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针刀治疗膝关节骨性关节炎临床研究

（1.内蒙古医科大学附属医院 康复理疗科；内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学附属医院 骨科；

3.内蒙古医科大学附属医院 超声科）

摘 要：目的：针刀治疗膝关节骨性关节炎的效果。方法：按照通行诊断标准和排除标准确定受试者纳入范

围，按照单盲随机原则对受试者（98例）分两组治疗，一组为观察组（50例）接受针刀治疗，另一组为对照组（48例）

接受封闭针治疗，连续治疗3周（每周1次），比较疗效。采用专业指数量表给两组病人在疼痛、僵硬、关节功能三

方面进行量化评估。结果：观察组和对照组有效率分别达到了94.00％和72.92％，且存在统计检验上的显著差异；

治疗后各指标评估分值均大幅降低，观察组低于对照组，同样存在统计检验上的显著差异。结论：针刀技术治疗

膝关节骨性关节炎效果显著。
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膝关节骨性关节炎是一种以退行性病变为基

础的疾病。一般症状：关节痛、僵、肿、活动功能障

碍、弹响等，有时伴有关节积液，严重者出现畸形，

全身症状不明显[1]。KOA是中老年人群（40岁以上）

的常见病、多发病。调查表明，膝关节骨性关节炎在

欧美国家是导致人们丧失劳动力的主要病因，在美

国，约有5000万病患，因患病该疾病退休人员比例超

过5％。在我国，该病率也高达3%，骨性关节炎居

多，发病率在 65 岁人群中甚至高达 85％以上[2]。

KOA是引起病人下肢疼痛和活动障碍的主要原因，

并引起了社会的广泛关注。近年来，笔者采用针刀

治疗膝关节骨性关节炎，疗效满意。现报告如下：

1 临床资料

1.1 一般资料

膝关节骨性关节炎患者98例，均为我院康复理

疗科收治的病患，依据统计要求，按照单盲随机研

究原则，将受试者分为观察组（50例）和对照组（48

例），受试者详细情况（见表 1）。统计检验年龄、性

别、病情两组无差异，P＞0.05。

1.2 诊断标准及病例选择

诊断标准：参照 2007 年版《骨关节炎诊治指

南》，符合表2中条件a、b或a、c、e、f或a、d、e、f即为

膝关节骨性关节炎[3]。

纳入标准：筛选18～77岁、病程超过一年、符合

诊断标准的受试者，排除同时患其它系统疾病者，

受试者签订知情通知。

表1 两组患者一般资料对比

分组

观察组

对照组

n

50

48

性别（例）

男

24

23

女

26

25

年龄（岁）

50±7

48.8±6.45

病程（a）

3.4±1.83

2.91±0.87

表2 膝关节骨性关节炎诊断条件

序号

a

b

c

d

e

f

条件

近1个月内反复膝关节疼痛

X线片（站立或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨
硬化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成

关节液（至少2次）清亮、黏稠，WBC<2000个/mL

中老年患者（≥40岁）

晨僵≤30 min

活动时有骨摩擦音（感）
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排除标准：不符合诊断及纳入标准；膝关节有

创伤史；有炎性反应者（强直性脊柱炎、类风湿性关

节炎等）；同时有其它严重或精神病等患者。

1.3 治疗方法

针刀技术治疗操作方法 患者仰卧屈膝70°至

80°，针刺点定位：关节两侧间隙、髌骨附近异常压

痛结节和关节腔，在皮肤上做好标记。医生戴无菌

手套，消毒定位点，铺无菌洞巾。在外膝部位，用浓

度为1%的利多卡因实施局部麻醉。然后，抽尽积

液。最后，利用针刀对压痛结节实施松解术，刀刃

松解方向与韧带走行同向，横向剥离、纵向疏通骨

刺，松解至松动为止，出刀后按压止血，并用敷料覆

盖和弹力绷带包扎处理，若无不良反应即治疗完

毕。针刺处三天内防水，一天后无肿胀可拆除绷

带，三天后可除敷料，松解疗程：1次/周，1疗程连续

3次[4]。

封闭针治疗采用通用做法，治疗周期与针刀技

术相同。

1.4 观察指标与效果评价

观察指标选取三个：膝关节疼痛、僵硬和关节

功能，分别包含5个、2个和17个项目，依据Univer-

sity of Western Ontario or Western University and Mc-

Master University骨关节炎指数（WOMAC）量表对每

项按照0至4分五等级进行分值评价[5]，分值越高说

明患者状态越差。

总有效率评估参照1994年版《中医病证诊断疗

效标准》设定的疗效标准（见表3）[6]，治愈、显效和有

效数占总数的比例即为总有效率。

1.5 统计学处理

采用SPSS 20.0软件做统计处理，评分值用平均

值加减标准差表示（x±s），同组评分值治疗前后、观

察组和对照组治疗后评分差异均采用t检验；卡方

检验治疗总有效率的理论值和实际值差异用 χ2检

验。检验水准为 α＝0.05，差异性以统计检验概率

P＜0.01为标准。

2 结果

2.1 两组患者膝关节疼痛、僵硬、功能比较

每组治疗前后各项指标分值下降明显；治疗后

比较，观察组分值明显小于对照组。统计检验结果

在0.01水平上显著（见表4）。

2.2 疗效评价

两组治疗均取得了一定的有效率（观察组为

94.00%，对照组为72.92%），两组理论值与实际值比

较统计检验在0.01水平上显著（见表5）。

3 讨论

膝关节骨性关节炎是多患于中老年人群的常

见病、疑难病，其病因和发病机理机制均不明确。

近年来，利用针刀技术治疗膝关节骨性关节炎的临

床治疗和动物实验的机制研究上进行了有益的探

索，主要从分子生物学、生物力学、血液流变学、中

枢镇痛机制[7]四个方面展开，文献统计表明，膝骨关

节炎病症发生与其周围的肌肉和韧带等产生的病

理变化相关程度较高，是机械性与生物性因素共同

作用的结果 [2]。从分子生物学来看，采用针刀临床

治疗和家兔实验发现，针刀能够调节家兔血清中金

属蛋白酶抑制因子与基质金属蛋白酶之间的平衡，

抑制软骨的退变和破坏[8]。调节白细胞介素（IL）与

表3 疗效判断标准

疗效

治愈

显效

有效

无效

判断标准

膝痛、肿胀完全消失，行走及上下楼梯无不适感。

静息无膝痛，无肿胀，偶有活动时疼痛，行走时无疼
痛，不影响工作及生活。

膝痛时发时止，行走时仍有轻度疼痛，上下楼稍感不
便，关节活动稍受限。

膝痛、肿胀及活动时疼痛无明显改善。

表4 两组患者WOMAC评分比较（x±s）

疼痛

僵硬

关节功能

观察组（n = 50）

治疗前

15.02±2.4

6.7±1.14

45.4±
10.24

治疗后

2.82±
2.4αβ

1.4±
1.35αβ

9.86±
8.47αβ

对照组（n = 48）

治疗前

15.5±2.5

6.69±1.08

45.63±
10.68

治疗后

7.08±
2.98α

4.1±1.2α

14.83±
2.59α

α组内评估分值比较，在0.01水平上通过统计检验；β组间比较
在0.01水平上通过统计检验

表5 两组患者治疗后疗效对比

分组

对照组

治疗组

n

48

50

治愈
（例）

5

23

显效
（例）

9

17

有效
（例）

21

7

无效
（例）

13

3

总有效率
（%）

72.92(35/48)

94.00(47/50)

α与对照组相比，统计检验在0.01水平上显著
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肿瘤坏死因子（TNF-α）对炎症因子起到较好的抑

制作用，基质降解得到有效调节，从而延缓软骨退

变[9~11]。从生物力学来看，针刀松解关节周围病变软

组织，消除了高应力点、调整了关节内张应力、拉应

力与压应力，恢复了膝关节及附近的力学平衡，起

到治疗效果[12~14]。从血液流变学来看，动物模型试

验发现，利用针刀改变关节异常应力，能够改善骨

内高压和减轻静脉瘀滞，进而使乙烯基鳞片胶泥浓

度下降，实现治疗关节炎的目的[15]。从中枢镇痛机

制研究来看，针刀治疗起到的镇痛效应机制是整合

脊髓及脊髓以上中枢神经系统的结果，针刀技术松

解能够促进神经肽类或单胺类神经递质释放，抑制

上传的刺激信号，起到镇痛效果，且能够减弱传入

的伤害性刺激信号。针刀治疗KOA的作用机制研

究已经取得一定进展，但在临床机制研究较少，且

评价标准较为单一，也缺乏对远期疗效评估的临床

研究。

临床治疗膝关节骨性关节炎方法不一，诸如药

物、理疗、针灸、手术等。针刀技术既借鉴了现代医

学研究成果，又发挥了针灸针技、手术刀的优点，使

针刀能够介入体内较深层准确定位进行靶向治疗，

针对性较强、效率较高。膝关节周围的软组织损伤

对膝关节炎发病起到了关键作用，因软组织位置浅

表，利用针刀技术治疗更直接，可针对性地对病变

部位实施松解、剥离和减张减压，从而调节周围软

组织，起到炎症疼痛减轻的功效，而且能够使肌肉

恢复弹性，韧带恢复松弛及拉伸特性，改善关节力

学平衡，实现治疗目标。针刀治疗该病，取得了良

好的临床治疗效果。

此次针刀技术应用于膝关节骨性关节炎治疗

观察中，选取的病患，均存在不同程度的膝关节疼

痛、僵硬和关节功能障碍，观察组和治疗组在治疗

后三项指标评价均优于治疗前，统计检验在0.01水

平上显著。针刀技术治疗组患者三项指标评价与

传统封闭针组比较，差异明显，统计检验在0.01水

平上显著。两组治疗均取得了一定的有效率，且治

疗组更高。从两组理论值与实际值比较来看，差异

显著。此次临床实验研究，检验了针刀技术治疗的

比较优势，为膝关节骨性关节炎治疗提供了可靠的

临床例证。因此，我们认为针刀技术能够缓解或消

除膝关节骨性关节炎疼痛、改善其僵硬症状、恢复

关节功能，缩短病程，提高治愈率。该技术应该在

临床中广泛应用。
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