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【摘要】目的：观察针刺配合康复训练对膝关节半月板损伤关节镜术后患者步行功能的影响。方法：将 60 
例半月板损伤关节镜术后患者按随机数字表法分为两组，每组 30 例。观察组予针刺结合常规康复训练治

疗，对照组仅采用与观察组相同的常规康复训练治疗。于治疗前及治疗 1 个月、2 个月后对患者膝关节能

量、支撑力矩及摆动力矩进行测量比较。结果：治疗前，两组膝关节能量、支撑力矩及摆动力矩差异均

无统计意义(P＞0.05)。治疗 1 个月及 2 个月后，两组患者膝关节能量、支撑力矩及摆动力矩均明显改善，

与本组治疗前有统计学差异     (P＜0.05)；两组间亦有统计学差异(P＜0.05)。结论：针刺配合康复训练

可增加膝关节半月板损伤关节镜术后患者下肢运动过程中膝关节能量、支撑力矩与摆动力矩，提高其步

行功能。 
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膝关节半月板损伤是常见的运动损伤性疾

病之一，是一种以膝关节局限性疼痛，部分患者

有腿软或膝关节交锁现象，股四头肌萎缩，膝关

节间隙固定的局限性压痛为主要表现的疾病。近

年来，关节镜微创治疗技术被广泛应用于膝关节

半月板损伤的治疗，且取得了良好的效果，因此

引起了诸多学者的重视[1-3]。本研究利用针刺配

合康复训练对膝关节半月板损伤关节镜术后患

者进行干预，观察其对患者步行功能的影响，现

报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照国家中医药管理局发布的《中医病证诊

断疗效标准》制定本研究的诊断标准[4]：有外伤

史，或无明显外伤史者; 伤后膝关节疼痛、肿胀，

有弹响和交锁现象; 膝内、外间隙压痛; 慢性期

股四头肌萎缩，以股四头肌内侧尤明显; 麦氏征

和膝关节研磨试验阳性; MRI检查证实有半月板

损伤。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 35-70岁；性别不

限。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断及纳入标准者; 合并有交

叉韧带或侧副韧带损伤、骨折者；合并肝、肾、

造血系统或内分泌系统等严重原发性疾病者；精

神病患者; 不能配合，或不能坚持治疗者。 

1. 4 统计分析 

采用 SPSS 17. 0 统计软件进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组

内比较采用配对 t-检验，组间比较采用独立样本

t-检验。P<0.05表示差异有统计学意义。 

1.5 研究对象 

选取 2012 年 1 月-2013 年 12 月本院康复

科住院及门诊的单纯膝关节半月板损伤关节镜

术后患者共 60 例，严格按随机数字表法将入选

病例分为两组，每组 30 例。两组患者的年龄、

性别、病程、病位具有均衡性，差异均无统计学

意义，说明两组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 
年龄 

( x ±s，年) 

性别 (例数) 体重 

( x ±s, kg) 

术后病程 

（ x ±s, 月） 

病位 (例数) 

男 女 左侧 右侧 

观察组 56±15 14 16 79±32 3.0±1.8 13 17 

对照组 53±12 11 19 82±28 3.4±2.1 16 14 
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2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 针刺 

穴位：犊鼻、血海、梁丘、足三里、膝痛穴

（曲池穴外 1 寸处）。 

操作方法：选用直径 0.38mm，长 65 mm毫

针。常规消毒穴区皮肤后，先刺犊鼻、血海、梁

丘、足三里，针刺得气后，留针 30 min。起针

后，针刺膝痛穴，用直径 0.38 mm，长 75 mm

毫针，直刺进针约 50 mm，以产生局部酸胀沉

痛感觉并向前臂放射为佳，每日 1次，共治疗 2

个月。 

2.1.2 康复训练 

采用传统康复训练，包括被动活动关节、膝

关节控制训练、站位平衡及步态训练等，每次

30 min，每日一次，共治疗 2个月。 

2.2 对照组 

对照组患者仅予以与观察组相同的康复训

练，训练方法及时间均与观察组相同。 

 

3 结果观察 

3.1 测量参数 

采用 Lokomat 步态评定系统，于治疗前及

治疗 1月后、2月后对患者膝关节能量、支撑力

矩及摆动力矩进行测量[5]。  

3.2 结果  

3.2.1 膝关节能量比较 

治疗前，两组患者膝关节能量差异无统计学

意义 ( P＞0. 05) ；治疗 1个月及 2个月后，两

组膝关节能量均与本组治疗前有统计学差异（P

＜ 0. 05）；治疗 1个月及 2 个月后，两组膝关

节能量差异具有统计学意义（P＜0.05, P＜

0.01）。两组治疗 2个月后与本组治疗 1个月后

差异亦有统计学意义（P＜0.05）。提示治疗后

两组患者膝关节能量均有提高，且观察组提高较

对照组明显(表 2)。 

 

表 2. 两组患者膝关节能量比较 ( x ±s) 

组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2 个月后 

试验组 30 1.42±0.29  3.42±0.811)4)  6.93±1.571)2)3) 

对照组 30 1.32±0.34 2.78±0.531) 4.52±1.121)2) 

注：与本组治疗前比较， 1)P<0.05；与本组治疗 1个月后比较, 2) 

P<0.05；与同期对照组比较,3) P<0.01, 4) P<0.05 

3.2.2 膝关节支撑力矩比较 

 治疗前，两组膝关节支撑力矩差异无统计

学意义 (P＞0.05) 。治疗后 1 个月及 2个月后，

两组膝关节支撑力矩与本组治疗前差异具有统

计学意义（P＜0.05），两组间差异亦具有统计

学意义（P＜0.05, P＜0.01）。两组治疗 2 个月

后与本组治疗 1个月后差异亦有统计学意义（P

＜0.05）。提示治疗后两组患者膝关节支撑力矩

均有提高，且观察组提高较对照组明显（表 3) 。 

表 3. 两组患者膝关节支撑力矩比较 ( x ±s) 

组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2 个月后 

试验组 30 53±16  171±391)4)  274±771)2)3) 

对照组 30 50±17 143±411) 211±641)2) 

注：与本组治疗前比较， 1)P<0.05；与本组治疗 1个月后比较, 2) 

P<0.05；与同期对照组比较,3) P<0.01,4) P<0.05 

 

3.2.3 两组患者膝关节摆动力矩比较 

治疗前，两组膝关节摆动力矩差异无统计学

意义 (P＞0.05) 。治疗后 1个月及 2个月后，两

组膝关节摆动力矩与本组治疗前差异具有统计

学意义（P＜0.05），两组间差异亦具有统计学

意义（P＜0.01）。两组治疗 2 个月后与本组治

疗 1 个月后差异亦有统计学意义（P＜0.05）。

提示治疗后两组患者膝关节摆动力矩均有提高，

且观察组提高较对照组明显（表 4) 

表 4. 两组患者膝关节摆动力矩比较 ( x ±s) 

组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2 个月后 

试验组 30 -138±57   11±91)3)  72±281)2)3) 

对照组 30 -124±43 -41±51) 34±141)2) 

注：与本组治疗前比较， 1)P<0.05；与本治疗 1 个月后比较, 2) 

P<0.05；与同期对照组比较,3) P<0.01 

 

4 讨论 

膝关节半月板是膝关节重要的组成部分，具

有保持关节稳定性，增加润滑，减少震荡等作用，

半月板受到损害会直接影响膝关节运动功能
[6-7]。半月板损伤关节镜术后虽然起到了较好的

治疗作用，但仍存在部分膝关节运动功能的缺

失，从而严重影响患者的日常生活及工作。因此，

半月板损伤关节镜术后康复越来越引起医学者

的重视，采用传统与现代康复结合的方式进行治

疗也取得了良好的效果[8-11]。 

本研究在常规康复训练的基础上，应用针刺

配合康复训练对纯半月板损伤关节镜术后患者
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进行治疗，并观察其对异常步态的影响。犊鼻穴

能祛风除湿，散寒止痛。血海穴通经活络，化瘀

止痛。梁丘穴理气和胃，通经活络。足三里调理

脾胃、补中益气。膝痛穴舒筋活络。诸穴配合，

共奏疏经通络、补益气血、祛风止痛之效。 

本研究结果表明，观察组患者膝关节能量、

支撑力矩、摆动力矩改善情况均明显优于对照

组，表明针刺配合康复训练方式可以提高纯半月

板损伤关节镜术后患者下肢运动过程中膝关节

支撑与摆动力矩，矫正异常步态，改善下肢运动

功能，提高下肢运动平衡能力，其疗效优于单纯

康复训练。 
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