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髋膝联合针刺疗法对早中期膝骨关节炎

患者下肢运动功能的影响
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摘　要　目的：观察髋膝联合针刺疗法对早中期膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者下肢运动功能的影响。方法：将８０例

符合要求的早中期（Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级为０级、Ⅰ级、Ⅱ级或Ⅲ级）ＫＯＡ患者随机分为２组，每组４０例。联合针刺组采用髋

膝联合针刺疗法治疗，局部针刺组在膝关节周围取穴针刺治疗。２组针刺治疗均隔天１次，３次为１个疗程，间隔２ｄ后开始下一

疗程，共治疗４个疗程。分别于治疗前和治疗结束后进行等速肌力测试和单脚站立时间测定。结果：治疗前２组患者的膝关节伸

直肌力、膝关节屈曲肌力、髋关节伸直肌力、髋关节屈曲肌力、髋关节外展肌力、髋关节内收肌力及单脚站立时间比较，组间差异均

无统计学意义［（１．１７０±０．４５６）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．２５１±０．４１５）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝－０．０６５，Ｐ＝０．６１４；（０．６３７±０．２９４）Ｎｍ·ｋｇ－１，

（０．７９３±０．３３２）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝－０．０５１，Ｐ＝０．６８８；（１．４４０±０．８００）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．４５０±０．７０７）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝－０．０３４，Ｐ＝０．７２９；

（１．０３１±０．４６２）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．０８４±０．３３１）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝－０．０７３，Ｐ＝０．５９６；（０．８２９±０．３５５）Ｎｍ·ｋｇ－１，（０．８５８±

０．２８１）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝－０．０３１，Ｐ＝０．７３５；（０．７４６±０．３１９）Ｎｍ·ｋｇ－１，（０．７４２±０．３３５）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝０．０１６，Ｐ＝０．８３０；（３．２±

０．３）ｓ，（２．９±０．３）ｓ，ｔ＝０．４０９，Ｐ＝０．２２４）］。治疗结束后，２组患者的膝关节伸直肌力、膝关节屈曲肌力、髋关节伸直肌力、髋关

节屈曲肌力、髋关节外展肌力、髋关节内收肌力及单脚站立时间均较治疗前增加［联合针刺组：ｔ＝－２．１７５，Ｐ＝０．０２３；

ｔ＝－２．４９２，Ｐ＝０．００３；ｔ＝－２．２８０，Ｐ＝０．０１４；ｔ＝－２．１９３，Ｐ＝０．０１９；ｔ＝－２．４５７，Ｐ＝０．００６；ｔ＝－２．３６３，Ｐ＝０．００９；ｔ＝－４．０６１，

Ｐ＝０．０００。局部针刺组：ｔ＝－２．０１８，Ｐ＝０．０４４；ｔ＝－２．２７５，Ｐ＝０．０１４；ｔ＝－２．１１０，Ｐ＝０．０２７；ｔ＝－２．０７９，Ｐ＝０．０３３；ｔ＝－２．１６６，

Ｐ＝０．０２４；ｔ＝－２．２５４，Ｐ＝０．０１５；ｔ＝－４．２７０，Ｐ＝０．０００］；联合针刺组的膝关节伸直肌力、膝关节屈曲肌力、髋关节伸直肌力、髋

关节屈曲肌力、髋关节外展肌力、髋关节内收肌力及单脚站立时间均大于局部针刺组［（１．５５９±０．４２９）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．３５７±

０．３２１）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝２．１２８，Ｐ＝０．０２６；（１．０８７±０．３４０）Ｎｍ·ｋｇ－１，（０．９１２±０．２１４）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝２．０６５，Ｐ＝０．０３９；（１．９２６±

０．７７４）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．６３１±０．２２４）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝２．０９０，Ｐ＝０．０２８；（１．４３１±０．１５４）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．２１２±０．２３４）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝

２．０７３，Ｐ＝０．０３５；（１．２７４±０．３１２）Ｎｍ·ｋｇ－１，（１．００１±０．１１６）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝２．２９２，Ｐ＝０．０１３；（１．２３１±０．１６４）Ｎｍ·ｋｇ－１，

（０．９６７±０．６４５）Ｎｍ·ｋｇ－１，ｔ＝２．０８４，Ｐ＝０．０３１；（１０．５±０．４）ｓ，（７．３±０．２）ｓ，ｔ＝２．４７１，Ｐ＝０．００５］。结论：髋膝联合针刺疗法能

有效增强早中期ＫＯＡ患者的患肢肌力和身体平衡协调能力，其效果优于膝关节局部针刺治疗。

关键词　骨关节炎，膝；针刺疗法；肌力；姿势平衡；临床试验
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０．７７４ｖｓ１．６３１＋／－０．２２４Ｎｍ／ｋｇ，ｔ＝２．０９０，Ｐ＝０．０２８；１．４３１＋／－０．１５４ｖｓ１．２１２＋／－０．２３４Ｎｍ／ｋｇ，ｔ＝２．０７３，Ｐ＝０．０３５；１．２７４＋／－

０．３１２ｖｓ１．００１＋／－０．１１６Ｎｍ／ｋｇ，ｔ＝２．２９２，Ｐ＝０．０１３；１．２３１＋／－０．１６４ｖｓ０．９６７＋／－０．６４５Ｎｍ／ｋｇ，ｔ＝２．０８４，Ｐ＝０．０３１；１０．５＋／－

０．４ｖｓ７．３＋／－０．２ｓｅｃｏｎｄｓ，ｔ＝２．４７１，Ｐ＝０．００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｈａｎｃｅｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｓａｎｄｂａｌａｎｃｅａｎｄｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙｏｆｂｏｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙ－ｍｉｄｄｌｅＫＯＡ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｋｎｅｅｌｏｃａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ；ｐｏｓｔｕｒａｌｂａｌａｎｃｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝关
节软骨破坏、骨赘增生为主要病理表现的一种慢性骨

关节疾患，临床主要表现为膝关节疼痛、肿胀、活动障

碍和关节畸形等［１］。李宁华等［２］从国内６大行政区
各选择１个城市进行调查，结果显示中老年人群ＫＯＡ
总患病率为１５．６％。中华医学会骨科学分会关节外
科学组发布的《骨关节炎诊疗指南（２０１８年版）》［３］明
确指出，ＫＯＡ早期及中期治疗的主要目的为恢复关
节功能。针刺治疗 ＫＯＡ具有良好的疗效，且大多为
膝关节周围局部取穴［４－６］。愈来愈多的研究表明，

ＫＯＡ的发病不仅与膝关节有关，而且与髋关节也存
在一定的关系［７－８］。笔者采用髋膝联合针刺疗法治

疗早中期ＫＯＡ，观察其对下肢运动功能的影响，并与
膝关节局部针刺疗法进行了比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１４—２０１６年四川省骨科医
院的门诊患者为研究对象。试验方案经医院医学伦

理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用中华医学会骨科学分会关节外
科学组发布的《骨关节炎诊疗指南（２０１８年版）》中
ＫＯＡ的诊断标准［３］：①近１个月内反复的膝关节疼
痛；②Ｘ线片（站立位或负重位）示关节间隙变窄、软
骨下骨硬化和（或）囊性变、关节边缘骨赘形成；③年

龄≥５０岁；④晨僵时间≤３０ｍｉｎ；⑤活动时有骨摩擦
音（感）。满足诊断标准①和②③④⑤中的任意２条
即可确诊。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级［９］为０级、Ⅰ级、Ⅱ级或Ⅲ级；③同意参
与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①急性期合并膝关节滑膜炎者；②
合并肿瘤、结核、感染、风湿性关节炎、类风湿关节炎、

痛风性关节炎等影响膝关节功能的疾病者；③膝关节
有大量骨赘或关节内有较大游离体者；④合并足部畸
形者；⑤精神病患者、智力障碍者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为联合针刺组和局部针刺组。

２．２　治疗方法
２．２．１　联合针刺组　采用髋膝联合针刺疗法治疗。
患者先取仰卧位，取梁丘、血海、足三里、阴陵泉，常规

消毒后，采用直径０．３ｍｍ、长５０ｍｍ的针灸针（苏州
市华伦医疗用品有限公司）快速进针，得气后连接

ＫＷＤ－８０８Ｉ电针治疗仪（常州武进长城医疗器械有
限公司），选连续波、频率２Ｈｚ，治疗１５ｍｉｎ。同时对
膝关节周围触及的结节及压痛点进行针刺，压痛点常

见于内外膝眼、髌上囊、脂肪垫、膝内侧副韧带中部滑
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液囊、腓骨小头上缘等处。膝关节周围针刺结束后，

让患者转为俯卧位，取风市、承扶、环跳等穴，以及臀

中肌走行部位、阔筋膜张肌走行部位、坐骨结节部位

的压痛点进行针刺，得气后出针。

２．２．２　局部针刺组　患者取仰卧位，取梁丘、血海、
足三里、阴陵泉、内膝眼、外膝眼、阿是穴，常规消毒

后，采用直径０．３ｍｍ、长５０ｍｍ针灸针（苏州市华伦
医疗用品有限公司）快速进针，得气后连接 ＫＷＤ－
８０８Ｉ电针治疗仪（常州武进长城医疗器械有限公
司），选连续波、频率２Ｈｚ，治疗１５ｍｉｎ。
２组针刺治疗均隔天１次，３次为１个疗程，间隔

２ｄ后开始下一疗程，共治疗４个疗程。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后
进行等速肌力测试和单脚站立时间测定。等速肌力

测定使用 ＩＳＯＭＥＤ－２０００等速肌力测试系统（德国
ＤＲ公司）测定 ６０（°）·ｓ－１下膝关节屈伸肌力、髋
关节屈伸肌力及髋关节外展和内收肌力（图１）。测
试前，嘱患者进行测试前准备活动，充分激活下肢肌

肉。单侧下肢受累者先测健侧，再测患侧，双侧受累

者先测左侧再测右侧。测试均选择向心收缩模式，

指标选用相对峰力矩，以排除体质量对绝对肌力的

影响［１０］。单脚站立时间测定时，患者两手叉腰，患

侧脚站立，健侧屈髋屈膝，小腿自然下垂，小腿与大

腿呈９０°，从单脚站立开始计时，当身体（或双手）晃
动或健侧足部落地时计时结束，该时间即为单脚站

立时间。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数
据进行统计分析。２组患者性别的组间比较采用 χ２

检验，病程、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级的组间比较均采
用秩和检验，年龄的组间比较和等速肌力、单脚站立

时间的组间及组内比较均采用ｔ检验。检验水准α＝
０．０５。

３　结　果
纳入研究的患者共８０例，联合针刺组和局部针

刺组各４０例。２组患者的基线资料比较差异无统计
学意义，有可比性（表１）。

治疗前２组患者的膝关节伸直肌力、膝关节屈曲
肌力、髋关节伸直肌力、髋关节屈曲肌力、髋关节外展

肌力、髋关节内收肌力及单脚站立时间比较，组间差

异均无统计学意义。治疗结束后，２组患者的膝关节
伸直肌力、膝关节屈曲肌力、髋关节伸直肌力、髋关节

屈曲肌力、髋关节外展肌力、髋关节内收肌力及单脚

站立时间均较治疗前增加；联合针刺组的膝关节伸直

肌力、膝关节屈曲肌力、髋关节伸直肌力、髋关节屈曲

肌力、髋关节外展肌力、髋关节内收肌力及单脚站立

时间均大于局部针刺组。见表２至表６。

图１　等速肌力测试操作图

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（Ｍ±Ｑ，月）

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级（例）
０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

联合针刺组 ４０ １０ ３０ ５５．３１±７．０４ ２０±６６ １５ １７ ４ ４
局部针刺组 ４０ １６ ２４ ５７．８８±７．８５ ２１±６５ １４ １８ ３ ５
检验统计量 χ２＝２．０５１ ｔ＝１．０７３ Ｚ＝－０．９５０ Ｚ＝０．２０７
Ｐ值 ０．１５２ ０．１３９ ０．３６８ ０．８３６
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表２　治疗前２组膝骨关节炎患者６０（°）·ｓ－１的等速肌力比较　ｘ±ｓ，Ｎｍ·ｋｇ－１

组别
样本量
（例）

膝关节伸直
肌力

膝关节屈曲
肌力

髋关节伸直
肌力

髋关节屈曲
肌力

髋关节外展
肌力

髋关节内收
肌力

联合针刺组 ４０ １．１７０±０．４５６ ０．６３７±０．２９４ １．４４０±０．８００ １．０３１±０．４６２ ０．８２９±０．３５５ ０．７４６±０．３１９
局部针刺组 ４０ １．２５１±０．４１５ ０．７９３±０．３３２ １．４５０±０．７０７ １．０８４±０．３３１ ０．８５８±０．２８１ ０．７４２±０．３３５
ｔ值 －０．０６５ －０．０５１ －０．０３４ －０．０７３ －０．０３１ ０．０１６
Ｐ值 ０．６１４ ０．６８８ ０．７２９ ０．５９６ ０．７３５ ０．８３０

　表中等速肌力的测定值选用相对峰力矩

表３　治疗前后联合针刺组膝骨关节炎患者６０（°）·ｓ－１的等速肌力比较　ｘ±ｓ，Ｎｍ·ｋｇ－１

组别
样本量
（例）

膝关节伸直
肌力

膝关节屈曲
肌力

髋关节伸直
肌力

髋关节屈曲
肌力

髋关节外展
肌力

髋关节内收
肌力

治疗前 ４０ １．１７０±０．４５６ ０．６３７±０．２９４ １．４４０±０．８００ １．０３１±０．４６２ ０．８２９±０．３５５ ０．７４６±０．３１９
治疗结束后 ４０ １．５５９±０．４２９ １．０８７±０．３４０ １．９２６±０．７７４ １．４３１±０．１５４ １．２７４±０．３１２ １．２３１±０．１６４
ｔ值 －２．１７５ －２．４９２ －２．２８０ －２．１９３ －２．４５７ －２．３６３
Ｐ值 ０．０２３ ０．００３ ０．０１４ ０．０１９ ０．００６ ０．００９

　表中等速肌力的测定值选用相对峰力矩

表４　治疗前后局部针刺组膝骨关节炎患者６０（°）·ｓ－１的等速肌力比较　ｘ±ｓ，Ｎｍ·ｋｇ－１

组别
样本量
（例）

膝关节伸直
肌力

膝关节屈曲
肌力

髋关节伸直
肌力

髋关节屈曲
肌力

髋关节外展
肌力

髋关节内收
肌力

治疗前 ４０ １．２５１±０．４１５ ０．７９３±０．３３２ １．４５０±０．７０７ １．０８４±０．３３１ ０．８５８±０．２８１ ０．７４２±０．３３５
治疗结束后 ４０ １．３５７±０．３２１ ０．９１２±０．２１４ １．６３１±０．２２４ １．２１２±０．２３４ １．００１±０．１１６ ０．９６７±０．６４５
ｔ值 －２．０１８ －２．２７５ －２．１１０ －２．０７９ －２．１６６ －２．２５４
Ｐ值 ０．０４４ ０．０１４ ０．０２７ ０．０３３ ０．０２４ ０．０１５

　表中等速肌力的测定值选用相对峰力矩

表５　治疗结束后２组膝骨关节炎患者６０（°）·ｓ－１的等速肌力比较　ｘ±ｓ，Ｎｍ·ｋｇ－１

组别
样本量
（例）

膝关节伸直
肌力

膝关节屈曲
肌力

髋关节伸直
肌力

髋关节屈曲
肌力

髋关节外展
肌力

髋关节内收
肌力

联合针刺组 ４０ １．５５９±０．４２９ １．０８７±０．３４０ １．９２６±０．７７４ １．４３１±０．１５４ １．２７４±０．３１２ １．２３１±０．１６４
局部针刺组 ４０ １．３５７±０．３２１ ０．９１２±０．２１４ １．６３１±０．２２４ １．２１２±０．２３４ １．００１±０．１１６ ０．９６７±０．６４５
ｔ值 ２．１２８ ２．０６５ ２．０９０ ２．０７３ ２．２９２ ２．０８４
Ｐ值 ０．０２６ ０．０３９ ０．０２８ ０．０３５ ０．０１３ ０．０３１

　表中等速肌力的测定值选用相对峰力矩

表６　治疗前后２组膝骨关节炎患者单脚站立时间比较　ｘ±ｓ，ｓ

组别 样本量（例） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合针刺组 ４０ ３．２±０．３ １０．５±０．４ －４．０６１ ０．０００
局部针刺组 ４０ ２．９±０．３ ７．３±０．２ －４．２７０ ０．０００
ｔ值 ０．４０９ ２．４７１
Ｐ值 ０．２２４ ０．００５

４　讨　论
ＫＯＡ属中医学“骨痹”“膝痹”“痛痹”等范畴，筋

肌挛缩不伸，骨骼受到失衡筋肌牵拉，引起气血运行

不畅，局部经络痹阻导致痹痛，被认为是其主要病

机［１１－１２］。中医整体观念认为，人体是一个由各个系

统和组成部分相互关系的有机整体，在结构功能上相

互协调、相互影响。从经络理论分析，足三阳、足三阴

经都贯穿整个下肢，可通过近端、局部、远端等取穴而

获得相应的治疗效果。从功能解剖方面看，膝关节与

相邻的髋关节存在密切的生理与病理联系。臀肌、阔

筋膜张肌、股四头肌、绳肌既是膝关节重要的动力

系统，也是重要的减震缓冲装置，同膝周的韧带共同

维持关节的稳定。由于膝关节的疼痛或机体代偿性

保护机制，导致上述膝周肌肉肌力失衡，下肢正常力

线发生改变，髌骨脱离正常轨迹，股骨、胫骨内旋或外

旋，导致髌股关节、胫股关节对合不良，加快了关节软
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骨的磨损，最终形成ＫＯＡ［１３－１５］。
针刺是中医治疗 ＫＯＡ的重要手段，针刺膝周穴

位，可改善局部血液循环、疏通经络、缓解膝痛症状、

增强肌力、纠正膝关节力学失衡［１６－１７］。Ｈｕａｎｇ等［１８］

的研究表明，单边穴位使用电针治疗可增强四肢的肌

肉力量。Ｐａｙｔｏｎ等［１９］观察了普通针刺和电针治疗对

下肢肌力的影响，认为二者都可以提高踝关节跖屈肌

力。对于联合针刺组的患者，我们采用髋膝联合针刺

疗法治疗，首先针刺膝周血海、梁丘、阴陵泉等穴位，

疏通局部经络，同时激活股内侧肌、股外侧肌、绳

肌，然后针刺膝关节周围阿是穴及髋部环跳、承扶及

臀中肌和阔筋膜张肌走行部位的阿是穴，疏通经络，

祛痹止痛的同时调节臀中肌、绳肌等肌肉的力量。

本研究的结果提示，髋膝联合针刺疗法能有效增

强早中期 ＫＯＡ患者的患肢肌力和身体平衡协调能
力，其效果优于膝关节局部针刺治疗。
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