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浮针治疗早中期膝骨关节炎对软骨厚度的影响 
 

王琼,李信明,任正强,朱晓玲,牟建蛟 

(四川省遂宁市中心医院,遂宁 629000) 

 

【摘要】  目的  观察浮针疗法治疗早中期膝骨关节炎对关节软骨厚度的影响。方法  将 60 例早中期膝骨关节

炎患者随机分为治疗组和对照组,每组 30 例。治疗组采用浮针治疗,对照组采用电针治疗。观察两组治疗前后疼

痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、疼痛开始缓解时间、Lysholm 膝关节功能评分、平衡功能

及股骨内侧和外侧髁软骨厚度的变化。结果  治疗组疼痛开始缓解时间短于对照组(P＜0.05)。治疗后,两组 VAS

评分以及平衡功能的横向标准差和前后标准差均较治疗前降低(P＜0.05),Lysholm 膝关节功能评分、平衡功能

的稳定极限均较治疗前升高(P＜0.05)。治疗后 3 个月,两组 VAS 评分较治疗前降低(P＜0.05),Lysholm 膝关节

功能评分较治疗前升高(P＜0.05),膝关节内外侧髁软骨厚度均较治疗前增加(P＜0.05)。治疗后和治疗后 3 个月,

治疗组 VAS 评分均低于对照组(P＜0.05),Lysholm 膝关节功能评分均高于对照组(P＜0.05)。治疗后,治疗组横

向标准差低于对照组(P＜0.05),稳定极限高于对照组(P＜0.05)。结论  浮针治疗早中期膝骨关节炎起效速度优

于电针治疗,能有效缓解疼痛症状及提高膝关节功能,可改善软骨损伤。 
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Effect of Fu’s subcutaneous needling on cartilage thickness in treating early- and mid-stage knee osteoarthritis  

WANG Qiong, LI Xinming, REN Zhengqiang, ZHU Xiaoling, MOU Jianjiao.  Sichuan Suining Central Hospital, 

Suining 629000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect of Fu’s subcutaneous needling on cartilage thickness in treating early- 

and mid-stage knee osteoarthritis. Method  Sixty patients with early- and mid-stage knee osteoarthritis were 

randomized to a treatment group and a control group, with 30 cases in each group. The treatment received Fu’s 

subcutaneous needling and the control group received electroacupuncture. The pain visual analog scale (VAS) score, 

time to pain relief, the Lysholm knee scoring scale score, balance function and medial and lateral femoral condyle 

cartilage thickness were observed in the two groups before and after treatment. Result  Time to pain relief was shorter 

in the treatment group than in the control group (P＜0.05). After treatment, the VAS score and lateral and 

anterior-posterior standard deviations of balance function decreased (P＜0.05), and the Lysholm knee scoring scale 

score and the stability limit of balance function increased (P＜0.05) in the two groups compared with those before 

treatment. At three months after treatment, the VAS score decreased (P＜0.05) and the Lysholm knee scoring scale 

score and knee medial and lateral condyle cartilage thickness increased (P＜0.05) in the two groups compared with 

those before treatment. At the end of treatment and three months after, the VAS score was lower (P＜0.05) and the 

Lysholm knee scoring scale score was higher (P＜0.05) in the treatment group than those in the control group. After 

treatment, the lateral standard deviation was lower (P＜0.05) and the stability limit was higher (P＜0.05) in the 
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treatment group than those in the control group. Conclusion  Fu’s subcutaneous needling produces a quicker effect 

than electroacupuncture in treating early- and mid-stage knee osteoarthritis. It can effectively relieve pain symptoms, 

improve knee function and reduce cartilage injury. 

[Key words]  Fu’s subcutaneous needling; Electroacupuncture; Osteoarthritis, Knee; Cartilage; Pain; Joint function 

 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是一种

由多种原因引起的以膝关节疼痛、活动受限为主要表

现的退行性疾病。在所有的骨性关炎中,KOA 是临床最

常见、发病率最高、损害性最大的疾病之一,中国症状

性 KOA 的患病率高达 8.1%[1]。KOA 多发于中老年人,  

75岁以上老年人群的KOA发病率为80%,在疾病早期关

节变形不明显,发展到中晚期后往往伴随关节畸形,致

残率高达 53%,严重影响患者的生活质量[2]。本病迁延

难愈,因反复发作的膝关节疼痛和关节活动受限,患者

需多次就医,大大加重了家庭经济负担,KOA 患者年平

均治疗花费为(8 858±5 120)元[3]。根据 KOA 的分期

采取阶梯化治疗方案,多用药物与非药物相结合的治

疗方法[1],但目前的治疗方案仍存在不足,如药物治疗

存在不良反应、部分微创治疗疼痛感强烈、起效较慢

等。浮针疗法为符仲华基于腕踝针发明的针刺类治疗

方法,配合再灌注手法,针对“患肌”引起的疾病,具有

起效迅速、疗效确切及不良反应少的特点[4-5]。本研究

采用浮针治疗早中期 KOA,观察其对患者关节软骨厚

度的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选2021年5月至2022年12月遂宁市中心医院康复

科和疼痛科就诊的KOA患者60例,采用随机数字表法分

为治疗组和对照组,每组30例。治疗组男8例,女22例;

平均年龄(55±9)岁;平均病程(38.88±49.90)个月。

对照组男7例,女23例;平均年龄(55±8)岁;平均病程

(38.83±35.34)个月。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委

员会审批通过(批件号LLSNCH20210021)。 

1.2  纳入标准 

符合《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识(2018 年

版)》[1]中的诊断标准,且分期为早期和中期;年龄 40～

70 岁;自愿参与本研究并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

合并其他可能引起膝关节疼痛及关节活动受限疾

病者,如风湿性关节炎、半月板损伤、关节感染等;有

严重的心脑血管疾病、血液系统疾病或恶性肿瘤者;

生命体征不稳定者;近 2 个月内接受口服止痛药物、关

节腔注射及物理治疗者,或曾行膝关节手术治疗者;怀

孕期或备孕期者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

采用浮针疗法进行治疗,并联合患肌再灌注活动。

隔日治疗 1 次,共治疗 5 次。 

2.1.1  浮针疗法 

患者取俯卧位或仰卧位,充分暴露患侧大腿及小

腿,保持全身放松。明确痛点后以食指、中指、无名指

三指同时触诊嫌疑肌(股四头肌、缝匠肌、股二头肌、

半腱肌和半膜肌、腓肠肌、比目鱼肌、胫骨前肌等),

仔细体会手下感觉,查看有“紧、僵、硬、滑”特点或

条索、结节等异常改变,患者自觉疼痛、酸胀等不适感,

则该肌为患肌。距离患肌周围 3～5 cm 处作为进针点,

针尖朝向患肌肌腹,一般按严重程度选取 1～3 个点。

针刺部位常规消毒后,以浮针进针器辅助针具快速破

皮,手持针柄沿疏松结缔组织水平向肌腹推进至针身

没入,旋转针座处软管使针尖退入软管内,继而以拇指

为定点固定针柄配合食指、中指、无名指活动将针身

沿水平位置做扇形扫散运动。每个进针点操作约 2 min,

频率为 100～120 次/min,并辅以患肌的再灌注活动。 

2.1.2  再灌注活动 

股四头肌,患者取仰卧位,医者以一膝置于患者患

膝下,使其呈一定屈曲角度,医者用一手握住患肢小腿,

嘱患者伸直患膝,医者以相同阻力对抗 10 s 后缓慢放

松。缝匠肌,患者取仰卧位平卧,然后行直腿抬高屈髋

关节,医者用另一手顶握患肢小腿,以相同阻力对

抗 10 s 后缓慢放松。股二头肌、半腱肌和半膜肌,患

者取俯卧伸膝位,然后屈膝关节,医者用另一手扶住患

肢小腿,以相同阻力对抗 10 s 后缓慢放松。腓肠肌和

比目鱼肌,患者取仰卧位,采用踝关节跖屈动作对

抗 10 s 后缓慢放松。胫骨前肌,患者取仰卧位,采用踝
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关节足背伸动作对抗 10 s 后缓慢放松。 

2.2  对照组 

采用电针治疗。每日治疗 1 次,共治疗 10 次。主

穴取阿是穴、内膝眼、犊鼻、鹤顶和阳陵泉穴;肾虚髓

亏证加悬钟穴,瘀血阻络证加血海穴,阳虚寒凝证加足

三里穴。患者取仰卧位,膝下垫一高度适宜的软枕,使

膝关节屈曲约 130°。医师双手及穴位行常规消毒后,

取针灸针刺入,行匀速提插捻转手法,使患者穴位局部

有酸、麻、胀、重等针感后停止行针,在针柄处接电针

仪,连续波,频率 80～90 次/min,强度以患者能耐受为

度,留针 30 min。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)评分 

以 0～10 分对患者的疼痛进行量化。分数越高代

表疼痛程度越重,0 分表示无痛,10 分表示强烈难忍的

剧痛。治疗前后分别评估两组 VAS 评分。 

3.1.2  疼痛开始缓解时间 

记录两组患者开始治疗后,出现疼痛缓解＞30%所

花费的时间,以小时为单位。 

3.1.3  Lysholm 膝关节功能评分 

包括跛行、支持、绞锁、关节稳定、疼痛、肿胀、

上下楼梯和下蹲,每项分值 5～25 分,分值越低提示关

节功能恢复越差,反之则越好。 

3.1.4  平衡功能 

采用意大利Technobody PK252平衡测试仪进行平

衡功能评定,详见图 1。患者赤脚以 A1～A5 为中心轴

左右对称站立,双脚内侧缘分别在平衡板刻度值 5 上,

双上肢自然垂于身体两侧。测试时,抬头挺胸目视正前

方。根据系统提示完成测试,测试指标包含前后标准

差、左右标准差和稳定极限。 

3.1.5  膝关节软骨厚度[6] 

采用华声 Naviu 超声进行软骨厚度测量,详见

图 1。指导受试者于检查台上采取仰卧体位,患侧膝关

节屈曲 100°,探头垂直于皮肤置于膝关节正中部髌

骨上方紧贴髌骨,行横向检查扫描股骨内侧髁(图 2)

和外侧髁(图 3)软骨的厚度,于外侧髁最隆起处、内髁

正常变薄开始处进行测量。 

 

图 1  平衡功能评定和软骨厚度测定 

 

图 2  内侧髁 

 

图 3  外侧髁 

3.2  统计学方法 

数据资料采用SPSS25.0统计软件进行分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用t

检验;不符合正态分布的计量资料以中位数(上四分位

数,下四分位数)表示,比较采用秩和检验。计数资料比

较采用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 VAS 评分比较 

治疗前,两组 VAS 评分比较,差异无统计学意义 

(P＞0.05)。治疗后及治疗后 3 个月,两组 VAS 评分均
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低于治疗前(P＜0.05),且治疗组 VAS 评分均低于对照

组(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组治疗前后 VAS 评分比较( x ±s)  单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 3个月 

治疗组 30 4.47±0.90 1.23±0.731)2) 0.60±0.741)2) 

对照组 30 4.47±1.14 2.73±1.171) 2.17±1.121) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.2  两组疼痛开始缓解时间比较 

治疗组疼痛开始缓解时间早于对照组(P＜0.05)。

详见表 2。 

     表2  两组疼痛开始缓解时间比较M(P25,P75) 单位:h   

组别 例数 疼痛开始缓解时间 

治疗组 30 0.5(0.5,0.63)1) 

对照组 30 72.0(42.5,96.0) 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

3.3.3  两组治疗前后Lysholm膝关节功能评分比较 

治疗前,两组Lysholm评分比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),具有可比性。治疗后和治疗后3个月,两

组Lysholm膝关节功能评分均高于治疗前(P＜0.05),

且治疗组Lysholm膝关节功能评分均高于对照组(P＜

0.05)。详见表3。 

3.3.4  两组治疗前后平衡功能比较 

治疗前,两组前后标准差、横向标准差和稳定极限

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组前后

标准差和横向标准差均较治疗前下降(P＜0.05),稳定

极限均较治疗前升高(P＜0.05);治疗组前后标准差和

横向标准差均低于对照组(P＜0.05),稳定极限高于对

照组(P＜0.05)。详见表4。 

3.3.5  两组治疗前后膝关节软骨厚度比较 

治疗前,两组股骨内侧和外侧髁软骨厚度比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组股骨内侧和

外侧髁软骨厚度均较治疗前升高(P＜0.05);组间比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表5。 

 

表3  两组Lysholm膝关节功能评分比较M(P25,P75)                       单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 3个月 

治疗组 30 65.0(48.0,75.0) 86.0(80.0,92.5)1)2) 91.0(86.0,95.0)1)2) 

对照组 30 66.5(51.7,74.5) 77.5(70.5,85.2)1) 83.5(70.5,90.2)1) 

注:与治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表4  两组治疗前后平衡功能比较( x ±s) 

组别 例数 
前后标准差  横向标准差  稳定极限(%) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 30 13.50±6.67 10.63±5.031)2)  14.40±8.06 6.43±5.321)2)  53.05±19.10 72.71±13.711)2) 

对照组 30 13.93±4.19 10.40±6.051)  15.70±10.01 11.77±7.601)  52.88±15.92 65.00±13.331) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表5  两组治疗前后膝关节软骨厚度比较( x ±s)                        单位:mm   

组别 例数 
内侧髁  外侧髁 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 30 1.13±0.27 1.17±0.261)  1.29±0.28 1.33±0.271) 

对照组 30 1.11±0.23 1.12±0.221)  1.26±0.22 1.27±0.211) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05。 

4  讨论 

膝骨关节炎(KOA)起病比较隐匿,其发病可能与年

龄、肥胖、炎症、创伤及遗传因素等有关[7]。有学者

认为 KOA 的发生多是因为多种基质、炎症介质和机械

刺激共同的结果,以上因素导致膝关节软骨、软骨下骨

的损伤和破坏,诱发膝关节腔内滑膜炎症,促进关节腔

内积液形成[8]。KOA 的临床表现较多,虽然可能出现膝

关节疼痛、肿胀、活动受限、打软腿、绞索等表现,

但疼痛往往是患者的首发症状。KOA 患者疼痛症状贯

穿整个疾病的始终,但存在疼痛症状的早期 KOA 在影

像学上可无明显异常,晚期 KOA 才有关节间隙变窄、关

节软骨下硬化、骨赘形成等改变,有些晚期的 KOA 患者
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也有无症状的时候,影像学异常与症状不完全呈正相

关状态。且由于膝关节软骨中没有神经支配,故目前多

认为疼痛主要由关节内滑膜、骨膜、软骨下骨及关节

周围的肌肉韧带等受累引起[9]。浮针医学认为,KOA 是

一个由“肌病”到“骨病”的动态过程,由于中老年人

膝关节外周肌肉的力量减弱、协调性下降[10-11],是导致

KOA发生的始动因素,肌肉的变化与KOA的病理改变互

为因果,形成恶性循环[12]。还有研究表明,膝胫股间隙

狭窄与股四头肌力量下降有关[13],当膝关节间隙狭窄

后,膝关节结构、力线发生改变,导致半月板、关节软

骨受损[14]。临床上膝关节周围肌肉的病理状态,可能导

致关节功能障碍[15],产生动作和力量的不平衡[16],影响

下肢的平衡功能。所以在 KOA 的诊治过程中,不能仅仅

关注骨骼形态的改变,尤其是在疾病的早期,应加强对

“肌病”的治疗,准确的治疗可以延缓疾病的发生、发

展。 

KOA 属中医学“膝痹”的范畴,而膝关节周围肌肉

的病变则属于“经筋病”,通过触诊可以摸到膝痹患者

膝关节周围经筋中存在的僵紧、结节、条索状物,正是

这些异常结构阻滞了局部气血的运行,从而导致“不通

则痛”[17],而有了这些异常结构的肌肉,就成了浮针医

学中的“患肌”。浮针疗法为符仲华教授于 1996 年发

明,其起源于我国传统医学的腕踝针,是使用一次性浮

针在病痛的周围进针,针尖对准“患肌”,针体在浅筋

膜层行左右扫散动作,同时配合再灌注活动的一种治

疗方式[18]。其作用机制可能为浮针在浅筋膜层扫散过

程中形成的压电效应,通过转化为生物电的形式传导

至病变组织,产生的反压电效应可以改变病变组织细

胞的离子通道,激活人体的抗病机制[19-20]。而再灌注活

动可以使肌肉被动牵拉或主动抗阻收缩,通过使肌肉

收缩、舒张,改变患肌的缺血状态及排除局部产生的炎

性物质[5]。两相结合,浮针对于肌肉系统疾病效果确切,

最突出的效果是快速减轻疼痛和改善肢体功能[21]。 

本研究发现,采用浮针疗法对早期及中期 KOA 患

者进行治疗,治疗后及治疗后3个月VAS评分较对照组

下降,治疗后平衡功能中的横向标准差较对照组下降, 

Lysholm 膝关节功能评分及平衡功能中的稳定极限较

对照组升高,且治疗起效所花费的时间更短。提示通过

浮针治疗能有效改善 KOA 患者的症状和下肢平衡功能,

提高生活质量。其发挥疗效的机制可能是通过浮针扫

散及再灌注活动,纠正了患肌的缺血及炎性产物堆积,

恢复了肌肉的正常生理功能,从而能够改善疼痛等症

状及下肢平衡功能。 

有研究结果表明,针刀松解 KOA 兔膝关节周围软

组织的筋结点后,KOA 兔的膝关节软骨能够在一定程

度上修复,其机制可能与 lncRNA-SNHG1/miR-16- 5p、

lncRNA-ATB/miR-223-3p 通路共同抑制 NF-κB 信号通

路有关[22]。胡波等[23]发现针刀干预能改善关节软骨退

变,促进关节软骨修复,并能提高股四头肌的收缩性

能。张金晨等[24]发现在 KOA 兔膝关节周围肌肉进行内

热针治疗,通过解除膝关节肌肉组织的痉挛、改善局部

供血、消除无菌性炎症,可有效抑制 KOA 兔软骨细胞凋

亡。张媛媛等[25]发现电针可以通过调控 Wnt/β- 

catenin信号通路,降低MMP-13的表达,减少炎性因子

IL-1β的生成,抑制软骨基质的降解和软骨细胞的凋

亡,改善软骨形态结构,促进膝关节软骨修复。浮针疗

法也是针对 MTrP 及患肌的一种有效治疗手段,本研究

结果表明两组患者治疗后 3 个月股骨髁软骨厚度均较

治疗前增加,与对照组比较,组间差异无统计学意义。 

本研究尚存在一些不足。随访时间短,对长期疗效

的评估证据不充分,不能评估当患肌被改善后患者

KOA病情远期的发展情况;治疗后3个月疗效评定时未

进行平衡功能评定,无法得出治疗后 3 个月平衡功能

的变化情况。虽然存在以上缺陷,但本研究采用浮针疗

法治疗早中期膝骨关节炎,从“患肌”着手论治,取得

了较好的临床疗效,为 KOA 的治疗增加了一种选择。 
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