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摘　要　目的：观察水针刀疗法联合通痹酊剂热敷治疗膝骨关节炎寒湿痹阻证的临床疗效。方法：２０１６年６月至２０１７年２月，采

用水针刀疗法联合通痹酊剂热敷治疗膝骨关节炎寒湿痹阻证患者２０例，男１１例、女９例。年龄４７～６８岁，中位数５６岁。按照

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级方法，Ⅰ级１４例、Ⅱ级４例、Ⅲ级２例。水针刀每周治疗３次，４周为１个疗程，共３个疗程；水针刀治

疗３ｄ后，行通痹酊剂热敷治疗，隔日治疗１次，５次为１个疗程，共２个疗程。治疗后观察膝关节生物力学平衡恢复、炎症指标改

善、膝关节疼痛缓解及膝关节功能恢复情况，参照《中药新药临床研究指导原则》中膝骨关节炎的疗效评价标准评价疗效。结果：

治疗前和治疗结束后，股骨角分别为８１．５５°±２．２１°、７９．７９°±２．０１°，胫骨角分别为９２．４４°±２．５５°、９２．３５°±２．２８°，关节间隙角

分别为１．０１°±０．３１°、１．３１°±０．３８°，股胫角分别为１７４．７６°±１．８３°、１７３．５７°±１．７５°，股骨内侧髁高宽比分别为１．０３±０．１９、

１．２２±０．２１，股骨外侧髁高宽比分别为０．９３±０．１１、１．０９±０．１５，血沉分别为（２１．４７±２．６１）ｍｍ·ｈ－１、（１６．３６±２．１１）ｍｍ·ｈ－１，

血清Ｃ反应蛋白分别为（２２．５２±３．１１）μｇ·Ｌ－１、（７．３２±１．２５）μｇ·Ｌ－１，血清白细胞介素 －１分别为（９．２０±１．０２）μｇ·Ｌ－１、

（６．４３±０．６９）μｇ·Ｌ－１，膝关节疼痛视觉模拟量表评分分别为（７．６２±１．４１）分、（２．３２±０．７５）分，Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动评分分别为

（６５．３５±７．８９）分、（９０．３５±８．８９）分；治疗结束后，临床控制１０例、显效５例、有效３例、无效２例。结论：水针刀疗法联合通痹酊

剂热敷治疗膝骨关节炎寒湿痹阻证，可有效减轻膝关节炎症，恢复膝关节生物力学平衡，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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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以关节
疼痛、僵硬、肿胀和活动受限等为主要临床表现的一

种膝关节软骨退化性疾病［１］。水针刀疗法通过对患

膝周围软组织进行切割和剥离，可松解黏连组织，改

善血液循环，消除炎症因子，纠正膝关节的力学平衡

失调［２］。但临床上单纯采用水针刀疗法治疗ＫＯＡ的

效果往往欠佳［３］。２０１６年６月至２０１７年２月，我们

采用水针刀联合通痹酊剂热敷治疗ＫＯＡ寒湿痹阻证
患者２０例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２０例均为浙江省温州市中医
院的住院患者，男１１例、女９例。年龄４７～６８岁，中
位数 ５６岁。按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级方

法［４］：Ⅰ级１４例，Ⅱ级４例，Ⅲ级２例。所有患者均

符合ＫＯＡ寒湿痹阻证的诊断标准［４］，同时排除有明

显膝关节内、外翻畸形者。

１．２　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导

基金项目：浙江省温州市科学技术局公益性社会发展（医疗卫

生）科技项目（Ｙ２０１６０３８３）

原则》中ＫＯＡ的疗效评价标准［５］：临床控制：膝关节

疼痛症状消失，关节活动正常，证候积分减少≥８５％；
显效：膝关节疼痛症状消失，关节活动不受限，６０％≤
证候积分减少 ＜８５％；有效：膝关节疼痛症状基本消
失，关节活动轻度受限，３０％≤证候积分减少 ＜６０％；
无效：膝关节疼痛症状与关节活动无明显改善，证候

积分减少＜３０％。证候积分减少的计算公式（尼莫地
平法）为［（治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前积
分］×１００％。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　水针刀疗法　患者平卧伸膝位；按水针刀“一
明二严三选择”的操作规程并结合 Ｘ线片，采用三针
定位法（ａ针：３点髌内中点即内侧副韧带附着点及关
节囊处筋结点；ｂ针：６点髌下中点即髌韧带中点处筋
结点；ｃ针：９点髌外中点即外侧副韧带附着点及关节
囊处筋结点）定位，标记膝关节内外侧的压痛点；局部

皮肤常规消毒，铺无菌洞巾；取吴氏中号扁圆水针刀

（河南南阳水针刀新针法研究院监制，生产许可证号：

豫食药监械生产许２００６００５０号），按筋膜扇形分离法
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将水针刀刺入直达骨面；回抽无血后，行割拉摇摆三

通三刀法；注射松解液（２％利多卡因３ｍＬ＋曲安奈
德１０ｍｇ＋骨肽针１０ｍｇ＋生理盐水３ｍＬ）后，拔出针
刀，用创可贴贴敷。每周治疗３次，４周为１个疗程，
共３个疗程。
２．１．２　通痹酊剂热敷　水针刀治疗３ｄ后，再行通
痹酊剂热敷治疗。通痹酊剂（图１）由温州市中医院
药剂科统一制备，其药物组成：生乳香、生没药、生川

乌、蜈蚣、生半夏、生天南星、细辛、荜茇、生草乌、樟

脑、全蝎、冰片各５０ｇ，白芥子、生大黄各１００ｇ，将上
药研粗末后，用７５％酒精５０００ｍＬ密封浸泡４周，过
滤制成酊剂。将热敷贴（成都思维多应用技术研究所

生产，图２）加温后，取约１０ｍＬ的通痹酊剂注入热敷
袋，将热敷贴的药敷面贴敷于患膝疼痛最明显部位，

每隔４～５ｈ用手轻揉药袋内的发热剂。隔日治疗１
次，５次为１个疗程，共２个疗程。
２．２　疗效评价方法　比较治疗前和治疗结束后患者
膝关节Ｘ线片上股骨角、胫骨角、关节间隙角（张角
向外为正值，反之为负值）、股胫角、股骨内侧髁高宽

比、股骨外侧髁高宽比（图３）以及血沉、血清 Ｃ反应
蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素 －１（Ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、膝关节疼痛视觉模拟量表［６］

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动
评分［７］，并于治疗结束后评价综合疗效。

３　结　果
２０例 ＫＯＡ患者治疗前后膝关节 Ｘ线片上相关

生物力学指标、血液炎性指标、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分
及Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动评分情况见表１、表２。治疗结
束后，本组临床控制１０例、显效５例、有效３例、无效
２例。

图１　通痹酊剂实物图

图２　热敷贴实物图

图３　膝关节相关生物力学指标测量示意图［８］

Ｆ：股骨角；Ｔ：胫骨角；ＪＳ：关节间隙角；ＦＴ：股胫角；Ｗ１：股骨外

侧髁宽；Ｗ２：股骨内侧髁宽；Ｈ１：股骨外侧髁高；Ｈ２：股骨内侧

髁高

表１　２０例ＫＯＡ患者治疗前后膝关节Ｘ线片上相关生物力学指标测定结果

时间点
样本量

（例）

股骨角

（ｘ±ｓ，°）

胫骨角

（ｘ±ｓ，°）

关节间隙角

（ｘ±ｓ，°）

股胫角

（ｘ±ｓ，°）

股骨内侧髁高

宽比（ｘ±ｓ）

股骨外侧髁高

宽比（ｘ±ｓ）

治疗前 ２０ ８１．５５±２．２１ ９２．４４±２．５５ １．０１±０．３１ １７４．７６±１．８３ １．０３±０．１９ ０．９３±０．１１
治疗结束后 ２０ ７９．７９±２．０１ ９２．３５±２．２８ １．３１±０．３８ １７３．５７±１．７５ １．２２±０．２１ １．０９±０．１５

表２　２０例ＫＯＡ患者治疗前后血液炎性指标、膝关节疼痛ＶＡＳ评分及Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动评分

时间点
样本量

（例）

血沉

（ｘ±ｓ，ｍｍ·ｈ－１）

血清ＣＲＰ

（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

血清ＩＬ－１

（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

膝关节疼痛ＶＡＳ评分

（ｘ±ｓ，分）

Ｔｅｇｎｅｒ膝关节运动

评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 ２０ ２１．４７±２．６１ ２２．５２±３．１１ ９．２０±１．０２ ７．６２±１．４１ ６５．３５±７．８９
治疗结束后 ２０ １６．３６±２．１１ ７．３２±１．２５ ６．４３±０．６９ ２．３２±０．７５ ９０．３５±８．８９

ＣＲＰ：Ｃ反应蛋白；ＩＬ－１：白细胞介素－１；ＶＡＳ：视觉模拟量表
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４　讨　论
ＫＯＡ的发病机制较为复杂，一般认为与衰老、劳

损、肥胖、外伤、遗传等因素关系密切。由于现代医学

对ＫＯＡ的病因及发病机理尚未完全明确，仍停留在
假说阶段，故目前尚无统一的治疗方法。中医学多以

“骨痹”“痛痹”论述 ＫＯＡ，认为该病是由风寒湿邪乘
虚侵袭人体，引起气血运行不畅，局部经络痹阻，筋挛

不伸，骨骼受到牵拉受损而致。中医学认为风寒湿邪

是 ＫＯＡ的重要病因［９］。膝关节周围分布多种组织，

受力强度大，且活动频繁，易出现因劳损而致的经筋

病灶点，即结筋点。目前临床采用水针刀治疗该病，

多侧重于局部病灶的治疗，而忽略治疗病灶周围关联

的结筋点［１０］。临床上我们采用水针刀疗法联合通痹

酊剂热敷治疗ＫＯＡ，有助于快速通经活络，修复膝关
节损伤组织，恢复膝关节生物力学平衡［１１］。

水针刀疗法可选择合适的治疗点来松解膝关节

周围软组织和解除肌肉痉挛，从而纠正膝关节力学平

衡失调，恢复膝关节正常的平衡负载，缓解和减少因

应力改变而致的软骨及软骨下骨磨损［１０］。采用水针

刀疗法治疗ＫＯＡ，可减轻患者疼痛，提高疗效［１２］。水

针刀疗法是融针刀和水针注射治疗为一体，在针刀的

切割松解下有效配合水针注射，可松解黏连组织，有

效剥离炎症增生组织，消除炎症水肿，改善局部血液

循环，微调膝关节内部的力学平衡失调［１３］。

通痹酊剂具有良好的温通经络、行气活血、祛湿

逐寒、消肿散结的作用；酊剂借热敷的温热效应，可以

达到温热效应与药物效应双重作用。热敷可利用神

经反射扩张局部血管，增加血流量，加快血液循环，改

善相应部位器官和组织的血供情况［１４］；还可提高膝

关节周围组织温度，加快新陈代谢速度，而且酒精还

可将药物有效成分均匀分散于皮肤，使中药有效成分

渗透皮肤、直达病灶，快速发挥温经散寒、活血化瘀、

祛风通络、消肿止痛的功效［３，１０］。朱丽霞等［１５］认为，

中药通痹方加减热敷疗法可缓解患者疼痛症状，疗效

确切。

临床上我们发现，ＫＯＡ患者除了存在下肢轴线
偏移外，其膝关节两侧髁部明显不对称。除了公认的

生物力学指标可以量化膝关节内外侧髁的解剖结构，

我们以髁间窝、收肌结节等骨性标志为基础，还测量

了股骨内外侧髁的高度和宽度。为了避免不同个体

骨骼差异引起的误差，我们采用股骨内侧髁高与股骨

内侧髁宽的比值以及股骨外侧髁高与股骨外侧髁宽

的比值来评估膝关节内外侧髁的解剖变化情况。

ＫＯＡ患者的股骨内外侧髁较狭长，使关节面受力面
积减小，从而增大关节面应力，导致关节面摩擦力增

高，磨损加剧，长期恶性循环发展，关节面损伤会日益

加重，从而导致骨关节炎的发生［１６］。此外，血清 ＩＬ－
１、ＣＲＰ以及血沉作为参与ＫＯＡ发病过程中重要的炎
性因子，其水平高低可以反映病情的轻重，可以指导

临床的治疗疗效。本组患者治疗结果显示，治疗结束

后，血清ＩＬ－１、ＣＲＰ及血沉均较治疗前明显降低，说
明水针刀疗法联合通痹酊剂热敷可以明显降低炎症

指标，改善患者病情。

本组患者治疗结果显示，水针刀疗法联合通痹酊

剂热敷治疗 ＫＯＡ寒湿痹阻证，可有效减轻膝关节炎
症，恢复膝关节生物力学平衡，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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０．７３５）分、治疗结束后（３．１６４±０．３６０）分，重度 ＫＯＡ
组治疗前（５．９２１±０．８３２）分、治疗结束后（４．１２７±
０．７６３）分。患膝Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数评分，轻度ＫＯＡ组治疗
前（３．２８１±０．５４３）分、治疗结束后（２．１３７±０．４２８）分，
中度ＫＯＡ组治疗前（６．０１７±０．６８６）分、治疗结束后
（４．９１２±０．５４７）分，重度 ＫＯＡ组治疗前（９．９６４±
１．１２７）分、治疗结束后（８．３９１±１．０３１）分。

４　讨　论
ＫＯＡ是中老年人常见病，是老年人膝关节疼痛

和功能障碍的主要原因，可严重影响患者的生活质

量［７－８］。缓解症状、控制病情进展、提高患者生活质

量，是ＫＯＡ防治亟待解决的问题。
早中期 ＫＯＡ主要采用非手术方法治疗，晚期

ＫＯＡ的治疗多行人工全膝关节置换术［９］。ＫＯＡ药物
治疗方法常用的有口服非甾体类抗炎药、关节腔内注

射激素类药物及软骨保护剂等。长期应用非甾体类

抗炎药，会出现胃肠道出血或穿孔等不良反应［１０］。

关节腔内注射激素能缓解关节炎症和疼痛，但使用不

当可导致更严重的关节破坏。而软骨保护剂的疗效

还需进一步临床证实。人工全膝关节置换术是 ＫＯＡ
的终极治疗方法，但不适用于早中期患者。ＫＯＡ属
中医“痹证”范畴，主要病因病机是肝肾亏虚、筋骨失

养、风寒湿邪痹阻关节［１１］。通络止痛方为广州市中

西医结合医院治疗ＫＯＡ的协定方，具有舒筋通络、行
气止痛的功效。方中独活、威灵仙舒筋通络，乳香、没

药活血止痛，海桐皮祛风活血，川牛膝、透骨草逐瘀通

经，舒筋草舒筋活血，当归尾活血祛瘀，骨碎补补肾强

骨，川续断补肝肾续筋骨，千年健祛风湿壮筋骨、调养

血脉。低频超声可通过热效应、机械效应、空化效应

和辐射压力来促进药物从皮肤吸收。２０ｋＨｚ低频超
声波具有较好的促透作用，尤其是对于一些药物大分

子的促透作用明显［１２］。

　　对于不同程度的ＫＯＡ，采用低频超声促透通络止
痛方治疗，均可缓解患膝疼痛，改善患膝功能。
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