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摘　要　目的：观察针刀松解术联合南少林站桩功锻炼治疗早期膝骨关节炎的临床疗效。方法：将６０例早期膝骨关节炎患者随

机分为２组，每组３０例。南少林站桩功组采用针刀松解术联合南少林站桩功锻炼治疗，股四头肌锻炼组采用针刀松解术联合股

四头肌肌力锻炼治疗。针刀松解术每周治疗１次，共治疗２次；针刀松解术后第２天分别开始南少林站桩功锻炼和股四头肌肌力

锻炼，连续锻炼２周。分别于治疗前、治疗结束后，采用膝部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患膝疼痛程度，采

用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分评价患膝

功能，并于治疗结束后按照自拟标准评价总体疗效。结果：①膝部疼痛ＶＡＳ评分。治疗前２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分比较，差

异无统计学意义［（４．５４±１．０３）分，（４．６４±１．２２）分，ｔ＝０．７５９，Ｐ＝０．４５１］；治疗结束后南少林站桩功组的膝部疼痛 ＶＡＳ评分低

于股四头肌锻炼组［（１．７５±０．７７）分，（２．３５±１．３１）分，ｔ＝－５．９７６，Ｐ＝０．０００］，２组患者的膝部疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前降低

（ｔ＝１３．３６０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．０２０，Ｐ＝０．０００）。②ＷＯＭＡＣ评分。治疗前 ２组患者的 ＷＯＭＡＣ评分比较，差异无统计学意义

［（２５．４２±５．６３）分，（２５．５６±５．２９）分，ｔ＝－０．６８６，Ｐ＝０．４９３］；治疗结束后南少林站桩功组的 ＷＯＭＡＣ评分低于股四头肌锻炼

组［（１３．２８±５．４０）分，（１６．７５±４．３３）分，ｔ＝－０．７２５，Ｐ＝０．０００］，２组患者的 ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前降低（ｔ＝－２３．４５６，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝－２３．７４５，Ｐ＝０．０００）。③总体疗效。治疗结束后，南少林站桩功组治愈９例、显效１４例、有效５例、无效２例，股四头肌

锻炼组治愈２例、显效 ５例、有效 １７例、无效 ６例；南少林站桩功组的总体疗效优于股四头肌锻炼组（Ｒ南少林站桩功组 ＝２２．２８，

Ｒ股四头肌锻炼组 ＝３８．７２，Ｚ＝－３．８１９，Ｐ＝０．０００）。结论：针刀松解术联合南少林站桩功锻炼治疗早期膝骨关节炎，可以有效减轻膝关

节疼痛，改善膝关节功能，总体疗效优于针刀松解术联合股四头肌肌力锻炼。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以关节
软骨变性、破坏、骨质增生为主要特征的慢性退行性

关节疾病，多见于中老年人，其致残率较高。随着我

国老龄化程度的加重，ＫＯＡ的发病率逐年增高，且女

性高于男性［１－２］。ＫＯＡ患者早期多伴有髌股关节紊

乱的表现，而髌股关节紊乱会造成软骨损伤，导致软

骨软化、剥脱，出现膝前疼痛及膝关节运动障碍，从而

进一步加重 ＫＯＡ［３－４］。针刀松解术可以解除髌股关

节周围软组织的高应力状态，缓解疼痛，在临床被广

泛用于早期 ＫＯＡ的治疗。但在临床实践中，我们发
现单独采用此法治疗早期ＫＯＡ，虽然可以明显缓解髌
股关节周围软组织疼痛，但不能改善髌股关节的协调

性及增强其稳定性。练习南少林站桩功可以有效加

强髌股关节周围肌肉力量，调节髌股关节周围肌肉的

协调性，增强髌股关节稳定性［５］。在临床上我们将针

刀松解术和南少林站桩功锻炼结合治疗早期ＫＯＡ，取
得了较好的临床疗效。为进一步验证针刀松解术联

合南少林站桩功锻炼治疗早期 ＫＯＡ的临床疗效，我
们进行了这项临床研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０２０年４—１２月在泉州市正骨
医院住院或门诊治疗的早期 ＫＯＡ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　纳入标准　①符合《中医骨伤科临床诊疗指

南·膝痹病（膝骨关节炎）》中 ＫＯＡ的诊断标准［６］；

②Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级为Ⅰ级、Ⅱ级［７］；

③年龄５０～８０岁；④同意参与本研究，并签署知情同
意书。

１．３　排除标准　①合并膝关节骨折、感染或结核者；

②合并膝关节半月板及韧带损伤者；③合并心脑血
管、肝、肾等严重原发性疾病者。

１．４　退出标准　①自行退出者；②试验过程中接受
了方案规定以外的其他治疗者；③试验过程中发生了
严重不良反应或其他疾病，不宜继续参加试验者；

④失访者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为针刀松解术联合南少林站桩功锻炼组（南少

林站桩功组）和针刀松解术联合股四头肌肌力锻炼组

（股四头肌锻炼组）。

２．２　治疗方法
２．２．１　南少林站桩功组　采用针刀松解术联合南少
林站桩功锻炼治疗。①针刀松解术。患者取仰卧位，
放松患肢，患膝屈曲约４０°，并在窝处垫一软枕；在
髌上囊、髌下脂肪垫、胫侧副韧带、髂胫束、鹅足囊等

处寻找压痛点、硬结、条索状物等阳性反应点，并用记

号笔做好标记；碘伏消毒标记点３遍，带无菌手套，铺
无菌洞巾；按照针刀的进针四步规程刺入，术者手持

针刀，使针刀刀口线与膝纵轴平行、刀体垂直皮肤，快

速刺入皮下直达病灶点，分别行纵行疏通和横行剥离

各２刀，范围０．５ｃｍ。术毕，取出针刀，无菌棉球压迫
止血，无菌敷贴覆盖针孔。每周治疗 １次，共 ２次。

②南少林站桩功。针刀松解术后第２天开始练习南

少林站桩功［８］，具体方法如下：两脚微微分开，与肩同

宽，足尖平行向前，脚趾抓地，两膝略微弯屈，以膝不

过足尖为宜，含胸拔背，虚领顶颈，下领微收，口微闭，
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舌抵上腭，两眼微闭。两臂上抬与胸平高，肘略低于

肩，十指放松张开，作抱桶状。掌心相对，相距３０ｃｍ
左右。锻炼３～５ｍｉｎ后收功坐下，双手轻揉双膝。每
日锻炼１次，每次４组，组间休息５ｍｉｎ，连续锻炼２周。
２．２．２　股四头肌锻炼组　采用针刀松解术联合股四
头肌肌力锻炼治疗。①针刀松解术。针刀松解术操
作方法、疗程同上。②股四头肌肌力锻炼。针刀松解
术后第２天开始股四头肌肌力锻炼，具体方法如下：
患者取仰卧位，膝关节伸直，踝关节背伸，主动收缩股

四头肌并绷紧，保持５ｓ，放松 ２ｓ；然后抬高患肢约
３０°，保持５ｓ，放松２ｓ，如此反复。每日锻炼２次，每
次３组，每组１０次，连续锻炼２周。注意锻炼应循序
渐进，切勿进行剧烈的体育锻炼，避免长时间负重、上

下楼梯、深蹲等活动。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前、治疗结束后，采
用膝部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评价患膝疼痛程度，采用西安大略和麦克马斯
特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分［９］评价

患膝功能。治疗结束后，参照《中医病证诊断疗效标

准》中骨痹的疗效评价标准［１０］拟定标准评价总体疗

效：治愈，关节肿痛消失，活动恢复正常；显效，关节肿

痛明显减轻，活动明显改善；有效，关节肿痛减轻，活

动好转；无效，关节肿痛、活动均无变化。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学
分级的组间比较均采用 χ２检验，年龄、病程及膝部疼
痛ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分的组间、组内比较均采用ｔ
检验，总体疗效的比较采用秩和检验。检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　纳入研究的患者共 ６０例，每组
３０例。２组均未出现脱落病例。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）。
３．２　膝部疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前２组患者的膝部
疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后
２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前降低，南少
林站桩功组的膝部疼痛 ＶＡＳ评分低于股四头肌锻炼
组（表２）。
３．３　ＷＯＭＡＣ评分　治疗前 ２组患者的 ＷＯＭＡＣ
评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后２组患者
的ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前降低，南少林站桩功组的
ＷＯＭＡＣ评分低于股四头肌锻炼组（表３）。

表１　２组早期膝骨关节炎患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级／例
Ⅰ级 Ⅱ级

年龄／（ｘ±ｓ，岁） 病程／（ｘ±ｓ，月）

南少林站桩功组 ３０ ２ ２８ １３ １７ ５６．５９±４．２０ １０．８３±４．０２
股四头肌锻炼组 ３０ ６ ２４ １５ １５ ５６．５５±４．４４ １０．６０±３．９３
检验统计量 χ２＝２．０３８ χ２＝０．２６８ ｔ＝－０．２４８ ｔ＝０．６２５
Ｐ值 ０．１２９ ０．６０５ ０．８０５ ０．８０１

表２　２组早期膝骨关节炎患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分

组别 样本量／例
膝部疼痛ＶＡＳ１）评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

南少林站桩功组 ３０ ４．５４±１．０３ １．７５±０．７７ １３．３６０ ０．０００
股四头肌锻炼组 ３０ ４．６４±１．２２ ２．３５±１．３１ ６．０２０ ０．０００

ｔ值 ０．７５９ －５．９７６
Ｐ值 ０．４５１ ０．０００

　　　１）视觉模拟量表。
表３　２组早期膝骨关节炎患者的ＷＯＭＡＣ评分

组别 样本量／例
ＷＯＭＡＣ评分１）／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

南少林站桩功组 ３０ ２５．４２±５．６３ １３．２８±５．４０ －２３．４５６ ０．０００
股四头肌锻炼组 ３０ ２５．５６±５．２９ １６．７５±４．３３ －２３．７４５ ０．０００

ｔ值 －０．６８６ －０．７２５
Ｐ值 ０．４９３ ０．０００

　　　１）西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。
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３．４　总体疗效　治疗结束后，南少林站桩功组治愈
９例、显效１４例、有效５例、无效２例，股四头肌锻炼
组治愈２例、显效５例、有效１７例、无效６例；南少林
站桩 功 组 的 总 体 疗 效 优 于 股 四 头 肌 锻 炼 组

（Ｒ南少林站桩功组 ＝２２．２８，Ｒ股四头肌锻炼组 ＝３８．７２，Ｚ＝
－３．８１９，Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
髌股关节为滑车关节，由髌骨的后面与股骨的髌

面构成，是膝关节的重要组成部分，是维持膝关节稳

定的主要结构。该关节的稳定主要由股四头肌产生

的主动限制力、关节面的契合及来自周围支持韧带和

关节囊的被动限制力共同维持。髌股关节紊乱会引

起髌股关节应力和髌骨运动轨迹发生改变，从而加剧

髌股关节软骨磨损，最终导致 ＫＯＡ的发生。Ｘｉｅ
等［１１］通过对膝关节疼痛患者进行 Ｘ线检查后发现，
６７％的膝关节疼痛患者出现了髌股关节炎，且女性多
于男性，并认为 ＫＯＡ多从髌股关节退变开始。早期
ＫＯＡ患者多表现为膝关节疼痛，无明显肿胀及活动
障碍。治疗早期 ＫＯＡ的目的为有效缓解或消除疼
痛，恢复膝关节生物力学平衡，改善关节功能。目前

临床上治疗早期 ＫＯＡ主要采用非甾体抗炎药、软骨
保护剂等药物治疗，但是长期服用非甾体抗炎药会增

加消化道出血的风险及心血管疾病的发生率［１２］。针

刀松解术可以克服上述缺点，是临床较为常用的治疗

早期ＫＯＡ的方法之一［１３］。

针刀松解术能快速、直接松解膝关节周围病变挛

缩、粘连的软组织，降低局部软组织张力，恢复膝关节

周围的生物力学平衡状态，减轻膝关节疼痛，改善膝

关节功能［１４］。研究表明，在缓解疼痛及改善膝关节

功能方面，针刀松解术治疗 ＫＯＡ较其他非手术疗法
的疗效更好［１５－１６］。针刀能通过宏观调节膝关节生物

力学平衡、微观调节组织内环境发挥镇痛、修复组织

的作用［１６－１７］。针刀治疗 ＫＯＡ是通过松解软组织粘
连，激发周围韧带、肌肉及筋膜来恢复其拉伸、蠕变、

应力松弛的生物特性，从而调节膝关节生物力学平

衡；在治疗过程中还可以抑制炎症反应和疼痛信号的

传导而产生镇痛作用［１３，１７］。针刀松解髌股关节周围

软组织可以发挥针刀的双向作用：通过针刺可以达到

调和气血、疏通经络的作用；通过刀割可以松解粘连

挛缩、调节力学平衡［１８］。早期 ＫＯＡ患者在不同程度
上存在髌股关节周围肌肉力量下降、肌肉萎缩、膝关

节稳定性失衡的问题［４］，所以单独采用针刀松解术治

疗ＫＯＡ后虽然能缓解疼痛，但不能增加膝关节的稳
定性，而且还容易复发。在临床实践中我们发现采用

针刀松解术配合下肢肌力锻炼能达到增强局部肌肉

力量和维持膝关节稳定的效果。

南少林站桩功是南少林功法中重要的组成部分，

具有疏通气道、填补精气神的作用，通过锻炼此功法

可增强人体体质、达到祛病养生的目的［１９］。随着生

活习惯的改变，人们坐卧时间越来越长，而运动时间

越来越短，这就容易引起髌股关节周围肌肉力量减

弱，导致膝关节失稳，从而引起膝关节软骨及周围韧

带受损，最终导致ＫＯＡ的发生［２０－２３］。南少林站桩功

特别重视膝关节周围肌肉力量的训练。通过南少林

站桩功锻炼不仅可以改善 ＫＯＡ患者临床症状、恢复
膝关节功能，减缓膝关节病变的进程［２４］；还可以提高

臀肌、绳肌和小腿三头肌的肌力，增强身体协调性，

维持膝关节稳定。针刀松解粘连的软组织后，早期进

行南少林站桩功锻炼不仅能促进膝关节功能的恢复，

还能在一定程度上避免针刀松解后外源性粘连的产

生。此外，通过南少林站桩功锻炼还能增强膝关节周

围肌肉力量，修复损伤的韧带，稳定膝关节动态生物

力学平衡，延缓或阻止磨损的软骨进一步破坏，打破

ＫＯＡ发病的恶性循环，达到“骨正筋柔、标本兼治”的
目的。

本研究的结果提示，针刀松解术联合南少林站桩

功锻炼治疗早期膝骨关节炎，可以有效减轻膝关节疼

痛，改善膝关节功能，总体疗效优于针刀松解术联合

股四头肌肌力锻炼。
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