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【摘要】目的：观察针刀配合拔罐治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：将 60例膝骨关节炎患者随机

分为治疗组和对照组，每组 30例。治疗组予针刀松解及拔罐治疗，对照组予关节腔注射玻璃酸钠。

观察膝骨关节炎严重性指数（index of severity for osteoarthritis, ISOA）、膝关节积液变化情况及临床

疗效。结果：治疗组总有效率分别为 96.7%，对照组为 66.7%，两组疗效差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗后，两组 ISOA 评分及膝关节积液评分均较本组治疗前显著降低（P<0.05）；两项指标治疗前

后评分差值均有统计学差异（P<0.05）。结论：针刀配合拔罐治疗膝骨关节炎临床疗效优于玻璃酸

钠关节腔注射。  
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膝骨关节炎（osteoarthritis of knee, KOA）

是中老年人的一类常见病，最近的一项流行病学

调查表明，40 岁以上居民中膝骨关节炎患病率

为 33.3%，女性多于男性[1]。本近年来，我们应

用针刀配合拔罐治疗膝骨关节炎，并与关节腔注

射玻璃酸钠进行疗效比较，现将有关结果总结如

下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

KOA 的诊断参照美国风湿病学会制定的有

关标准[2]：近 30 天内大多数时间有膝痛；有骨

摩擦音；每天晨僵时间＜30 min；年龄≥38岁；

膝关节检查示骨性肥大。满足前四条或第一、二、

五条或第一、四、五条者即可诊断为 KOA。 

1.2 纳入标准  

符合上述诊断标准；年龄 38～75 岁；膝关

节 X 平片 Kellgren-Lawrence 分级为 I-II 级[3]
(I

级：关节间隙可疑变窄，可能有骨赘；II级：有

明显骨赘，关节间隙可疑变窄；III 级：中等量

骨赘，关节间隙变窄较明确，有硬化性改变)。

患者知情同意，自愿配合。 

1.3 排除标准 

伴有明显心、肝、肺、肾等器质性疾病者；

有晕针史和/或麻醉药物过敏史者； 凝血功能障

碍者； X 片示膝关节呈骨性或纤维性强直者；

精神病患者；中途自愿退出者；其他原因不适合

针刀治疗者。 

1.4 剔除与脱落标准 

病例剔除：不符合纳入标准而被误纳入的病

例或虽符合纳入标准而纳入后未治疗的病例，予

以剔除。 

病例脱落：符合纳入标准而因某种原因未完

成研究的病例，当属脱落病例。如发生不良反应

者计入不良反应的统计；治疗时间 2星期以下而

终止治疗的，判为脱落病例，经 2星期治疗后因

无效而自行脱落的病例计入疗效分析。 

1.5 统计方法 

全部数据采用 SPSS 18.0软件进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，采

用单因素方差分析或 t检验；等级资料采用 Ridit

分析。P<0.05 为差异有统计学意义。 

1.6 一般资料  

共纳入 60例患者，均来源于我院 2012年 1

月至 2013 年 9 月病房或门诊的 KOA 患者。采

用随机数字信封法分为治疗组和对照组，每组

30 例。两组性别构成比经统计学处理，差异无

统计学意义。两组计量资料数据符合正态分布，

方差齐，经 t检验，两组平均年龄及平均病程无

统计学差异(均 P＞0.05)，说明两组具有可比性

（表 1）。 

 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

治疗组 30 12 18 60.4±8.4 10.7±4.6 

对照组 30 11 19 61.7±9.9 10.5±2.9 
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2 治疗方法 

2.1 治疗组 

 患者取屈膝 60°仰卧位。先在膝关节周围

寻找阿是穴，即关节囊、髌内外支持带、膝内外

侧副韧带处的压痛点。标记压痛点作为进针点，

常规消毒后，用 1%利多卡因在每个进针点做表

皮麻醉，采用汉章 I型 4号针刀，与皮肤平面垂

直进针，当针刀刺入皮下有抵触感时先横行剥离

2-3 次，再纵形提插切割 2-3 次，以患者有明显

酸胀感为宜，深度可达骨面。松解后在针孔处拔

罐，留罐 5 min，起罐后用无菌纱布覆盖针孔。 术

后 3 d配合股四头肌功能训练。 

2.2 对照组 

对照组患者先予膝关节腔常规穿刺。患者仰

卧位，下肢伸直，用 7号注射针头，于髌骨外上

方，由股四头肌腱外侧向内下刺入关节囊，抽取

关节腔内积液。然后注入玻璃酸钠注射液 2 mL

（山东博士伦福瑞达制药有限公司生产）。术后

1 d配合股四头肌功能训练。 

两组均一星期治疗一次，治疗 5次为一个疗

程，共治疗 1个疗程。本研究之所以选择治疗结

束三个月后统一观察疗效，是因为骨关节炎是一

种慢性退行性病变，中远期疗效的改善比即时疗

效的改善更有临床价值。另外是因为针刀是一种

微创治疗，治疗后几天甚至 1-2星期会有一定的

术后反应，这些反应会影响真实疗效的判断。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

3.1.1 膝骨关节炎严重性指数（index of severity 

for osteoarthritis, ISOA）[4]
  

治疗前与治疗结束三个月后测定 ISOA。该

量表包括膝关节休息痛、运动痛、压痛、肿胀、

晨僵及行走能力 6 项评价内容，总分为 23 分，

得分越高，表明关节炎病情越严重。 

3.1.2 膝骨关节积液评分 

治疗前与治疗结束三个月后采用自拟的膝

关节积液超声诊断评分评价膝关节积液的严重

程度。 

3分：重度积液，B超下膝关节髌上囊积液

无回声区直径≥10 mm。 

2分：中度积液，B超下膝关节髌上囊积液

无回声区直径≥5 mm，但＜10 mm。 

1分：轻度积液，B超下膝关节髌上囊积液

无回声区直径≥2，但＜5 mm。 

0分：无积液。B 超下膝关节髌上囊积液无

回声区直径小于 2 mm。 

3.2 疗效标准 

参照《中医临床诊疗方案》中的有关标准[5]

制定本研究的疗效标准。 

临床治愈：膝痛、肿胀完全消失，行走及上

下楼梯均无不适感。 

显效：静息无膝痛、肿胀，活动时偶有疼痛，

行走时无疼痛，不影响工作及生活。 

有效：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。 

无效：膝痛、肿胀及活动时疼痛无明显改善。 

3.3 结果 

3.3.1 临床疗效  

 治疗组总有效率为 96.6%，对照组为

70.0%。经 Ridit分析，两组临床疗效差异有统计

学意义(P＜0.05)，提示治疗组疗效优于对照组

（表 2）。 

3.3.2 ISOA变化情况 

两组治疗前 ISOA 差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后， 两组 ISOA 均与本组治疗前有

统计学差异（均 P＜0.05）。两组治疗前后差值

比较，差异亦有统计学意义（P＜0.05），提示

治疗组患者膝关节症状改善情况优于对照组（表

3）。 

3.3.3 膝骨关节积液评分变化情况 

治疗前两组积液评分无统计学差异 (P＞

0.05)。治疗后，两组膝骨关节积液评分均与本

组治疗前有统计学差异（均 P＜0.05）。两组治

疗前后差值比较，差异亦有统计学意义（P＜

0.05），提示治疗组患者膝关节积液改善情况优

于对照组（表 4）。 

表 2. 两组临床疗效比较（例数） 

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

治疗组 30 13 8 8 1  96.71) 

对照组 30 9 4 7 10 66.7 

注：与对照组比较，1) P＜0.05 
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表 3. 两组 ISOA 变化情况比较（ x ±s，分） 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

治疗组 30 11.03±0.81  3.67±0.611)2) 7.36±0.612) 

对照组 30 10.17±0.51 6.03±0.461) 4.14±0.40 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与对照组比较，2）

P<0.05 

表 4. 膝关节积液评分变化情况比较（ x ±s, 分） 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

治疗组 30 1.83±0.14 0.63±0.101)2) 1.20±0.132) 

对照组 30 1.46±0.10 1.00±0.141) 0.46±0.11 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05；与对照组比较，2）

P<0.05 

 

4 讨论 

KOA 是一种以关节软骨变性或丢失及关节

边缘和软骨下骨质再生为特征的病变。在软骨早

期病变的同时，关节内外软组织应力平衡失调，

关节周围的肌肉、韧带、关节囊的粘连，由此导

致的疤痕、挛缩能进一步加剧关节的畸形和功能

丧失[6-7]。软组织损伤、肌力等因素与骨关节炎

的关系，越来越为人们所重视[8]。 

KOA 属于中医学“骨痹”范畴[9-12]，其发

生与感受风、寒、湿邪及瘀血阻络有密切关系。

针刀作为一种微创疗法，可对痉挛或挛缩的肌纤

维、韧带等软组织和关节囊进行松解、切割 ，

对于缓解关节囊和周围软组织内高压，消除肿

胀，改变关节周围力线，防止膝关节畸形的加重

有一定作用[13-14]。配合拔罐疗法，通过拔罐所产

生的负压将针眼内淤血及积液吸出，对于减轻局

部组织压力，降低病变局部致痛因子水平有明显

作用。 

本研究表明，针刀及拔罐配合应用，对 KOA

的治疗效果优于关节腔内注射玻璃酸钠，且创伤

小，患者痛苦小，值得在临床推广应用。 
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