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摘　要　目的：探讨浮针疗法联合推髌手法治疗髌骨软化症的临床疗效和安全性。方法：将９６例髌骨软化症患者随机分为浮针

联合手法组、浮针组、手法组和口服西药组，每组２４例，分别采用浮针疗法联合推髌手法、浮针疗法、推髌手法、口服盐酸氨基葡萄

糖片治疗。浮针疗法每隔２ｄ治疗１次，推髌手法每日早晚各治疗１次，口服盐酸氨基葡萄糖片每日２次，均连续治疗１４ｄ。分别

于治疗前和治疗结束后，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分评价膝关节功能，采用 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分评价髌股关节功能和症状严重程

度，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价膝部疼痛程度。治疗结束后３个月，按照《中医病证诊断疗效标准》中

髌骨软化症疗效评定标准评价综合疗效。治疗及随访过程中观察患者的不良反应发生情况。结果：①Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分。治疗

结束后，４组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均较治疗前增高（ｔ＝１８．６２０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．３７８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．６５８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

１１．０２８，Ｐ＝０．０００）。浮针联合手法组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于浮针组、手法组、口服西药组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。

浮针组、手法组、口服西药组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．２１０，Ｐ＝０．７９３，Ｐ＝０．１８７）。②Ｋｕｊａｌａ

髌股关节评分。治疗结束后，４组患者的Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分均较治疗前增高（ｔ＝１０．８８３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１３．０９１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

１３．０３８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．４１２，Ｐ＝０．０００）。浮针联合手法组的Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分高于浮针组、手法组、口服西药组（Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。浮针组、手法组、口服西药组的 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５４７，Ｐ＝

０．３２０，Ｐ＝０．０９６）。③膝部疼痛ＶＡＳ评分。治疗结束后，４组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前降低（ｔ＝７．２４５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

３．６７５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝５．１５０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．１２９，Ｐ＝０．００３）。浮针联合手法组的膝部疼痛 ＶＡＳ评分低于浮针组、口服西药组

（Ｐ＝０．０２２，Ｐ＝０．００１），与手法组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１６４）。浮针组、手法组、口服西药组的膝部疼痛 ＶＡＳ评分比较，

组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４４１，Ｐ＝０．２４１，Ｐ＝０．０６１）。④综合疗效。治疗结束后３个月，４组患者的综合疗效比较，差异无

统计学意义（χ２＝５．９３５，Ｐ＝０．１１５）。⑤安全性。４组患者中，浮针联合手法组和浮针组各有１例患者在治疗过程中出现晕针现

象，其他患者在整个治疗过程中均未出现不良反应。４组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。结论：浮针

疗法联合推髌手法与单独使用浮针疗法、推髌手法和口服盐酸氨基葡萄糖片治疗髌骨软化症，均可缓解膝部疼痛、减轻髌股关节

症状和改善膝关节功能；其中浮针疗法联合推髌手法在缓解膝部疼痛方面的疗效优于单独使用浮针疗法和口服盐酸氨基葡萄糖

片，与单独使用推髌手法相当，且该疗法在减轻髌股关节症状和改善膝关节功能方面的疗效优于其他３种疗法，但是这４种疗法

的综合疗效和安全性相当。
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　　髌骨软化症（ｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａｅ，ＣＭＰ）是一
种以髌骨透明软骨变性为特征的疾病［１］，其主要特点

是髌骨软骨的退行性改变，表现为软骨肿胀、碎裂及

脱落，最终导致股骨髁部裸露并持续磨损，进而发展

为髌股关节骨关节炎。ＣＭＰ是引起膝关节前部疼痛
的常见病因之一，该病的发病率较高，广泛存在于各

年龄段人群中，且女性患者多于男性［２－３］。目前，浮

针疗法在临床上得到了广泛应用，该疗法可通过刺激

中枢神经系统分泌内啡肽，增强患者对疼痛的耐受程

度，从而起到镇痛作用［４］。我们在临床实践中发现，

浮针联合手法治疗 ＣＭＰ可以减轻膝部疼痛，促进膝
关节功能恢复。为了探讨浮针疗法联合推髌手法治

疗ＣＭＰ的临床疗效和安全性，我们开展了此项研究，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

选择２０２３年１月至２０２４年５月在太和县中医
院门诊治疗的患者进行研究。试验方案经太和县中

医院医学伦理委员会审查通过，伦理批件号：太中医

伦理〔２０２３〕１３２号。
１．２　诊断标准

参照《髌骨软骨软化症》中的相关内容［５］制定诊

断标准：①有膝关节劳损、负重史，病程较长；②病情
加重时髌骨深面疼痛，上下楼梯时明显，休息后疼痛

消失；③屈膝久坐或下蹲、下跪时疼痛加重，半蹲时膝
关节疼痛；④单腿下蹲试验阳性；⑤晚期 Ｘ线检查显
示髌骨与股骨髁间隙变窄，髌骨和股骨髁边缘骨质

增生。
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１．３　纳入标准

①符合上述 ＣＭＰ的诊断标准；②Ｏｕｔｅｒｂｒｉｄｇｅ分
级［５］Ⅰ～Ⅲ级；③年龄１８～７５岁；④在接受本次治疗
前３个月内未采用其他方法治疗；⑤同意参与本研
究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准

①膝关节畸形者；②膝部皮肤有瘢痕或溃疡者；

③合并其他疾病导致膝关节不稳定者；④合并肿瘤、
结核、非特异性炎症者；⑤合并剥脱性骨软骨炎、胫骨
结节骨软骨炎、鹅足肌腱炎者；⑥不宜针刺治疗者。
１．５　退出标准

①试验期间接受本方案以外的其他疗法者；②试
验期间发生严重不良反应或病情加重不能继续采用

本方案治疗者；③主动退出试验者；④治疗依从性差，
不能按要求完成治疗及疗效观察者；⑤失访者。

２　方　法
２．１　样本量估算方法

根据预试验得出，浮针联合手法组、浮针组、手法

组、口服西药组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分分别为（１１．０８±
６．４１）分、（９．５８±８．２７）分、（１０．４２±７．２９）分、
（１５．３７±１１．２３）分。４组按照１∶１∶１∶１的比例纳入病
例，检验水准α＝０．０５，检验功效１－β＝０．９０，预估退出
率为１０％。采用ＰＡＳＳ１５．０软件计算每组所需的样本
量为２１例，最终确定纳入９６例受试者，每组２４例。
２．２　分组方法

采用ＳＡＳ９．４软件生成９６个随机数字，并将这些
数字与９６例患者的入组编号相对应。将随机数字按
照从大到小的顺序排列，并将排列后序号１～２４对应
的患者分配到浮针联合手法组，序号２５～４８对应的
患者分配到浮针组，序号４９～７２对应的患者分配到
手法组，序号７３～９６对应的患者分配到口服西药组。

采用密封信封法进行分配隐藏。由于４组患者接受
的治疗方法差异较大，本研究未采用盲法。

２．３　治疗方法
浮针联合手法组采用浮针疗法联合推髌手法治

疗（先手法治疗后浮针治疗），浮针组单独使用浮针疗

法治疗，手法组单独使用推髌手法治疗，口服西药组

采用口服盐酸氨基葡萄糖片治疗。浮针联合手法组

患者疗程结束后，嘱其每日进行下肢功能锻炼，并自

行推髌。

２．３．１　浮针疗法　患者取坐位或仰卧位。常规触诊
寻找压痛点，并在胫骨前肌、股直肌、股内侧肌、股外

侧肌等肌肉的肌腹部位寻找肌筋膜触发点。选择距

离压痛点６～８ｃｍ的位置，或距离肌筋膜触发点２～
３ｃｍ的位置作为进针点，操作时注意避开血管、神经
和骨性突出部位。每次选取１～２个点（若肌筋膜触
发点与压痛点重合则选取１个点，若肌腱膜触发点与
压痛点位置不同则各取１个点）进行浮针治疗。首先
对进针点皮肤进行常规消毒，然后使用一次性浮针专

用器具［图１（１）］（南京派福医学科技有限公司）进
行操作。将浮针朝向肌腹刺入皮下，进针深度以软管

完全埋入皮下疏松结缔组织层为度。接着进行浮针

扫散［图１（２）］，扫散幅度约为４０°，频率约为每分钟
１００次，持续扫散约２ｍｉｎ。操作时注意手法平稳和
柔和，以减少患者的不适感。同时，配合进行相关患

肌的再灌注活动，即医生一手持针柄进行扫散，另一

手协助患者进行患肌的被动运动，随后患者自行进行

相关患肌的主动运动［６］。治疗过程中，指导患者适度

活动膝关节，注意动作缓慢而轻柔，以其能耐受为度。

治疗结束后，用敷贴覆盖进针点。每次留针［图１（３）］
时间约４ｈ，对于合并糖尿病的患者，适当缩短留针时
间。每２ｄ治疗１次，共治疗１４ｄ。

图１　浮针针具和治疗髌骨软化症图片
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２．３．２　推髌手法　患者取仰卧位，保持膝关节伸直，
以放松股四头肌。医生用掌根从膝关节外侧向内侧

轻柔推移髌骨，操作力度以患者未感觉疼痛为度。每

组操作１０次，每次持续 ５～１０ｓ，每组操作时间为
２ｍｉｎ，完成 ３组视为 １次治疗。每日早晚各治疗
１次，连续治疗１４ｄ为１个疗程。
２．３．３　口服西药　口服盐酸氨基葡萄糖片（江苏正
大清江制药有限公司，国药准字：Ｈ２００６０６４７，规格：每
片０．７５ｇ），每次０．７５ｇ，每日２次，共服用１４ｄ。
２．４　疗效和安全性评价方法

分别于治疗前和治疗结束后，采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关
节评分［７］评价膝关节功能，采用 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评
分［８］评价髌股关节功能和症状严重程度，采用视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［９］评价膝部

疼痛程度。治疗结束后３个月，按照《中医病证诊断
疗效标准》中 ＣＭＰ疗效评定标准［１０］评价综合疗效。

治疗及随访过程中观察患者的不良反应发生情况。

２．５　数据统计方法
采用ＳＰＳＳ２６．０软件对所得数据进行统计学分

析。４组患者性别、病变情况的组间比较均采用χ２检
验；年龄、病程的组间比较均采用单因素方差分析；治

疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分、膝
部疼痛ＶＡＳ评分的组间总体比较均采用单因素方差
分析，组间两两比较均采用 ＬＳＤｔ检验，组内比较均
采用ｔ检验；不良反应发生率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法；综合疗效的总体比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ

秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果

共纳入９６例患者，每组２４例。４组患者基线资
料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

治疗前，４组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差
异无统计学意义。治疗结束后，４组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节评分均较治疗前增高；浮针联合手法组的 Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ膝关节评分高于浮针组、手法组、口服西药组
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；浮针组与手法组
的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．２１０）；口服西药组与浮针组、手法组的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．７９３，Ｐ＝
０．１８７）。见表２。
３．３　Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分

治疗前，４组患者的 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分比较，
差异无统计学意义。治疗结束后，４组患者的 Ｋｕｊａｌａ
髌股关节评分均较治疗前增高；浮针联合手法组的

Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分高于浮针组、手法组、口服西药
组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；浮针组与手法
组的Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝０．５４７）；口服西药组与浮针组、手法组的 Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝
０．３２０，Ｐ＝０．０９６）。见表３。

表１　４组髌骨软化症患者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

病程／
（ｘ±ｓ，月）

病变情况／例
单膝 双膝

浮针联合手法组 ２４ １０ １４ ５２．４０±９．４０ １３．６６±９．３２ ２１ ３
浮针组 ２４ ９ １５ ５２．３７±８．８３ １２．８５±８．４２ ２０ ４
手法组 ２４ ８ １６ ５２．６６±９．１５ １３．５８±９．３８ ２０ ４

口服西药组 ２４ ８ １６ ５２．３４±８．９９ １１．３３±７．９７ １８ ６
检验统计量 χ２＝０．４９５ Ｆ＝０．００６ Ｆ＝０．３８７ χ２＝１．３５８
Ｐ值 ０．９２０ ０．９９９ ０．７６２ ０．７１５

表２　４组髌骨软化症患者Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

组别
样本量／
例

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

浮针联合手法组 ２４ ６０．４５±１０．３７ ８４．１６±６．９７ １８．６２０ ０．０００
浮针组 ２４ ５９．１２±１１．９７ ６９．７０±９．１５ ７．３７８ ０．０００
手法组 ２４ ６０．８７±１０．７６ ７３．２５±１０．１１ １２．６５８ ０．０００

口服西药组 ２４ ６０．２５±１２．６７ ６８．８７±１２．４２ １１．０２８ ０．０００
Ｆ值 ０．１０２ １２．２２１
Ｐ值 ０．９５９ ０．０００

·４５·　　　（总０５４）　　　中医正骨２０２５年１月第３７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１　




３．４　膝部疼痛ＶＡＳ评分
治疗前，４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，４组患者的膝部疼痛
ＶＡＳ评分均较治疗前降低；浮针联合手法组的膝部疼
痛ＶＡＳ评分低于浮针组、口服西药组（Ｐ＝０．０２２，Ｐ＝
０．００１）；浮针联合手法组与手法组的膝部疼痛 ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１６４）；浮针组与

手法组的膝部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．４４１）；口服西药组与浮针组、手法组的膝部
疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝
０．２４１，Ｐ＝０．０６１）。见表４。
３．５　综合疗效

治疗结束后３个月，４组患者的综合疗效比较，
差异无统计学意义（χ２＝５．９３５，Ｐ＝０．１１５）。见表５。

表３　４组髌骨软化症患者Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分

组别
样本量／
例

Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

浮针联合手法组 ２４ ６２．０４±７．０１ ７７．４１±７．５２ １０．８８３ ０．０００
浮针组 ２４ ６０．２９±７．２９ ６９．８７±７．２４ １３．０９１ ０．０００
手法组 ２４ ５８．８７±８．８５ ７１．９５±７．１６ １３．０３８ ０．０００

口服西药组 ２４ ５９．０８±８．８１ ６８．５０±８．８０ １１．４１２ ０．０００
Ｆ值 ０．７８４ ６．１９６
Ｐ值 ０．５０６ ０．００１

表４　４组髌骨软化症患者膝部疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量／
例

膝部疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

浮针联合手法组 ２４ ４．８３±１．９７ ２．０４±１．０８ ７．２４５ ０．０００
浮针组 ２４ ４．６６±１．８３ ２．９１±１．４４ ３．６７５ ０．００１
手法组 ２４ ５．１２±１．８７ ２．５８±１．５２ ５．１５０ ０．０００

口服西药组 ２４ ４．９５±１．９２ ３．４１±１．４７ ３．１２９ ０．００３
Ｆ值 ０．２５０ ４．１３０
Ｐ值 ０．８６１ ０．００９

表５　４组髌骨软化症患者综合疗效 单位：例

组别 样本量
综合疗效

治愈 好转 未愈

浮针联合手法组 ２４ ２ ２１ １
浮针组 ２４ １ ２０ ３
手法组 ２４ ２ １９ ３

口服西药组 ２４ ０ １８ ６
合计 ９６ ５ ７８ １３

３．６　安全性
４组患者中，浮针联合手法组和浮针组各有１例

患者在治疗过程中出现晕针现象，经口服葡萄糖液并

卧床休息后症状得到缓解，后续治疗中未再出现不良

反应。其他患者在整个治疗过程中均未出现不良反

应。４组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝１．０００）。
３．７　典型病例

典型病例图片见图２。

４　讨　论
ＣＭＰ属于中医“痹证”范畴。中医学认为，ＣＭＰ

图２　髌骨软化症患者浮针疗法联合推髌手法治疗前后ＭＲＩ

·５５·　中医正骨２０２５年１月第３７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１　　　（总０５５）　　　




的发病原因主要是过度活动造成的髌骨劳损，以及风

寒湿等邪气侵袭人体膝关节，导致局部气血运行不

畅，从而出现膝部疼痛、肿胀、屈伸不利，甚至关节变

形［１１］。因此，ＣＭＰ与髌股关节劳损变形及膝部气血
失衡关系密切。治疗 ＣＭＰ时，应以恢复膝部气血运
行、控制或延缓髌股关节失衡为基本治疗原则。ＣＭＰ
是髌股疼痛综合征的常见病因［１２］，其主要发病机制

是髌股关节解剖生物力学关系失衡［１３］。有研

究［１４－１５］发现，髌股关节力线异常与 ＣＭＰ的发生和严
重程度有关。现代医学在治疗 ＣＭＰ时，通常采用物
理治疗、药物治疗和手术治疗等方法来纠正膝关节失

稳或髌股关节对位不良。

浮针疗法是一种新型针刺疗法，其通过在患肌的

皮下浅筋膜层进行扫散动作来发挥治疗作用，并常联

合再灌注活动。再灌注活动通过主动或被动活动特

定肌肉，促使邻近区域的血液灌注至缺血组织，从而

改善局部组织的血液循环和氧气供应［１６］。基于肌筋

膜经线理论［１７］，ＣＭＰ的治疗可以被理解为针对肌筋
膜经线前表线的问题。由于筋膜将骨骼和肌肉连接

在一起，进行浮针治疗时选择远端肌肉也能达到治疗

目的。多数膝关节疼痛是由大腿和小腿上的肌肉发

生病理性紧张造成的［１８］。围绕患肌相关性这一核心

原则，通过对患肌进行再灌注活动，可以缓解肌肉痉

挛、解除患肌对神经或血管的压迫［１９］。研究［２０－２２］表

明，浮针或浮针联合其他疗法治疗 ＣＭＰ和髌股关节
疾病的效果良好。

在ＣＭＰ早期调整患者的髌股关节力线，对于改
善膝关节软骨状况具有重要意义。本研究采用推髌

手法，旨在改善髌股关节的运动轨迹，减少关节负重

及软骨磨损。本研究发现，治疗结束后，浮针联合手

法组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分和 Ｋｕｊａｌａ髌股关节
评分均高于其他３组，这可能是因为浮针联合手法治
疗能同时作用于骨骼和肌肉。一方面，浮针疗法可作

用于膝关节力线上的肌肉，改善下肢的血液循环，快

速缓解患者的膝前区疼痛；另一方面，手法治疗通过

作用于髌骨，调整髌股关节力线，改善膝关节功能。

ＣＭＰ患者的疼痛可能源于髌骨运动轨迹异常，这
导致髌骨外侧压力增高，进而引起白细胞介素６等炎
症因子的分泌，从而引发疼痛［２３－２４］。有研究［２５］发

现，膝骨关节炎患者采用浮针联合富血小板血浆治疗

后，其关节液中炎症因子水平较治疗前明显降低，膝

关节功能恢复良好。浮针联合手法治疗 ＣＭＰ的机制
包括：①浮针疗法可降低患者血清炎症因子水平，促
进炎症吸收［２６］；②手法治疗可改善患者的髌股关节
力线，有利于恢复髌股关节平衡、延缓软骨磨损；③浮
针疗法能够缓解疼痛，改善肌肉状态，激发患者的自

愈能力［２７］；④浮针联合手法治疗，既能实现短期镇
痛，又能长期调节关节形态与功能。

本研究发现，４组患者在治疗结束后３个月的综
合疗效差异无统计学意义。这可能是因为疗程结束

后，尽管我们指导浮针联合手法组患者居家进行下肢

功能锻炼和手法治疗，但多数患者的手法并不规范，

且未能长期坚持锻炼。未来，我们可以在健康宣教和

随访的时间节点上进行改进。

本研究结果表明，浮针疗法联合推髌手法与单独

使用浮针疗法、推髌手法和口服盐酸氨基葡萄糖片治

疗髌骨软化症，均可缓解膝部疼痛、减轻髌股关节症

状和改善膝关节功能；其中浮针疗法联合推髌手法在

缓解膝部疼痛方面的疗效优于单独使用浮针疗法和

口服盐酸氨基葡萄糖片，与单独使用推髌手法相当，

且该疗法在减轻髌股关节症状和改善膝关节功能方

面的疗效优于其他３种疗法，但是这４种疗法的综合
疗效和安全性相当。由于本研究的随访时间有限，其

远期疗效还有待进一步观察。
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ｋｎｅｅｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＮｏｒｔｈＣｌｉｎＩｓｔａｎｂ，

２０１９，７（３）：２８０－２８３．

［４］　陈建平，陈楠，谭惠森，等．浮针联合盐酸羟考酮缓释片

治疗对中、重度癌痛患者炎症因子和疼痛的影响［Ｊ］．现

代医学与健康研究电子杂志，２０２４，８（１８）：１１７－１１９．

［５］　中华中医药学会．髌骨软骨软化症［Ｊ］．风湿病与关节

炎，２０１３，２（１）：７８－８０．

［６］　ＣＨＩＵＰＥ，ＦＵＺ，ＳＵＮＪ，ｅｔａｌ．Ｆｕ’ｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｉｎｇ
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ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ（ＷＯＭＡＣ），ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ

（ＡＲＳ），ａｎｄＴｅｇｎｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｓｃｏｒｅ（ＴＡＳ）［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅ

Ｒｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１１，６３（Ｓｕｐｐｌ１１）：Ｓ２０８－Ｓ２２８．
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南京大学出版社，１９９４：１９８．

［１１］黄桂成，王拥军．中医骨伤科学［Ｍ］．４版．北京：中国中

医药出版社，２０１６：２６９－２７０．

［１２］ＶＳ，ＲＡ，ＨＡＲＡＮＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗａｓｐｉｒａｔｅ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ（ＢＭＡＣ）ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２４，

１６（４）：ｅ５９３２１．

［１３］方雨婷，柳直．髌骨软化导致髌股关节炎病因机制及治

疗的研究进展［Ｊ］．甘肃科技，２０２２，３８（１７）：１０２－１０４．

［１４］?ＺＴＲＫＣ，ＧＮＧ?Ｒ?．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏ

ｒａｌｊｏｉｎｔｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｒａｄｉｏｌ，２０２４，６５（１）：６２－６７．

［１５］ＡＴＡＹＭ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｒｏｃｈｌｅａｒｄｙｓｐｌａｓｉａａｎｄ

ｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａｅ［Ｊ］．ＢａｇｃｉｌａｒＭｅｄＢｕｌｌ，２０２３，

８（１）：５３－５６．

［１６］宗毅，袁羚钟．浮针配合再灌注活动治疗落枕的疗效观

察［Ｊ］．中国中医急症，２０２４，３３（１）：１４２－１４４．

［１７］ＭＹＥＲＳＴＷ．解剖列车：徒手与动作治疗的肌筋膜经

线［Ｍ］．关玲，周维金，翁长水，译．３版．北京：军事医学

科学出版社，２０１５：１０９－１５０．

［１８］符仲华．肌肉学概要：基于浮针诊疗实践的探索［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２０２３：２４７－２４８．

［１９］李虎，白田雨，孙健，等．浮针医学患肌理论临床应用举

隅［Ｊ］．山东中医杂志，２０２１，４０（３）：３１１－３１４．

［２０］郭富明，刘付懿斐，杨俊兴．浮针联合体外冲击波治疗髌

骨软化症的疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２２，４１（９）：

９１２－９１７．

［２１］李峰，张云飞，文永兵，等．浮针联合平乐正骨手法治疗

髌股关节疼痛综合征的研究［Ｊ］．中医研究，２０２４，

３７（１）：６２－６５．

［２２］寇龙威，郭珈宜，郭艳幸，等．针药结合治疗髌骨软化症

临床研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２１，３３（３）：５６０－

５６４．

［２３］ＣＡＩＹ，ＤＥＮＧＹ，ＯＵＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｍａｎｕａｌｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２３，１０２（２４）：ｅ３３９４５．

［２４］ＳＡＮＣＨＩＳＡＬＦＯＮＳＯＶ．图解髌股关节病［Ｍ］．孙铁铮，

译．北京：北京大学医学出版社，２０２１：１６－１８．

［２５］董伟，姜晓丽，谷源林，等．浮针联合富血小板血浆治疗

膝骨性关节炎［Ｊ］．吉林中医药，２０２３，４３（１２）：１４８０－

１４８３．

［２６］邓业川，赵敏明．温针灸、浮针及针刺治疗膝骨性关节炎

临床研究［Ｊ］．陕西中医，２０２０，４１（１０）：１４９６－１４９９．

［２７］程慧，郑伟，张暑岚，等．浮针疗法联合口服消髓化核汤

治疗腰椎间盘突出症的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０２４，

３６（７）：１７－２１．
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