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摘　要　目的：观察针刺配合微针刀治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效和安全性，并探讨其可能的作用机制。

方法：２０１７年７月至２０１８年７月收治３０例ＫＯＡ患者。男１２例，女１８例；年龄５１～６７岁，中位数６０岁；按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

影像学分级标准，Ⅰ级６例、Ⅱ级１６例、Ⅲ级８例；单膝病变２０例，双膝病变１０例；病程５４～１５４个月，中位数１０１个月。均采用

针刺配合微针刀治疗，每周治疗３次，共治疗４周。观察患者治疗期间并发症的发生情况，并分别于治疗前及治疗结束后测定患

者的Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数、股骨角、胫骨角、股胫角及关节间隙角。结果：所有患者均完成治疗。４例患者治疗后出现皮下血肿，以无菌棉

球按压，未做其他处理，血肿逐渐消退；１例治疗过程中出现晕针，立即停止治疗，平躺休息和保暖处理后自行缓解。４周治疗结束

后，患者Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数中的休息痛、运动痛、关节压痛、关节肿胀、关节僵硬、行走能力评分及总分均较治疗前降低［休息痛：（０．９１±

０．６２）分，（０．１６±０．４３）分，ｔ＝１．４２９，Ｐ＝０．０００；运动痛：（２．７０±０．５１）分，（０．６５±０．６１）分，ｔ＝５．４５５，Ｐ＝０．０００；压痛：（２．４３±

０．６２）分，（０．５１±０．６２）分，ｔ＝４．５４５，Ｐ＝０．０００；关节肿胀：（０．８１±０．７２）分，（０．２２±０．４４）分，ｔ＝２．７４０，Ｐ＝０．０００；关节僵硬：（１．１０±

０．４２）分，（０．５０±０．５３）分，ｔ＝５．５５３，Ｐ＝０．０００；行走能力：（２．３１±０．９５）分，（０．８４±０．７２）分，ｔ＝６．３６２，Ｐ＝０．０００；总分：（９．９１±

１．４６）分，（２．７１±０．８２）分，ｔ＝１８．４９３，Ｐ＝０．０００］；股骨角、胫骨角、股胫角与治疗前相比，差异无统计学意义（８３．６７°±５．７０°，８３．３３°±

４．９１°，ｔ＝８０．４５１，Ｐ＝０．６５４；９１．３３°±４．７９°，９２．２１°±３．８９°，ｔ＝９０．９７７，Ｐ＝０．５５６；１６７．３３°±６．５７°，１６８．３３°±５．３９°，ｔ＝１２３．２８７，

Ｐ＝０．７８９）；关节间隙角较治疗前降低（１．０２°±０．３１°，０．４５°±０．２７°，ｔ＝１７．８９５，Ｐ＝０．０４６）。结论：针刺配合微针刀治疗可有效

缓解ＫＯＡ患者的临床症状，改善关节功能，安全性较高；其作用机制可能与该疗法能改善膝关节生物力学失衡有关。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是常见的
慢性关节炎性疾病，临床主要表现为膝关节疼痛、活

动受限、肿胀等。针对早中期ＫＯＡ的治疗方法较多，

针刺是其中常用的治疗方法之一［１－３］，但单纯针刺治

疗疗效欠佳［４－５］，因此临床多在针刺治疗的基础上联

合其他疗法。我们采用针刺联合微针刀治疗ＫＯＡ，对
其临床疗效和安全性进行观察，并对其可能的作用机

制进行了探讨，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为２０１７年７月至２０１８年７月在台

州市第一人民医院门诊治疗的 ＫＯＡ患者。男１２例，

女１８例；年龄５１～６７岁，中位数６０岁；按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－

Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级标准［６］，Ⅰ级６例、Ⅱ级１６例、

Ⅲ级８例；单膝病变２０例，双膝病变１０例；病程５４～
１５４个月，中位数１０１个月。均符合《骨关节炎诊治

指南（２００７年版）》中 ＫＯＡ的诊断标准［７］，均不合并

各种心脑血管疾病、糖尿病、类风湿关节炎等疾
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病，且近期未接受过其他相关治疗。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　针刺治疗　选取犊鼻、内膝眼、阳陵泉、足三

里、阴陵泉、鹤顶、血海、梁丘穴，针具选用“华佗牌”无

菌针灸针，直径０．３ｍｍ、长度５０ｍｍ，苏州医疗用品

厂有限公司生产。患者坐位屈膝或卧位屈膝，常规消

毒后，将毫针快速刺入相应穴位，出现针感后，留针

３０ｍｉｎ，每隔１０ｍｉｎ行针１次，每周治疗３次，共治疗

４周。

２．１．２　微针刀治疗　针具选用乐灸牌微针刀，直径

０．４ｍｍ、长度２５ｍｍ，中德合资马鞍山邦德医疗器械

有限公司生产。以内侧疼痛为主者，选髌骨上正中

点、内侧副韧带点、内外膝眼、半腱肌和半膜肌止点；

以外侧疼痛为主者，选髌骨上正中点、外侧副韧带点、

内外膝眼、股二头肌肌腱止点；全膝疼痛者选髌骨上

正中点、内侧副韧带点、外侧副韧带点、内外膝眼、髌

骨下正中点、半腱肌和半膜肌止点、股二头肌肌腱止

点。患者坐位屈膝或卧位屈膝，常规消毒。针刀刀口
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平行于肌肉走行方向，刀尖进入皮下约０．５ｃｍ，垂直
上下切割局部组织，切割３～５刀。有条索样结节处，
松解至手下感觉条索结节消散为宜。每周治疗３次，
共治疗４周。
２．２　疗效及安全性评价方法　观察患者治疗期间并
发症的发生情况，并分别于治疗前及治疗结束后测定

患者的 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数［８］、股骨角、胫骨角、股胫角及

关节间隙角。Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数中包含休息痛、运动痛、
关节压痛、关节肿胀、关节僵硬、行走能力共 ６个方
面。股骨角、胫骨角、股胫角及关节间隙角均在负重

正位Ｘ线片上测量。股骨角为股骨远端关节面连线
与股骨下段轴线所成夹角［图１（１）］；胫骨角为胫骨近
端关节面连线与胫骨上段轴线所成夹角［图１（２）］；股
胫角为股骨下段轴线与胫骨上段轴线所成夹角

［图１（３）］；关节间隙角为胫骨近端关节面连线与股骨
远端关节面连线的夹角，夹角向腓侧张开为正值、夹角

向胫侧张开为负值［图１（４）］。

２．３　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统
计分析，患者Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数、膝关节各项生物力学指标
治疗前后的比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均完成治疗。４例患者治疗后出现皮

下血肿，以无菌棉球按压，未做其他处理，血肿逐渐消

退；１例治疗过程中出现晕针，立即停止治疗，平躺休
息和保暖处理后自行缓解。４周治疗结束后，患者
Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数中的休息痛、运动痛、关节压痛、关节肿
胀、关节僵硬、行走能力评分及总分均较治疗前降低

（表１）；股骨角、胫骨角、股胫角与治疗前相比，差异
无统计学意义；关节间隙角较治疗前降低（表２）。

４　讨　论
ＫＯＡ属中医“痹证”范畴。中医学理论认为，该

病主要由于气血、阴阳亏虚，加之感受风寒湿邪，致筋

脉失养，寒湿闭阻、气滞血瘀所致。所以针刺选穴以

补气血益肝肾，滑利关节为原则。足三里、阴陵泉属

　图１（４）中的关节间隙角为正值，夹角向胫侧张开则为负值
图１　膝关节生物力学指标测量方法示意图

表１　３０例膝骨关节炎患者治疗前后的Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数

测定时间
样本量
（例）

休息痛
（ｘ±ｓ，分）

运动痛
（ｘ±ｓ，分）

关节压痛
（ｘ±ｓ，分）

关节肿胀
（ｘ±ｓ，分）

关节僵硬
（ｘ±ｓ，分）

行走能力
（ｘ±ｓ，分）

总分
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 ３０ ０．９１±０．６２ ２．７０±０．５１ ２．４３±０．６２ ０．８１±０．７２ １．１０±０．４２ ２．３１±０．９５ ９．９１±１．４６
治疗结束后 ３０ ０．１６±０．４３ ０．６５±０．６１ ０．５１±０．６２ ０．２２±０．４４ ０．５０±０．５３ ０．８４±０．７２ ２．７１±０．８２
ｔ值 １．４２９ ５．４５５ ４．５４５ ２．７４０ ５．５５３ ６．３６２ １８．４９３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　３０例膝骨关节炎患者治疗前后的膝关节生物力学指标

测定时间 样本量（例） 股骨角（ｘ±ｓ，°） 胫骨角（ｘ±ｓ，°） 股胫角（ｘ±ｓ，°） 关节间隙角（ｘ±ｓ，°）
治疗前 ３０ ８３．６７±５．７０ ９１．３３±４．７９ １６７．３３±６．５７ １．０２±０．３１

治疗结束后 ３０ ８３．３３±４．９１ ９２．２１±３．８９ １６８．３３±５．３９ ０．４５±０．２７
ｔ值 ８０．４５１ ９０．９７７ １２３．２８７ １７．８９５
Ｐ值 ０．６５４ ０．５５６ ０．７８９ ０．０４６
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足阳明胃经、足太阴脾经合穴，共奏健脾益气、祛湿活

血通络之功；阳陵泉属八脉交会之筋会，主治全身筋

经之病；血海穴具有活血通络之功；“膝为筋之府”

“经筋之病，以痛为腧”，故在局部选取犊鼻、内膝眼、

鹤顶穴，取其通络止痛之功。

现代医学研究表明，ＫＯＡ的发病主要是机械力
学和生物学因素改变导致的。徐卿荣等［９］的研究表

明，ＫＯＡ是在力学和生物学因素共同作用下，导致关
节软骨细胞、细胞外基质及膝关节软骨下骨三者降解

和合成正常偶联失衡所致。褚立希等［１０］通过分析膝

关节Ｘ线片发现，由于膝关节内外侧受力不均，在运
动中必将引起关节软骨面钝性撞击及磨损，加之关节

软骨缺乏血供及未分化的软骨细胞，损伤后很难恢

复，从而导致膝关节出现长期疼痛等症状。周殿阁

等［１１］认为，ＫＯＡ患者膝内翻，主要分为骨结构性内翻
与软组织失衡性内翻，其中软组织失衡性内翻占主要

地位。国外的研究也表明，ＫＯＡ发病与下肢生物力
线改变有关，而下肢生物力线改变与周围肌肉软组织

或关节内部软组织发生挛缩、粘连有关，膝关节周围

软组织长期粘连、挛缩，导致膝关节受力不均，应力集

中于一点，易使关节软骨发生退变［１２－１３］。因此，松解

肌肉软组织粘连、挛缩，恢复其生物力学平衡，是治疗

ＫＯＡ的重要切入点［１４］。微针刀是在小针刀的基础上

衍生而来的一种安全有效的治疗手段，通过对人体浅

表部位的筋膜、滑膜、鞘膜等进行松解，减轻周围软组

织痉挛、粘连，从而起到治疗作用［１５－１９］。

本组患者的治疗结果提示，针刺配合微针刀治疗

可有效缓解ＫＯＡ患者的临床症状，改善关节功能，安
全性较高；其作用机制可能与该疗法能改善膝关节生

物力学失衡有关。
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２７（７）：４－５．

［７］　中华医学会骨科学分会．骨关节炎诊治指南（２００７年

版）［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１０）：７９３．

［８］　ＸＩＥＦ，ＬＩＳＣ，ＲＯＯＳＥＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓ－ｃｕｌｔｕｒａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎ

ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＳｉｎｇａｐｏｒｅＥｎｇｌｉｓｈａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｓｏｆ

ｔｈｅｋｎｅｅｉｎｊｕｒｙａｎｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｒｅ（ＫＯＯＳ）ｉｎ

ＡｓｉａｎｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２００６，１４（１１）：１０９８－１１０３．

［９］　徐卿荣，董英海．骨关节炎生物学病因的研究［Ｊ］．临床

骨科杂志，２００５，８（４）：３８２－３８４．

［１０］褚立希，王锋．膝骨关节炎 Ｘ片生物力学及形态学测量

分析［Ｊ］．中西医结合学报，２００４，２（６）：４３２－４３４．

［１１］周殿阁，吕厚山，杜湘珂．膝内翻患者下肢对线的Ｘ线分

析［Ｊ］．中国医学影像技术，２００１，１７（１２）：１２２２－１２２４．

［１２］ＳＣＨＲ?ＤＥＲＡ，ＮＡＺＥＴＵ，ＭＵＳＣＨＴＥＲＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｏａｄｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｐｒｏｆｉｌｅｏｆｓｙｎｏｖｉａｌｆｉｂｒｏ

ｂｌａｓｔｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＭｏｌＳｃｉ，２０１９，２０（３）：Ｅ５８５．

［１３］ＪＲＧＥＮＳＥＮＡＥＭ，ＫＪＲＭ，ＨＥＩＮＥＭＥＩＥＲＫＭ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｉｎｇａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｏａｄｉｎｇｏｎｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｒｔｉｌａｇｅ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１７，４４（４）：４１０－４１７．

［１４］郎伯旭，冯春燕，方震宇．针刀配合功能锻炼治疗膝关节

骨性关节炎［Ｊ］．针灸临床杂志，２００６，２２（４）：４１－４２．

［１５］胡超伟．超微针刀疗法［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出版

社，２０１２：５４－６２．

［１６］覃海滨，娄必丹．超微针刀为主治疗颈型颈椎病 ３０

例［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１２，２８（５）：７３－７５．

［１７］周子超，徐振兴，王建光．超微针刀疗法治疗肱骨外上髁

炎１１３例［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２０１０，６（６）：４４２－４４４．

［１８］薛爱荣．超微针刀疗法治疗肱骨外上髁炎９８例［Ｊ］．中

医外治杂志，２０１２，２１（１）：４２．

［１９］刘美荣，李里，贺志伟．超微针刀反阿是穴疗法治疗膝骨

性关节炎疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０１２，３２（７）：６２１－

６２４．
（收稿日期：２０１８－１１－０７　本文编辑：李晓乐）
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