骨深度指数和滑车深度指数　ｘ±ｓ

时间点
样本量
（膝）

髌骨倾
斜角（°）

适合角
（°）

沟角
（°） 髌股指数 Ｉｎｓａｌｌ指数 髌骨深度

指数
滑车深度
指数

治疗前 ５７ ９．８７±１．８６ １０．１７±２．３５１３８．２５±１．２０１．９０±０．４７ １．１３±１．１２ ３．５８±１．０２ ５．１９±１．１３
治疗开始后２周 ５７ ９．１０±１．５５－６．２５±３．３６１３８．３１±１．８６１．６０±０．５３ １．０８±０．２３ ３．５６±０．９５ ５．２３±１．５２

ｔ值 ６．５８９ ６．５３４ ０．８９１ ２．８３７ ２．０３６ ４．８４２ ０．８７４
Ｐ值 ０．０３５ ０．００３ ０．６３８ ０．００４ ０．０３２ ０．８５５ ０．７５３
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表３　３８例膝骨关节炎患者治疗前后外侧髌股角异常率

时间点
样本量
（膝）

外侧髌股角

正常 异常
异常率

治疗前 ５７ ３６ ２１ ３６．８％
治疗开始后２周 ５７ ４８ ９ １５．８％

表４　３８例膝骨关节炎患者治疗前后髌骨外移度异常率

时间点
样本量
（膝）

髌骨外移度

正常 异常
异常率

治疗前 ５７ ４２ １５ ２６．３％
治疗开始后２周 ５７ ５２ ５ ８．８％

患者常有髌骨上移的情况。沟角、髌骨深度指数及滑

车深度指数是评估髌股关节局部解剖情况的指标。

沟角的大小代表股骨髁间沟的深浅以及滑车的发育

情况，正常范围为１３８°±６°，如果此角 ＞１４０°则表示
有导致髌骨向外侧脱位的解剖学基础；正常髌骨深度

指数为３．６～４．２，滑车深度指数为５．３±１．２。髌骨
外移度评估髌骨是否向外侧脱位。髌骨倾斜角、髌股

指数、外侧髌股角是判断髌骨是否倾斜的指标。无论

膝关节屈曲还是伸直，在正常膝关节测量髌骨倾斜角

均≥８°，尤其是在膝关节屈曲０°～３０°的过程中测量，
髌骨倾斜角基本保持同一数值。髌股指数正常值＜
１．６，该指数增大可用于判断和评价髌骨倾斜和半脱
位的严重程度。正常情况下外侧髌股角的开口向外，

如果开口向内或两线平行，则表示髌骨向外侧倾斜。

适合角表示髌骨与股骨滑车的匹配度，该角位于角平

分线内侧为负角，位于外侧为正角；代表髌骨与股骨

的相对位置关系，通常髌骨下极位于角平分线内侧，

正常角度为 －６°±１０°，＞＋１６°为异常；此角在反映
髌骨向外侧脱位或半脱位方面，具有较高的敏感性。

由于沟角、髌骨深度指数以及滑车深度指数代表的是

髌股关节本身的解剖，所以本组患者治疗结果显示这

些指标治疗前后均未发生明显的变化。小针刀疗法

可以通过针刺的穴位镇痛作用，来达到缓解疼痛的目

的；而通过针刀的松解作用，可以改善局部软组织的

张力而缓解患者的疼痛，改善关节功能；再配合功能

锻炼，可以改善髌股关节整体力线，从而可以改善髌

股关节关系（髌骨外移度、髌骨倾斜角、髌股指数、外

侧髌股角以及适合角）。本组患者治疗后Ｉｎｓａｌｌ指数
变小，可能是由于股四头肌及髌腱整体的组织张力的

变化间接引起髌骨位置的改变而造成的。

小针刀疗法具有针刺和手术松解的双重作用，文

献报道其在ＫＯＡ的治疗方面疗效较好［１２－１３］，且实验

研究也显示该疗法可以降低白细胞介素 －１和肿瘤
坏死因子－α的含量及浓度［１４－１５］。中医学认为小针

刀治疗的重点在于改善膝关节周围软组织平衡。针

刺痛点和局部穴位可以起到疏通局部气血，使其重新

获得营养的作用，还可以放松痉挛的肌肉，达到泻其

邪气的作用。针刀松解法可以通过松解膝关节周围

张力过高的软组织来达到重新排布膝关节力线的作

用，进而缓解 ＫＯＡ患者的症状，达到良好的治疗
效果［１６－１７］。

本组患者治疗结果显示，小针刀疗法结合功能锻

炼治疗Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒａｎｃｅⅢ级 ＫＯＡ，在短期内可以
改善髌股关节解剖关系，明显缓解膝关节疼痛，促进

膝关节功能恢复，值得临床推广应用。
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可使手术时间延长，增加手术创伤，术后瘢痕黏连可

直接导致术后肘关节功能障碍。且重建的环状韧带

与桡骨近端发育不同步，随着时间延长，桡骨可出现

“瓶颈”样改变，进一步限制肱桡关节的功能。近年来

有学者［９－１２］研究指出，在儿童陈旧性 Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折
的手术治疗中，通过尺骨截骨后内固定可获得桡骨头

稳定复位，环状韧带的重建并无必要。Ｌｄｅｒｍａｎｎ
等［１３］主张克氏针跨肱桡关节固定以维持肱桡关节稳

定。但克氏针跨肱桡关节固定后不利于肘关节早期

功能锻炼，远期影响肘关节功能，且存在克氏针断裂

的可能。在对本组患儿的治疗中，笔者采用尺骨截骨

后以截骨处为中心将截骨近端向桡骨头脱位的反方

向扳，可使桡骨头复位；锁定钢板的坚强固定是防止

桡骨头再脱位的关键，但钢板植入位置应尽可能靠近

近端的截骨位置，以降低骨折延迟愈合的风险；对仅

用钢板固定后肱桡关节对应关系仍无法有效维持的

患儿，可用１枚克氏针固定肱桡关节。
本组患儿治疗结果表明，尺骨截骨钢板内固定手

术治疗儿童陈旧性Ｍｏｎｔｅｇｇｉａ骨折，截骨端愈合好，有
利于肘关节功能恢复，且并发症少。
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