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“矫筋正骨法”针刀治疗膝骨关节炎临床疗效观察

王　超，李迎春，朱俊琛，熊应宗，聂　勇，马幸福，苏　毅，郑智文

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察“矫筋正骨法”针刀治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效和对

步态的影响。方法　纳入ＫＯＡ患者６５例，采用随机数字表法随机分为针刀组和对照组。其中针

刀组３２例，行“矫筋正骨法”针刀治疗；对照组３３例，行常规针刺治疗，分别于治疗前后采用视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）

膝关节评分及步态分析的方法进行疗效评估。结果　与治疗前比较，治疗后两组 ＶＡＳ显著降低

（犘＜０．０５），ＨＳＳ评分中的疼痛、功能、活动度评分和总分均显著升高（犘＜０．０５），治疗后针刀组屈

曲畸形评分也较治疗前显著升高（犘＜０．０５），治疗后针刀组和对照组步频、步速、步长均显著改善

（犘＜０．０５）；与对照组比较，针刀组治疗后ＶＡＳ显著降低（犘＜０．０５），ＨＳＳ评分中疼痛、功能、活动

度评分和总分均显著升高（犘＜０．０５），步频显著改善（犘＜０．０５）；两组患者综合疗效比较，针刀组显

著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　“矫筋正骨法”针刀可以显著减轻ＫＯＡ患者的疼痛症状，并且可

以使患者的关节功能、活动度以及步频同步得到改善，体现了ＫＯＡ治疗中“筋骨并重、标本兼治”的

思想。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种

慢性的、进行性的、退变性的关节疾病，是在各种生

物力学的作用下导致膝关节结构和功能失衡的结

果［１］，在中老年人群的发病率较高［２］。在膝关节的

一些局部生物力学因素中，如肥胖、膝关节结构的紊

乱和松弛、关节发育不良、半月板或韧带的损伤、肌

肉无力等都被认为是ＫＯＡ的易感因素
［３］。中医治

疗ＫＯＡ讲究“筋骨并重”的原则
［４］，而针刀疗法可

以有效地松解软组织粘连，改善和恢复下肢力学平

衡，通过“矫正伤筋”来调节膝关节的结构和功能，从

而达到“正骨”的作用。针刀疗法治疗ＫＯＡ临床疗

效确切，在笔者团队前期的研究中发现，痛点针刀治

疗在近期、远期的临床疗效方面均优于普通针刺治

疗［５］，在对疼痛和功能的改善方面也优于口服非甾

体抗炎药［６］。既往的针刀疗法多采用的是痛点针刀

治疗，基于经筋理论的针刀治疗 ＫＯＡ亦具有显著

的临床疗效［７］，既可以发挥针刀“针”的作用，产生针
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刺刺激穴位和疏导经气的作用而活血消瘀，又可起

到“刀”的作用，深达肌肉韧带附着点发挥松解效应。

基于以上理论基础，本研究使用随机对照、前瞻性研

究的方法，观察“矫筋正骨法”针刀治疗 ＫＯＡ的临

床疗效，并且使用步态分析的方法进行客观化评价。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《骨关节炎诊治指南（２００７

版）》ＫＯＡ的诊断标准
［８］：①近１个月有膝关节疼痛

症状；②Ｘ线片表现有关节间隙变窄、骨赘形成、软

骨下骨硬化；③晨僵时间小于３ｍｉｎ。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准，且近半年影

像学检查为 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ（ＫＬ）分级中Ⅰ～

Ⅲ级的患者；②近２周未使用过与本研究可能发生

冲突的药物和治疗方法；③年龄≥４０岁；④接受本

研究各项方案，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①膝关节周围有破损、感染等不适

宜行相关治疗的患者；②合并风湿、类风湿、结核等

膝关节疾病的患者；③合并严重的心脑血管疾病或

精神疾病等可能影响方案实施的患者；④合并脑卒

中后遗症、小儿麻痹症或者其他系统疾病影响步态

的患者。

１．４　脱落与剔除标准　①不能按照研究方案完成

全程治疗和评价的患者；②纳入后发现误判或者临

床资料不全等，影响结果分析的患者；③出现不良事
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件不宜继续实施研究方案的患者。

１．５　盲法设计　治疗方案的实施和疗效的评估由

不同人员完成，即进行疗效评估的人员不知道实验

分组，最终结果分析时揭盲。

１．６　伦理学审查　本研究经“中国注册临床试验伦

理审 查 委 员 会”审 查 批 准 （批 号：ＣｈｉＥＣＲＣＴ

２０１６００１７）。

１．７　一般资料　本研究选取２０１８年１月至２０１９

年１２月期间，在安徽中医药大学第二附属医院骨一

科接受诊治的 ＫＯＡ患者共６５例。采用随机数字

表法随机分为针刀组（３２例）和对照组（３３例）。针

刀组：男５例，女２７例；年龄５１～８７岁，平均年龄

（６７．８８±９．３７）岁；平均病程（２３．６７±３７．７１）个月。

对照组：男４例，女２９例；年龄４５～８４岁，平均年龄

（６６．１８±９．８７）岁；平均病程（３７．３３±６８．７０）个月。

两组患者性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意

义（性别：χ
２＝０．００２，犘＝０．９６０年龄：狋＝－０．７１２，犘＝

０．４７９；病程：犣＝－０．８８２，犘＝０．３７８），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　针刀组：依据“经筋理论”及相关研

究［９］报道，结合安徽中医药大学第二附属医院骨一

科治疗经验，分别于膝关节前、外、后、内侧选取针刀

治疗点。前侧：髌内下（髌内侧副支持带起始点）、髌

内（髌骨内侧缘中点）；外侧：腓间（膝外侧副韧带关

节间隙处）、阳陵次（髂胫束止点）；后侧：委中次（

横纹中央筋膜处）、委阳次（腓肠肌外侧头起点）；

内侧：阴陵上（缝匠肌、股薄肌及半腱肌止点）、血海

次（收肌结节处）、膝关次（内侧副韧带止点）。使用

记号笔对相应治疗点进行标记，严格无菌操作下使

用Ⅰ型４号汉章针刀进行纵向切割、横向剥离松解。

针刀治疗每周１次，共治疗３次。对照组：使用０．３

ｍｍ×４０ｍｍ毫针行常规针刺治疗。取穴：内膝眼、

外膝眼、梁丘、血海、阳陵泉、足三里、悬钟、鹤顶、膝

阳关、阿是穴。针刺深度１．０～１．５寸，行平补平泻

法，患者得气后留针３０ｍｉｎ。针刺治疗每日１次，

１０ｄ为１个疗程，休息１ｄ进行下一个疗程，共治疗

２个疗程。研究期间保证两组患者其余基础治疗部

分均相同。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分　采用有０～１０个疼痛刻度标尺的图片，标注

分别代表的疼痛等级，于治疗前后让患者进行勾选。

２．２．２　膝关节症状和功能评价　采用美国特种外

科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节

评分［１０］评价患者膝关节症状和功能。ＨＳＳ膝关节

评分包含７个维度，治疗前后分别由同一位医师进

行评估。ＨＳＳ量表总分为１００分，包括疼痛（３０

分）、运动功能（２２分）、关节活动度（１８分）、股四头

肌肌力（１０分）、关节屈曲畸形（１０分）、关节稳定性

（１０分）以及减分项目（８项），分数越高代表症状和

功能等越好。

２．２．３　步态分析　使用安徽中医药大学第二附属

医院骨一科与英国牛津康复基金会合作的步态分析

设备［６］，设备为单传感器的惯性测量装置，患者将设

备戴于腰部，分别于治疗前后进行标准的１０ｍ距

离行走，该设备将对三轴加速器、陀螺仪和磁强计数

据进行采集，导出的参数包括步频（每分钟步数）、步

速（ｍ／ｓ）和步长（ｍ）。

２．２．４　综合疗效观察　参照《中医病证诊断疗效标

准》中骨痹的疗效标准［１１］以及安徽中医药大学第二

附属医院膝痹病临床路径中的疗效评定标准拟定综

合疗效观察标准。治愈：膝关节疼痛消失，功能（膝

关节屈曲、伸直的角度）恢复正常水平；显效：膝关节

疼痛、功能均明显改善；有效：膝关节疼痛减轻，功能

有所改善或无明显改善；无效：未达到以上标准。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学处理，计量资料采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

无序分类变量资料采用卡方检验进行统计学分析，

同组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两组治疗

前后差值和综合疗效分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＶＡＳ评分比较　两组患

者治疗前ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与治疗前比较，治疗后两组 ＶＡＳ评分均显

著降低（犘＜０．０５）；与对照组比较，针刀组治疗后

ＶＡＳ评分降低更显著（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３３ ６．８８±２．０１ ４．９２±２．１４ １．９４±２．５４

针刀 ３２ ７．１３±１．６０ ３．３１±１．２６ ３．８１±１．９６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后 ＨＳＳ评分比较　两组患者

治疗前ＨＳＳ各项评分和总分比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，治疗后针刀组疼

痛、功能、活动度、屈曲畸形评分和总分均显著升高

（犘＜０．０５），治疗后对照组疼痛、功能、活动度评分
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和总分显著升高（犘＜０．０５）；与对照组比较，针刀组

治疗后疼痛、功能、活动度评分和总分升高更显著

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后 ＨＳＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
疼痛评分

治疗前 治疗后 差值

运动功能评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３３ １０．００±６．７３ １７．４２±４．７０ ７．４２±８．４９ ９．７０±４．０７ １１．７９±３．３１ ２．０９±４．８８

针刀 ３２ ９．６９±６．５９ ２２．０３±３．９９ １２．３４±７．２９＃ ９．８１±３．８３ １４．７８±３．６８ ４．９７±４．７８＃

组别 狀
关节活动度评分

治疗前 治疗后 差值

股四头肌肌力评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３３ １２．８２±２．０７ １４．０９±１．５７ １．２７±２．３２ ８．８５±１．８１ ８．８５±１．３３ ０．００±２．２９

针刀 ３２ １２．６９±２．１２ １６．００±１．３９ ３．３１±２．３８＃ ８．９４±１．６１ ９．１９±１．３３ ０．２５±０．８４

组别 狀
关节屈曲畸形评分

治疗前 治疗后 差值

关节稳定性评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３３ ７．５５±２．３６ ８．１５±１．６２ ０．６１±２．２８ ７．７６±２．３９ ８．３０±１．５５ ０．５５±２．５１

针刀 ３２ ７．３４±２．２７ ８．４７±１．４８ １．１３±２．２０ ７．９４±１．９３ ８．２８±１．７１ ０．３４±１．１８

组别 狀
减分项目评分

治疗前 治疗后 差值

总分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３３ １．１５±１．２５ １．１５±０．９４ ０．００±１．５０ ５５．５２±１１．０４ ６７．４５±９．７９ １１．９４±１２．７２

针刀 ３２ １．１３±１．１３ ０．９４±１．１１ ０．１９±０．５４ ５５．２８±１１．１９ ７７．８１±１０．７８ ２２．５３±１０．３６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后步态分析数据比较　两组

患者治疗前步态分析各项数据比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，两组治疗后

步频、步速、步长均显著增加（犘＜０．０５）；针刀组治

疗后步频改善程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。

见表３。

表３　两组患者步态分析数据比较（珚狓±狊）

组别 狀
步频／（ｍｉｎ－１）

治疗前 治疗后 差值

步速／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 差值

步长／ｍ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３３ ８８．３９±１１．０８ ９７．７２±８．６７ ９．３３±１２．７９ ０．９２±０．２１ １．１２±０．１８ ０．２０±０．２６ ０．５２±０．１９ ０．６６±０．１２ ０．１４±０．２４

针刀 ３２ ９０．５４±１２．９１１０７．５７±７．８０ １７．０３±１４．３３＃ ０．９４±０．１８ １．２２±０．１７ ０．２８±０．２２ ０．５４±０．１２ ０．６７±０．１０ ０．１３±０．１６

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．４　两组患者综合疗效比较　两组患者综合疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均

秩次可认为针刀组优于对照组。见表４。

表４　两组患者综合疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３３ ３ ７ １８ ５ ３７．８３

针刀 ３２ ５ １４ １１ ２ ２８．０２
－２．２３８０．０２５

４　讨论

ＫＯＡ是影响中老年人群生活质量的一项重大疾

病，在疾病早期是以功能锻炼、减轻体质量等方法来

进行防治［１２］。防治效果不佳时，国内外相关指南均

有推荐口服非甾体抗炎药来缓解症状，但是由于其潜

在的胃肠道不良反应，临床应用中也受到了限制［１３］。

关节内注射糖皮质激素也可迅速缓解短期内的疼痛

症状，但也有研究［１４］表明，物理疗法比关节内注射

糖皮质激素具有更好的远期疗效。因此，本研究旨

在观察中医特色疗法治疗ＫＯＡ的临床疗效。

ＫＯＡ在中医学中被称为“膝痹病”，足三阴、足

三阳经脉皆汇聚于膝，《素问·脉要精微论》中认为

“膝为筋之府”，而《素问·痿论》中又提到“宗筋主束

骨而利机关”［１５］，因此，“筋伤”之后不仅会引起疼痛

症状，还会因其不能“束骨”而导致“骨痹”，“骨痹”的

产生又会加重“筋伤”，进而形成恶性循环，因此，

ＫＯＡ的治疗中应遵循“筋骨并重，以筋为先”的原

则。基于以上中医理论，本研究提出“矫筋正骨法”

治疗ＫＯＡ。本研究中循筋选取了膝关节前、外、后、

内侧共９个“筋结点”行针刀治疗，结果显示针刀治

疗显著降低了ＫＯＡ患者的ＶＡＳ评分，明显缓解了

患者的疼痛症状。

根据针刀医学中的“弓弦力学理论”，由股骨、胫

腓骨、髌骨等结构组成了膝关节“弓”的结构［１６］，即

本研究中需要“正骨”的部分，膝关节周围的肌肉、韧

带、筋膜等结构组成了“弦”的结构［１７］，即本研究中

所需要矫正的“伤筋”部分，故本研究也是建立在“筋

２８
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骨并重”和“弓弦力学”的理论基础上提出了“矫筋正

骨法”针刀治疗 ＫＯＡ。在膝关节的运动过程中，

“弦”起着重要的作用，当“弦”的结构和功能遭到破

坏，会引起软组织粘连、挛缩［１８］，而软组织的这种病

理性变化又会导致膝关节受力不均，导致下肢生物

力线的改变［１９］。本项研究中，通过针刀对病变软组

织进行松解，尤其是对于诸如髌内下、腓间、委中次、

膝关次等比较重要的弓弦结合部位的减压治疗，可

以重新调节膝关节的力学结构，恢复平衡。本研究

ＨＳＳ评分结果显示，疼痛评分显著降低，患者日常

的膝关节功能和活动度方面都得到了显著改善。本

团队有多年从事针刀治疗ＫＯＡ的经验，“矫筋正骨

法”针刀的临床应用已在本单位和相关合作单位实

施数年，临床疗效得到普遍认可，但缺乏循证医学证

据。本研究结果表明，“矫筋正骨法”针刀临床疗效

明显优于常规针刺治疗，但是与传统痛点针刀、中药

外用内服等其他方法的比较，仍是下一步需探索的

方向。

由于基于疼痛症状和一些评分量表的疗效观察

都容易受到主观化因素影响，故本研究还纳入了步

态分析这种客观化的评价指标。有研究［２０］表明，疼

痛症状主要会导致 ＫＯＡ患者的步频、步速和步长

的降低，说明疼痛是影响患者步态的主要因素之一。

步频的增加可以缩短下肢触地的时间，减轻膝关节

内的负荷压力［２１２２］，通过关节内负荷压力的减小，可

以进一步影响膝关节下肢力学的改变。本研究结果

显示，针刀治疗显著改善了ＫＯＡ患者的步频，这是

由于通过针刀松解软组织，减轻了关节内的压力，改

善了下肢的力线平衡，也是针刀通过“矫正伤筋”来

达到“正骨”作用的一种体现。但是本项目有关步态

研究也有一定的局限性，步态分析包含时空学、动力

学和运动学等多种参数，本研究仅探索时空学参数

的改变，进一步研究中需优化步态分析装置和软件

分析，以获得更多参数。

综上所述，“矫筋正骨法”针刀可以显著缓解

ＫＯＡ患者的疼痛症状，并且可以通过改善软组织平

衡，恢复力学结构使患者的关节功能、活动度以及步

频同步得到改善，体现了 ＫＯＡ治疗中“筋骨并重、

标本兼治”的思想，是一种值得临床推广的中医特色

治疗方法。

参考文献：

［１］魏晓霏，王朴，刘遄，等．全身振动对兔膝骨性关节炎关

节软骨和软骨下骨的影响［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２０１８，３３（１１）：１２６１１２６７．

［２］刘存斌，李韬，耿凯，等．五点定位法针刀治疗膝骨关节

炎的临床研究［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０２２，４１（１）：

５０５３．

［３］ＫＯＮＳＴＡＲＩＳ，ＳＡＡＫＳＪＡＲＶＩＫ，ＨＥＬＩＯＶＡＡＲＡ Ｍ，

ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｏ

ｎｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｌｅａｄ

ｉｎｇｔｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ：ａ３２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０２１，１３（ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１４４５１４５６．

［４］张芬，王怀泽，梁文武，等．小针刀联合股四头肌运动训

练治疗膝骨关节炎临床观察［Ｊ］．安徽中医药大学学报，

２０２０，３９（４）：６１６４．

［５］朱俊琛，龚悦诚，王超，等．针刀治疗早中期膝骨性关节

炎的近远期疗效观察［Ｊ］．中医药临床杂志，２０２０，３２

（６）：１１１９１１２２．

［６］ＺＨＵＪ，ＺＨＥＮＧＺ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｍａｌｌ

ｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｐａｉｎａｎｄｍｏｂｉｌｉｔｙｆｒｏｍｋｎｅｅｏｓ

ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｐｉｌｏｔｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒｅｈａｂｉｌ，２０２０，１２：１４９７１５０５．

［７］刘晶，修忠标，林巧璇，等．基于经筋理论膝骨关节炎常

见经筋病灶点的超声解剖学及针刀入路研究［Ｊ］．中国

针灸，２０２１，４１（８）：８９２８９６．

［８］邱贵兴．骨关节炎诊治指南（２００７年版）［Ｊ］．中华关节外

科杂志（电子版），２００７（４）：２８１２８５．

［９］何志玲，岳萍，张书昊，等．膝骨关节炎经筋病灶点分布

特征专家调查与分析［Ｊ］．解剖学研究，２０２１，４３（４）：

３２６３３０．

［１０］邓闽军，翁伟，孙振国，等．股内侧肌下入路与膝前正中

旁侧入路全膝关节置换术治疗膝骨关节炎的比较研究

［Ｊ］．中医正骨，２０２１，３３（１）：１５２１．

［１１］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南

京：南京大学出版社，１９９４：３４９３５３．

［１２］卫晓恩．不忘初心 从本论治：浅谈中西医治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２１，４１（７）：７７８７８１．

［１３］ＯＳＡＮＩＭＣ，ＶＡＹＳＢＲＯＴＥＥ，ＺＨＯＵＭ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａ

ｔｉｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｆａｎｄｅａｒｌｙｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｏｆａｄｖｅｒｓｅ

ｅｖｅｎｔｓｆｏｒｏｒａｌｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓｉｎ

ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌ

ｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０２０，７２（５）：

６４１６５１．

［１４］ＤＥＹＬＥＧＤ，ＡＬＬＥＮＣＳ，ＡＬＬＩＳＯＮＳＣ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉ

ｃａｌｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１５）：

１４２０１４２９．

［１５］刘岩岩，王潆彬．基于经筋理论探讨滞针术在膝痹病诊

疗思路中的应用［Ｊ］．中医药学报，２０１９，４７（２）：９１９４．

［１６］王潆彬，董宝强，王树东．足太阳经筋型膝骨性关节炎

从腰论治诊疗思路［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１７，３３

（６）：９１９９２２．

３８

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第５期 ２０２２年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２２



［１７］马影蕊，张玉倩．中医对膝关节骨性关节炎的认识与研

究［Ｊ］．中医临床研究，２０１９，１１（２５）：１４６１４８．

［１８］胡国强，薛宝山，刘际石，等．基于人体弓弦力学理论探

讨针刀治疗膝骨关节炎的临床效果［Ｊ］．中国医药导

报，２０２１，１８（１８）：１７２１７５．

［１９］章奇，闫丽超，郎伯旭．针刺配合微针刀治疗膝骨关节

炎［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（５）：４４４６．

［２０］ＰＥＩＸＯＴＯＪＧ，ＤＥＳＯＵＺＡＭＢ，ＤＩＺＪＢＭ，ｅｔａｌ．Ａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｙｍｍｅｔｒｙｂｅｔｗｅｅｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｄｕｒｉｎｇｇａｉｔｏｆ

ｏｌｄｅｒｗｏｍｅｎｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｇ

ｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０１９，３１（１）：６７７３．

［２１］ＬＥＮＨＡＲＴＲＬ，ＴＨＥＬＥＮＤＧ，ＷＩＬＬＥＣＭ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｒｕｎｎｉｎｇｓｔｅｐｒａｔｅｒｅｄｕｃｅｓｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ

ｊｏｉｎｔｆｏｒｃｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓＥｘｅｒｃ，２０１４，４６（３）：

５５７５６４．

［２２］ＧＥＲＲＡＲＤＪＭ，ＢＯＮＡＮＮＯＤＲ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｐｒｅｆｅｒｒｅｄ

ｓｔｅｐｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｒｕｎｎｉｎｇｒｅｄｕｃｅｓｐｌａｎｔａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＳｃａｎｄＪＭｅｄＳｃｉＳｐｏｒｔｓ，２０１８，２８（１）：１４４１５１．

（收稿日期：２０２２０５３０）

犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犜犲狀犱狅狀狉犲犵狌犾犪狋犻狀犵犪狀犱犅狅狀犲狊犲狋狋犻狀犵犃犮狌狆狅狋狅犿狔犻狀犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳

犓狀犲犲犗狊狋犲狅犪狉狋犺狉犻狋犻狊

犠犃犖犌犆犺犪狅，犔犐犢犻狀犵犮犺狌狀，犣犎犝犑狌狀犮犺犲狀，犡犐犗犖犌犢犻狀犵狕狅狀犵，犖犐犈犢狅狀犵，犕犃犡犻狀犵

犳狌，犛犝犢犻，犣犎犈犖犌犣犺犻狑犲狀

（犜犺犲犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００６１，

犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　 Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｅｎｄｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇａｎｄｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇａｃｕｐｏｔｏｍｙ

ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＫＯＡ）ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｇａｉｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＫＯＡｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｕｐｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｓｉｎｇａｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ．Ｔｈｅ３２ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｔｈｅａｃｕｐｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｔｅｎｄｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇａｎｄｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇａｃｕｐｏｔｏｍｙ，ａｎｄｔｈｅ３３ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅ，ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌ

Ｓｕｒｇｅｒｙ（ＨＳＳ）ｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ａｎｄｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｕｓｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｅｖａｌｕａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５）ａｎｄｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｏｔａｌＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｉｎ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ（犘＜０．０５）；ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅａｃｕｐｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｆｌｅｘｉｏｎｄｅｆｏｒｍｉｔｙｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５），ａｎｄｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｓｔｒｉｄｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｓｔｅｐｓｐｅｅｄ，ａｎｄｓｔｅｐｌｅｎｇｔｈ（犘＜０．０５）．Ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅａｃｕｐｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＶＡＳ

ｓｃｏｒｅ（犘＜０．０５），ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｔｏｔａｌＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｉｎ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒａｎｇｅｏｆ

ｍｏｔｉｏｎ（犘＜０．０５），ａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｓｔｒｉｄｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅａｃｕｐｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ

ｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＫＯＡ，ｔｅｎｄｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇａｎｄｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇａｃｕｐｏｔｏｍｙｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ

ｉｍｐｒｏｖｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ａｎｄｓｔｒｉｄｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈｅｉｄｅａｏｆ＂ｐａｙｉｎｇｅｑｕａｌａｔ

ｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｅｎｄｏｎａｎｄｂｏｎｅａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｂｏｔｈｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎａｎｄｒｏｏｔｃａｕｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ＂ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ＫＯＡ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；Ａｃｕｐｏｔｏｍｙ；Ｔｅｎｄｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇａｎｄｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇ；Ｇａｉｔａｎａｌｙｓｉｓ

４８

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４１卷 第５期 ２０２２年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４１ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２２


