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针刺联合中药外敷治疗训练性膝关节损伤的疗效观察 
 

宋晓琳,刘思妤,马新平,苏布衣,马新英 

(中国人民解放军空军特色医学中心,北京 100142) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合中药外敷治疗训练性膝关节损伤的临床疗效。方法  将 96 例训练性膝关节损伤

患者随机分为针药组、针刺组和对照组,每组 32 例。治疗过程中针药组脱落 1 例,针刺组脱落 2 例;最终纳入针

药组 31 例,针刺组 30 例,对照组 32 例。针刺组采用膝关节局部针刺治疗,针药组在针刺组相同的针刺治疗后当

晚行中药外敷治疗,对照组采用外用双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗。观察 3 组治疗前后国际膝关节文献委员会主观

膝关节形态(International Knee Documentation Committee subjective knee form, IKDC)评分、Lysholm 膝

关节评分和疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分的变化,比较 3 组的临床疗效。结果  治疗后,   

3组IKDC评分、Lysholm膝关节评分和VAS评分均较治疗前改善(P＜0.05),针药组和针刺组IKDC评分和Lysholm

膝关节评分均高于对照组(P＜0.05),针药组 VAS 评分低于对照组(P＜0.05)。针药组总有效率为 87.1%,针刺组

为 83.3%,均高于对照组的 59.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论  针刺联合中药外敷和单纯针刺均可改

善训练性膝关节损伤的临床症状,提高日常活动能力和临床疗效,针刺联合中药外敷的止痛效果优于单纯针刺。 
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Observation on the efficacy of acupuncture plus external application of Chinese herbal medicine for exercise 

induced knee injury  SONG Xiaolin, LIU Siyu, MA Xinping, SU Buyi, MA Xinying.  Chinese People's Liberation 

Army Air Force Characteristic Medical Center, Beijing 100142, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus external application of Chinese herbal 

medicine for exercise induced knee injury. Method  Ninety-six patients with exercise induced knee injury were 

randomized to an acupuncture plus medicine group, an acupuncture group and a control group, with 32 cases in each 

group. During treatment, one case dropped out in the acupuncture plus medicine group and two cases, in the 

acupuncture group. Finally, 31 cases included in the acupuncture plus medicine group; 30 cases, in the acupuncture 

group; 32 cases, in the control group. The acupuncture group received localized acupuncture of the knee; the 

acupuncture plus medicine group, external application of Chinese herbal medicine at the evening of the day when 

localized acupuncture of the knee was performed; the control group, external application of Diclofenac Diethylamine 

emulgel. The International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective knee evaluation form score, the Lyshom 

knee scoring scale score and the visual analog scale (VAS) score were recorded in the three groups before and after 

treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the three groups. Result  After treatment, the IKDC 

subjective knee evaluation form score, the Lyshom knee scoring scale score and the VAS score improved in the three 

groups compared with before (P＜0.05); the IKDC subjective knee evaluation form score and the Lyshom knee scoring 

scale score were higher in the acupuncture plus medicine and acupuncture groups than in the control group (P＜0.05); 

the VAS score was lower in the acupuncture plus medicine group than in the control group (P＜0.05). The total efficacy 
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rate was 87.1% in the acupuncture plus medicine group, 83.3% in the acupuncture group and 59.4% in the control group 

with statistically significant differences (P＜0.05). Conclusion  Both acupuncture plus external application of Chinese 

herbal medicine and acupuncture alone can relieve the clinical symptoms of exercise induced knee injury and improve 

the activities of daily living and the clinical therapeutic effect. The analgesic effect is better in acupuncture plus external 

application of Chinese herbal medicine than in acupuncture alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; External application of Chinese herbal medicine; Acupuncture medication 

combined; Electroacupuncture; Knee injury; Sports injuries; Analgesia 

 

训练性膝关节损伤是指运动或军事训练导致的膝

前(后)交叉韧带损伤、内(外)侧副韧带损伤、半月板

损伤、软骨损伤、创伤性滑膜炎等组织损伤[1]。膝关

节损伤约占军事训练伤 24.0%～39.3%[2-3],其高发生率

已成为影响部队日常训练和战斗力的重要因素。体育

运动的推广普及、日常运动锻炼方式不适、锻炼强度

超量和保护不当等因素也造成训练性膝关节损伤发生

率的上升[4]。临床治疗主要以康复功能训练、物理治

疗和中医综合疗法为主[5-6],中药外治法和针灸治疗膝

关节损伤是临床研究的热点,联合治疗在临床上应用

越来越普遍[7-8]。本研究将观察针刺联合中药外敷治疗

训练性膝关节损伤的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

研究对象选取2020年10月至2023年11月就诊于空

军特色医学中心医院中医科门诊的因军事训练或运动

不慎导致膝关节损伤的患者,共96例,根据患者就诊顺

序以随机数字表法将患者随机分为针药组、针刺组和

对照组,每组32例。研究过程中,针药组脱落1例,针刺

组脱落2例;最终纳入针药组31例,针刺组30例,对照组

32例。3组性别、年龄、损伤部位、身体质量指数(body 

mass index, BMI)和疾病分类比较,差异无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性,详见表1。本试验通过中国人

民解放军空军特色医学中心伦理委员会的医学伦理审

查[空特(科研)第2022-168-PJ01]。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

损伤部位/例 BMI/(kg·m﹣2) 

( x ±s) 

疾病分类/例 

男 女 左侧 右侧 双侧 急性 亚急性 慢性 

针药组 31 23 8 33±9 13  4 14 23.4±2.5 3 8 20 

针刺组 30 24 6 29±6 10  6 14 23.7±3.2 8 7 15 

对照组 32 25 7 29±7  8 12 12 23.3±2.5 9 5 18 

1.2  诊断标准 

参照《军事训练伤分类诊断标准及防治原则》[9]

制定。急性膝关节损伤有明确的训练受伤史,多发生于

越野障碍及基础战术课目的训练等情况。慢性膝关节

损伤,关节症状反复出现,多见于频繁的长跑训练。急

性期膝关节及其邻近组织有明显压痛、肿胀、瘀血、

活动受限。慢性期自身症状可不典型,但特异性临床试

验,如麦氏征试验诊断半月板损伤、抽屉试验诊断交叉

韧带损伤等具有诊断意义。X线摄片一般无骨折征象,

严重者可见肌止点处有小片撕脱性骨块。条件许可时

采用应力位X线摄片,可发现关节失去部分正常对合关

系。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄20～50岁;入组前3个月

内未参与任何临床试验;入组前 1 个月内未接受其他

治疗;自愿参与试验并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

膝关节韧带损伤达到Ⅲ度损伤和半月板损伤达到

Ⅲ或Ⅳ度损伤者;外伤或其他非训练所致膝关节损伤

者;依从性差,未能坚持完成治疗者;躯体疾病和精神

疾病者;有酒或药物依赖史者;伴有心、肝、肾各系统

严重疾病者;对针刺疼痛不耐受者;以往有膝关节损伤

和手术史者。 

1.5  剔除及脱落标准 

试验过程中发现患者不符合纳入标准或符合排除

标准而被误纳入者;未能严格按照试验方案执行者;依

从性差,中途要求退出者;试验中因服用药物或其他问

题出现影响试验结果者。
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2  治疗方法 

2.1  针刺组 

采用膝关节局部针刺治疗。取犊鼻、内膝眼、血

海和阳陵泉穴。患者取平卧位或坐位,穴位局部常规消

毒后,选用 0.30 mm×40 mm 一次性针灸针,用爪切进针

法,直刺进针,深度为 0.5～1 寸,具体根据患者的体型

及针刺部位而定,局部有产生酸胀或麻胀等得气感,在

疼痛部位同侧选择一组穴位连接电针仪,采用疏密波,

频率 4 Hz/20 Hz,强度以患者可以接受为宜,电针   

20 min。每日 1 次,治疗 5 d 后休息 2 d,1 周为 1 个疗

程,共治疗 2个疗程。 

2.2  针药组 

在针刺组相同的针刺治疗后,当晚行中药外敷治

疗。中药外敷处方为乳香 5 g,没药 5 g,红花 5 g,栀

子 6 g,当归 6 g,牛膝 5 g,木瓜 6 g,千年健 5 g,三   

七 1 g,艾叶 5 g。将药物打磨成粉剂,以醋调和成糊状,

放入医用无敏透气胶贴,固定于膝关节患处,其外侧可

用热毛巾加盖以促进疗效。每日 1 次,于针刺当日晚间

外敷,晨起取掉。疗程同针刺组。 

2.3  对照组 

采用外用双氯芬酸二乙胺乳胶剂治疗。选用双氯

芬酸二乙胺乳胶剂(扶他林软膏,北京诺华制药有限公

司,国药准字 H19990291)涂抹于患处。每日 3～4 次, 

7 d 为 1 个疗程,治疗 2 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  国际膝关节文献委员会主观膝关节形态

(International Knee Documentation Committee 

subjective knee form, IKDC)[10]评分 

由 10 项膝关节评估和 8 项膝关节韧带检查   

共 18 个项目组成,针对膝关节的疼痛、功能、日常生

活活动能力和体育活动适应能力进行评估,分值

0～100 分。分值越高则膝关节功能越好。分别于治疗

前后进行评估。 

3.1.2  Lyshlom 膝关节评分[11] 

Lyshlom 膝关节评分包括跛行、支撑、关节交锁

感、不稳定、疼痛、肿胀、爬楼梯和下蹲 8 个项目。

评分95～100分为优秀,84～94分为良好,65～83分为

合格,低于 65 分为较差。分别于治疗前后进行评估。 

 

3.1.3  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)[12]评分 

根据一条标有 10 个刻度的横线进行定级评价,两

端分别为“0”和“10”,0 表示没有痛感,10 表示难以

忍受的剧痛,分值越高表示疼痛程度越高。分别于治疗

前后进行评估。 

3.1.4  不良反应发生情况 

治疗过程中,观察并记录 3 组不良反应发生情况,

包括晕针、弯针、滞针、断针、针孔感染、神经损伤

和皮肤严重过敏。 

3.2  疗效标准[12] 

参照《中医病证诊断疗效标准》[13]制定。 

治愈:膝关节功能障碍消失、软组织肿痛感消失。 

好转:膝关节功能障碍及疼痛较治疗前有一定程

度改善。 

无效:膝关节功能障碍及疼痛无改善或减轻。 

总有效率＝[(治愈＋好转)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS23.0统计学软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料用均数±标准差表示,组间比较采

用单因素方差分析或Wilcoxon符号秩检验,组间两两

比较采用t检验,组内治疗前后比较采用配对样本t检

验。计数资料采用例数或率表示,比较采用卡方检验。

等级资料比较采用秩和检验。以P＜0.05表示差异有统

计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

针药组总有效率为 87.1%,针刺组为 83.3%,均高

于对照组的 59.4%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。

详见表 2。 

表 2  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率(%) 

针药组 31 16 11  4 87.11) 

针刺组 30 10 15  5 83.31) 

对照组 32  4 15 13 59.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  3 组治疗前后 IKDC 评分、Lysholm 膝关节评分

和 VAS 评分比较 

治疗前,3 组 IKDC 评分、Lysholm 膝关节评分和

VAS 评分比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后, 

3 组 IKDC 评分、Lysholm 膝关节评分和 VAS 评分均较 
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治疗前改善(P＜0.05),针药组和针刺组 IKDC 评分和

Lysholm 膝关节评分均高于对照组(P＜0.05),针药组

VAS 评分低于对照组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  3 组治疗前后 IKDC 评分、Lysholm 膝关节评分和 VAS 

评分比较( x ±s)         单位:分   

项目 组别 例数 治疗前 治疗后 

IKDC 评分 

针药组 31 65.52±15.50 88.99±7.361)2) 

针刺组 30 70.42±12.51 88.70±6.941)2) 

对照组 32 73.60±16.51 84.23±10.511) 

Lysholm 膝

关节评分 

针药组 31 74.23±15.04 90.16±5.931)2) 

针刺组 30 78.10±10.92 89.90±6.751)2) 

对照组 32 77.94±13.31 83.53±9.431) 

VAS 评分 

针药组 31 5.03±2.04 1.52±0.851)2) 

针刺组 30 4.43±1.87 1.83±0.871) 

对照组 32 3.84±2.11 2.28±1.171) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.5  3组不良反应发生情况比较 

3组在试验过程中均未出现晕针、弯针、滞针、断

针、针孔感染、神经损伤和皮肤严重过敏的不良反应,

也未出现其他因干预措施引起的异常情况。 

 

4  讨论 

军事训练伤中下肢训练伤发生率较高,其中膝关

节是最常见的损伤部位[14]。新训期的膝关节损伤以肌

肉急性损伤为主,训练后期以半月板、韧带损伤为主[15],

膝关节损伤短期会影响军事训练的效率,长期会遗留

关节问题,甚至丧失下肢运动能力,影响日常生活和健

康,削弱部队战斗力[16-17]。目前,国内急性期的治疗方

法以消炎、镇痛为主,能在一定程度上缓解临床症状;

慢性期会配合功能康复训练或物理治疗,中医疗法如

针灸、推拿、内服中药、中药熏洗、外敷等也是治疗

和预防训练性膝关节损伤的有效措施[18]。 

训练性膝关节损伤属于中医学“筋伤”“痹证”的

范畴,《素问·长刺节论》中有记载“病在筋,筋挛节

痛,不可以行,名曰筋痹”。“膝为筋之府”“五劳所伤,

久视伤血,久卧伤气,久坐伤肉,久立伤骨,久行伤筋,

是为五劳所伤”,表明损伤病位在筋脉,病机为外伤或

劳损导致局部气血瘀滞,运行不畅,关节脉络脉闭阻,

筋脉拘急,局部肿痛,不通则痛;或日久则筋失所养,经

脉废弛,屈伸不能,不荣则痛。本研究中,针药组总有效

率为 87.1%,针刺组为 83.3%,均优于对照组的 59.4%,

说明针刺联合中药外敷和局部针刺两种方法治疗训练

性膝关节损伤的临床疗效均优于外用双氯芬酸二乙胺

乳胶剂。局部针刺治疗可以疏调膝关节附近的经络之

气,本研究中针刺局部犊鼻、内膝眼、血海和阳陵泉穴,

为治疗膝关节损伤的常用优势穴,均位于膝关节附

近[19]。犊鼻穴为足阳明胃经腧穴,内膝眼为经外奇穴,

两穴合用具有通经活络止痛、理气消肿散寒的作用;

阳陵泉穴为八会穴之筋会和足少阳经合穴,主治经筋

类疾病,具有强筋健骨、舒筋活络的作用;血海穴属足

太阴脾经,可活血化瘀通络。研究表明,针刺治疗可以

通过降低膝关节中炎性因子,如白细胞介素-1β、白细

胞介素-6 和肿瘤坏死因子-α水平,促进膝关节新陈代

谢,维持膝关节内环境稳态[20];调控 microRNA 的表达,

降低炎性因子,抑制膝关节细胞的凋亡,为针灸靶向治

疗提高基础[21];释放局部外泌体参与针刺网络调节,靶

向运输有效物质,影响针刺抗炎镇痛效应[22];局部针刺

造成的微创伤触发局部组织炎性反应,刺激机体自身

修复机制,引起神经体液调节来治疗外周组织炎症[23];

针刺可改善大负荷运动引起的骨骼肌线粒体超微结构

损伤情况,促进线粒体的功能恢复,改善肌肉僵硬、收

缩能力下降的情况[24];增加膝关节局部浅表微循环血

流灌注量,改善局部微循环障碍[25]等途径治疗训练性

膝关节损伤。本研究结果表明,针刺治疗训练性膝关节

损伤能显著改善膝关节日常活动功能和体育活动适应

能力。 

本研究采用的外敷药物中,乳香和没药可活血化

瘀及消肿止痛,为经典药对,多用于膝关节损伤新伤初

始或急性期[26];红花和当归可活血行瘀及利气止痛;这

4 种药物是中医外敷治疗膝关节软组织损伤的高频药

物[27];木瓜和牛膝可通关利节及舒筋活络;栀子和千年

健可清热利湿及消肿止痛,三七可活血化瘀及消肿止

痛;艾叶可温经散寒止痛;诸药合用共奏活血化瘀、舒

筋活络、消肿止痛之效[28]。中药外敷能够经皮吸收,

使药效直达膝关节的患处,更集中、直接发挥药物作

用[29],配合针灸促进血液循环,活血止痛,可以明显减

轻患者关节肿胀、疼痛,改善患者关节功能,治疗膝关

节损伤疗效显著[30-31]。本研究结果显示,针药组 IKDC

评分、Lysholm 膝关节评分和 VAS 评分较治疗前均改

善,且均优于对照组,说明针刺联合中药外敷在改善日

常生活活动能力、体育活动适应能力上疗效优于其余 
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两种治疗方法。针药组缓解膝关节疼痛作用明显,针刺

组镇痛作用有一定优势势,两者之间差异无统计学意

义,说明针刺联合中药外敷的镇痛效果更明显,见效更

快。中药外敷在针刺治疗后应用可在夜间延长作用时

间,操作简单,易于接受,且药物作用于疼痛局部,由表

入里,可促进膝关节局部的血液循环,促进关节积液的

吸收,缓解关节周围的疼痛和肿胀,最终改善膝关节功

能。 

综上所述,针刺联合中药外敷和单纯针刺均可改

善训练性膝关节损伤的临床症状,提高日常活动能力

和临床疗效,针刺联合中药外敷的止痛效果优于单纯

针刺。原因可能是局部针刺疗法对于急性期水肿和软

组织瘀血起到促进血液和淋巴循环、增强代谢功能、

促进病灶组织修复、消肿止痛的作用,结合之后的中药

外敷可使药物透过皮肤直接作用于患处,活血化瘀,消

肿止痛,以提高整体疗效。针刺联合中药外敷对于恢复

膝关节功能、减轻疼痛具有良好的临床疗效,推荐用于

急慢性训练性膝关节损伤的治疗。 
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