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针刀联合关节腔内注射药物

治疗膝骨关节炎临床疗效的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价针刀联合关节腔内注射药物治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。方法：应用计算机检

索中国知网、维普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于针刀联

合关节腔内注射药物治疗ＫＯＡ的对比研究文献，检索时限均为建库至２０２２年１０月３１日。试验组采用传统针刀联合关节腔内

注射药物治疗，对照组仅采用关节腔内注射药物治疗。依据文献检索及筛选方案筛选出符合要求的文献后，由２名研究人员分别

独立进行数据提取和质量评价。采用Ｒｅｖｍａｎ５．４软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到３６７篇文献，最终纳入１１篇文献，共涉及

１６０１例患者，其中试验组８００例，对照组８０１例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组有效率、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照组［ＲＲ＝１．２１，

９５％ＣＩ（１．１６，１．２５），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝６．０１，９５％ＣＩ（３．８２，８．２０），Ｐ＝０．０００］，膝关节疼痛视觉模拟量表评分、西安大略和麦克马斯

特大学骨关节炎指数评分低于对照组［ＭＤ＝－１．１７，９５％ＣＩ（－１．２４，－１．０９），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－６．９４，９５％ＣＩ（－８．３１，－５．５６），

Ｐ＝０．０００］。结论：针刀联合关节腔内注射药物治疗ＫＯＡ的临床疗效优于单纯关节腔内注射药物。

关键词　骨关节炎，膝；针刀疗法；注射，关节内；透明质酸；臭氧；专题Ｍｅｔａ分析

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｋｎｅｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
ＷＡＮＧＹｕｎｃｈａｏ，ＹＵＱｉｕｓｈｅｎ，ＪＩＮＧｕｏｑｉａｎｇ，ＬＩＪｉｎｓｏｎｇ，ＬＩＪｉａｐｉｎｇ，ＺＨＵＹｏｎｇ，ＹＡＯＺｈｕｏｌｉ
ＳｈａｎｇｈａｉＨｕａｎｇｐｕＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００１０，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｒｅｖｉｅｗｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｋｎｅｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＫＯＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｌｌｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌａｒｔｉｃｌｅｓａｂｏｕｔｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｎｅｅｄｌｅ

ｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｋｎｅｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡｉｎｃｌｕｄｅｄｆｒｏｍｄａｔａｂａｓｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｔｏＯｃｔｏｂｅｒ３１，

２０２２ｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｔｅｒｎｅｔ，ＶｉｐＤａｔａｂａｓｅ，ＷａｎｆａｎｇＤａｔａｂａｓｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＳｅｒｖｉｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙｔｈｒｏｕｇｈｃｏｍｐｕｔｅｒ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｋｎｅｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｎｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｍｅｒｅｌｙｗｉｔｈｋｎｅｅｉｎｔｒａ

ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓ．Ｔｈｅａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄａｎｄｓｃｒｅｅｎｅｄａｎｄｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｂｙｔｗｏｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｈｅａｒｔｉｃｌｅｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｕｓｉｎｇｂｉａｓｒｉｓｋａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｔｏｏｌｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙＣｏｃｈｒａｎｅｈａｎｄｂｏｏｋｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｂｙｔｈｅｓａｍｅｔｗｏｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ，ａｎｄｉｆａｎｙｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｍ，ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｒａｎｏｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｗａｓｉｎｖｉｔｅｄｆｏｒｍａｋｉｎｇａｆｉｎａｌｄｅｃｉｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｎａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙ

ｕｓｉｎｇＲｅｖｍａｎ５．４ｓｏｆｔｗａｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｒｅｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｔｙｓｅｖｅｎａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｏｕｔ．Ａｆｔｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，１１ａｒｔｉｃｌｅｓ（１６０１ｐａｔｉｅｎｔｓ）

ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｆｉｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ，８００ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ８０１ｏｎｅｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄ

ｔｈａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄＬｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃｏｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＯｎ

ｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ（ＷＯＭＡＣ）ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ＲＲ＝１．２１，

９５％ＣＩ（１．１６，１．２５），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝６．０１，９５％ＣＩ（３．８２，８．２０），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－１．１７，９５％ＣＩ（－１．２４，－１．０９），Ｐ＝０．０００；

ＭＤ＝－６．９４，９５％ＣＩ（－８．３１，－５．５６），Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｋｎｅｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｄｒｕｇｓｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｋｎｅｅｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｓａｌｏｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ａｃｕｐｏｔｏｍｙｔｈｅｒａｐｙ；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ；ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ；ｏｚｏｎｅ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

基金项目：上海市基层名老中医专家传承工作室建设项目（２０２０ＪＣＧＺＳ０１１）

通讯作者：姚卓立　Ｅｍａｉｌ：５１２７３９０６９＠ｑｑ．ｃｏｍ

·６３·　　　（总４３６）　　　中医正骨２０２３年６月第３５卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６　




　　骨关节炎是一种关节退行性疾病，好发于老年人

群，可累及膝、髋、踝、手以及脊柱等关节［１］。在骨关

节炎中，膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的发病

率最高［２］。我国症状性ＫＯＡ的患病率为８．１％，且女

性高于男性［３］。骨关节炎的总体治疗原则是根据患

者年龄、性别、症状、部位、危险因素等综合考量，选择

阶梯化、个体化的治疗方案［１］。《膝骨关节炎中西医

结合诊疗指南》指出，针刀具有恢复膝关节生物力学

平衡、减轻炎症刺激、缓解疼痛和改善功能的作用，建

议选择性使用针刀疗法治疗 ＫＯＡ［４］。《中国骨关节

炎诊疗指南（２０２１年版）》推荐：临床医生可酌情使用

关节腔内注射玻璃酸钠治疗ＯＡ，可短期缓解疼痛、改

善关节功能并减少镇痛药物用量，且安全性较高［５］。

目前，临床上已有较多采用针刀联合关节腔内注射药

物治疗ＫＯＡ的临床研究。但由于缺乏高等级的循证

医学证据，针刀联合关节腔内注射药物治疗 ＫＯＡ的

临床疗效尚未被完全认可。为此，我们对针刀联合关

节腔内注射药物治疗 ＫＯＡ的临床疗效进行 Ｍｅｔａ分

析，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、维普网、

万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于针

刀联合关节腔内注射药物治疗 ＫＯＡ的对比研究文

献，检索时限均为建库至２０２２年１０月３１日。中文

检索词包括铍针、针刀疗法、关节腔内注射、膝骨关节

炎、剑针、铍刀、小刀针、小针刀、针刀、小针刀疗法、小

针刀松解术、关节内注射，英文检索词包括 ａｃｕｐｏｔｏｍｙ

ｔｈｅｒａｐｙ、ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ、ｖｉｓｃｏｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ、

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ、ａｃｕｐｏｔｏｍｙ、ａｃｕｐｏｔｏｍｉｅｓ、ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ、ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ、ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎｓ、ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｄｅｓ、ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ、ｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ。

１．２　文献筛选　根据文献纳入和排除标准对检索到

的文献进行筛选。

１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对

照试验；②研究对象为ＫＯＡ患者；③试验组采用传统

针刀联合关节腔内注射药物治疗，对照组仅采用关节

腔内注射药物治疗；④结局指标至少包括有效率、膝

关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分中的

１项。

１．２．２　文献排除标准　①缺少诊断标准的文献；②

试验分组大于２组的文献；③无法获取全文的文献；

④研究数据不完整，无明确结局指标或疗效评价标准

的文献；⑤重复发表的文献。

１．３　数据提取及质量评价　由２名研究人员分别独

立进行数据提取和纳入研究的质量评价，遇到分歧，

通过讨论或由第３位研究者协助裁定。提取第１作

者姓名、发表年份、样本量、年龄、随机分组方法、干预

措施、疗程、结局指标等信息，数据提取后进行交叉核

对。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册中的偏倚风险评估

工具评价文献质量，评价内容包括是否描述随机序列

生成方法、是否实施分配隐藏、是否对试验者与被试

者实施双盲、是否采用盲法测量结局指标、结果数据

是否完整、是否选择性报告研究结果和其他偏倚来

源。每项条目的偏倚风险评价结果分为“低风险偏

倚”“高风险偏倚”“不清楚”３种。

１．４　数据统计　采用Ｒｅｖｍａｎ５．４软件进行数据统计

分析。有效率以 ＲＲ作为综合效应量，膝关节疼痛

ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分以 ＭＤ

作为综合效应量。异质性检验采用χ２检验结合Ｉ２定

量判断异质性大小：若Ｐ＞０．１且Ｉ２＜５０％，表示各研

究之间不具有明显异质性，采用固定效应模型进行分

析；若Ｐ≤０．１或Ｉ２≥５０％，表示各研究之间具有明显

异质性，采用随机效应模型进行分析。对于具有明显

异质性的研究，采用逐一剔除法分析异质性来源，并

在剔除异质性来源研究后采用固定效应模型再次进

行分析。Ｍｅｔａ分析检验水准 α＝０．０５。采用漏斗图

进行发表偏倚分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到３６７篇文献，

通过逐层筛选，最终纳入１１篇文献［６－１６］。文献筛选

流程图见图１。

２．２　纳入研究的基本特征　纳入的１１项研究共涉

及１６０１例患者，其中试验组８００例，对照组８０１例。

纳入研究的基本特征见表１。
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１）３６７篇文献分别来源于中国生物医学文献服务系统

（ｎ＝１５５）、中国知网（ｎ＝１１６）、万方数据库（ｎ＝３１）、维

普网（ｎ＝３４）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝２４）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝３）、

Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝３）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝１）。

图１　文献筛选流程图

２．３　纳入研究的质量评价结果　纳入的１１项研究
均采用随机分组，其中６项［７－１１，１６］描述了随机分组方

法。１１项研究均未描述分配隐藏方法及盲法。１１项
研究的主要结局指标均完整。纳入研究的偏倚风险

评价结果见图２。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　有效率　１１项研究［６－１６］报道了有效率，各研

究之间具有明显异质性；随机效应模型分析结果显

示，试验组有效率高于对照组。按照关节腔内注射药

物不同进行亚组分析的结果显示，各亚组中试验组有

效率均高于对照组；根据疗效评价标准进行亚组分

析的结果显示，依据《中医病证诊断疗效标准》中骨

痹疗效评定标准评价亚组及依据其他标准评价亚组

中，试验组有效率高于对照组；依据 ＷＯＭＡＣ评分评
价亚组和依据 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分评价亚组中，试
验组和对照组的有效率比较，差异无统计学意义。

逐一剔除法分析发现，研究［６］为异质性来源研究。
剔除上述研究后，各项研究之间不具有明显异质性，

固定效应模型分析显示，试验组有效率高于对照组。

见图３、图４。
２．４．２　膝关节疼痛 ＶＡＳ评分　５项研究［８－１１，１５］报

道了膝关节疼痛 ＶＡＳ评分，各研究之间具有明显
异质性；随机效应模型分析结果显示，试验组膝关节

疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组。逐一剔除法分析发现，
研究［１１］为异质性来源研究。剔除上述研究后，各
项研究之间不具有明显异质性，固定效应模型分析

显示，试验组膝关节疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组。见
图５。

表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例

试验组 对照组

年龄／（ｘ±ｓ，岁）

试验组 对照组

干预措施１）

试验组 对照组
疗程

结局

指标２）

石捷２００６［６］ ３８ ３９ ５６．５±８．１ ５８．４±８．１ Ａ＋Ｂ Ｂ ５周 ①②

韩艳２０１６［７］ ４０ ４０ ５６．７７±１０．５０ ５７．２４±９．７５ Ａ＋Ｂ Ｂ ５周 ①

刘晓强２０１５［８］ ３０ ３０ ６１±８ ６０±７ Ａ＋Ｂ Ｂ ２周 ①②③

陈莹２０１５［９］ ５８ ５８ ５６．１±４．８ ５５．０±４．６ Ａ＋Ｂ Ｂ ４周 ①②③

冯彦辉２０２０［１０］ ４２ ４２ ５８．７５±３．５０ ５８．９３±３．４２ Ａ＋Ｂ Ｂ ５周 ①③④

谢妮娜２０２１［１１］ ４０ ４０ ６１．４７±８．６７ ６１．５２±１０．３５ Ａ＋Ｃ Ｃ ３周 ①③

邓磊２０２０［１２］ ４２ ４２ ６４．８±１１．０ ６４．５±９．０ Ａ＋Ｄ Ｄ ２周 ①

吴顺林２０１６［１３］ ４００ ４００ ５１．８±５．７３ ５４．８±５．２３ Ａ＋Ｅ Ｅ ３个月 ①

陈述芳２０１７［１４］ ５０ ５０ Ａ＋Ｃ Ｃ ５周 ①④

郭志明２０１７［１５］ ３０ ３０ ５５．６４±４．７ ５６．３４±５．６ Ａ＋Ｂ Ｂ ５周 ①③②

余志勇２０１０［１６］ ３０ ３０ ５１．３３±１．２１ ５１．１１±１．６５ Ａ＋Ｂ Ｂ ５周 ①

注：１）中Ａ为针刀疗法，Ｂ为关节腔内注射玻璃酸钠，Ｃ为关节腔内注射玻璃酸钠和臭氧，Ｄ为关节腔内注射臭氧，Ｅ为

关节腔内注射玻璃酸钠、曲安奈德和利多卡因；２）中①为有效率，②为Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，③为膝关节疼痛视觉模拟量

表评分，④为西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分。
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图２　纳入研究的偏倚风险评价结果
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图３　有效率Ｍｅｔａ分析森林图（按照关节腔内注射药物不同进行亚组分析）
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图４　有效率Ｍｅｔａ分析森林图（按照疗效评价标准不同进行亚组分析）

图５　膝关节疼痛视觉模拟量表评分Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４．３　ＷＯＭＡＣ评分　２项研究［１０，１４］报道了ＷＯＭＡＣ
评分，各研究之间不具有明显异质性；固定效应模型

分析结果显示，试验组 ＷＯＭＡＣ评分低于对照组
（图６）。
２．４．４　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分　４项研究［６，８－９，１５］报道

了Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，各研究之间具有明显异质
性；随机效应模型分析结果显示，试验组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节评分与对照组比较，差异无统计学意义。分析森

林图分布发现，研究［１５］数据异常。剔除上述研究
后，各研究之间具有明显异质性；随机效应模型分析

结果显示，试验组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照组。
逐一剔除法分析发现，研究［６］为异质性来源研究。
剔除上述研究后，各项研究之间不具有明显异质性，

固定效应模型分析显示，试验组 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
高于对照组。见图７。

２．５　发表偏倚分析　基于有效率的发表偏倚分析结
果显示，１１项研究的漏斗图两侧不完全对称，提示可
能存在发表偏倚（图８）。

３　讨　论
ＫＯＡ属中医学“膝痹”范畴，临床表现为膝关节

疼痛、僵硬及活动障碍。《素问·骨空论》曰：“蹇膝

伸不屈，治其楗。”《类经》中有载：“蹇膝，膝痛而举动

艰难也。伸不屈，能伸不能屈也。”“蹇膝”的症状与

ＫＯＡ的临床表现基本类似。ＫＯＡ的病因病机主要是
肝肾不足、风寒湿邪气外侵，证属本虚标实、本萎标

痹［４］。因此，ＫＯＡ的治疗应采用滋补肝肾、疏风散
寒、通络止痛等治法。针刀疗法通过剥离粘连、松解

挛缩、疏通堵塞、刮除瘢痕等方法来调节生物力学平

衡、促进能量的补充和释放、增强体液微循环，进而治

疗慢性软组织损伤［１７］。《膝骨关节炎中医诊疗指南

图６　西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分Ｍｅｔａ分析森林图

图７　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图８　基于有效率的发表偏移漏斗图

（２０２０年版）》指出，针刀是治疗ＫＯＡ的重要措施，对
于膝关节疼痛、挛缩屈曲畸形、功能受限的发作期和

缓解期ＫＯＡ患者，建议选择针刀疗法，能够缓解患者

疼痛并改善关节功能［１８］。多项临床研究［１９－２３］的结

果也表明，针刀治疗 ＫＯＡ疗效确切且安全性较高。
关节腔内注射药物疗法常用的药物有糖皮质激素、玻

璃酸钠、医用几丁糖、生长因子和富血小板血浆等［１］。

关节腔内注射糖皮质激素起效迅速，但多次使用会增

加软骨量减少的风险，临床应谨慎应用。关节腔内注

射生长因子和富血小板血浆可减轻局部炎症反应，促

进组织修复，但其作用机制尚未明确，仍需进一步研

究［２４］。关节腔内注射医用几丁糖可减轻关节疼痛、

改善关节功能，延缓疾病进展，已被推荐用于原发性

和继发性骨关节炎的治疗［２５］。关节腔内注射玻璃酸

钠可以缓解轻中度ＫＯＡ患者的疼痛，临床应用广泛，

安全性较高［５］。

本研究共纳入１１项研究，分析了有效率、膝关节
疼痛 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
４项结局指标以评价针刀联合关节腔内注射药物治
疗ＫＯＡ的临床疗效。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组膝
关节疼痛 ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ评分均低于对照组，
有效率和 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均高于对照组。本研
究尚存在以下不足：①纳入研究中关节腔内注射药物
以玻璃酸钠为主，其他药物的研究相对较少；②由于
多数研究缺乏针刀联合关节腔内注射药物治疗 ＫＯＡ
远期疗效的数据，本研究仅评价了针刀联合关节腔内

注射药物治疗 ＫＯＡ的短期疗效；③纳入研究质量不
高，多数研究为单中心、小样本研究，且在试验设计方

面存在问题。

现有的证据表明，针刀联合关节腔内注射药物治

疗ＫＯＡ的临床疗效优于单纯关节腔内注射药物。
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志（电子版），２０１８，１２（２）：２９０－２９２．

［２５］ＳＨＥＴＨＵ，ＳＩＭＵＮＯＶＩＣＮ，ＫＬＥＩＮＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｕ

ｔｏｌｏｇｏｕｓｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａｕｓｅｆｏｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｉｎｄｉｃａ

ｔｉｏｎｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１２，

９４（４）：２９８－３０７．

（收稿日期：２０２３－０２－１７　本文编辑：吕宁）

·８４·　　　（总４４８）　　　中医正骨２０２３年６月第３５卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６　
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