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膝骨性关节炎（KOA）又称为退行性膝关节炎、

老年性膝关节炎或增生性膝关节炎，多发于40岁以

上的中老年人群，女性发病率高于男性，临床主要表

现为膝关节局部疼痛、肿胀、变形、屈伸活动障碍、上

下楼梯困难等，严重影响患者的生活质量[1]。因此减

轻KOA患者的临床症状，改善膝关节的活动度，逐渐

减缓膝关节功能的损伤，提高患者的生活质量成为

KOA治疗的首要任务[2]。

触发点又称“激痛点”“扳机点”，以西医解剖学

理论和筋膜力学为基础，是骨骼肌内肌腹、肌腱及韧

带附着处大量高度异常的敏感小点，并在此处可以

触摸到一条紧绷的肌带，按压时会出现压痛、牵涉痛

或感传痛。针刺触发点疗法，即将毫针直接作用于

触发点，从而缓解或消除病变周围局部肌肉、软组织

的疼痛或痉挛的一种方法，临床操作简单，可以有效

缓解症状。我们临床采用常规西药联合针刺触发点

治疗膝骨性关节炎患者取得较好疗效，现将相关研

究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年12月至2018年12月

南京中医药大学沭阳附属医院确诊为膝骨性关节炎

患者60例，按照患者的就诊序号，随机分为治疗组

和对照组，每组30例。治疗组男8例，女22例；平均

年龄（60.80±13.75）岁；平均病程（4.87±4.75）年。

对照组男10例，女20例；平均年龄（60.23±11.32）

岁；平均病程（3.75±2.96）年。2组患者性别、年

龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《骨关节炎诊治指南（2007年

版）》[3]拟定。

1.3  纳入标准  符合膝骨性关节炎诊断标准；年龄

在40~80岁之间，性别不限；治疗前4周关节未注射

玻璃酸钠、臭氧或糖皮质激素等；签署知情同意书

者。

1.4  排除标准  合并关节脱位、骨折或其他骨关

节病（如痛风、膝关节骨肿瘤、强直性脊柱炎等）；

妊娠及哺乳期妇女；伴有心、肝、肾、造血系统等

严重原发性疾病者；急慢性皮肤病及皮肤破损

者；伴有精神疾病以及依从性较差不能配合治疗

者。

2 治疗方法

2组患者均予盐酸氨基葡萄糖片（江苏正大清

江制药有限公司，国药准字H20060647，0.75g/片）口

服，每次1片，每天2次；艾瑞昔布片（江苏恒瑞医药

股份有限公司，国药准字H20110041，0.1g/片）口服，

每次1片，每天2次。
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2.1  治疗组  在常规西药治疗基础上联合针刺触

发点治疗。根据患者病变部位，嘱患者取合适体位，

充分暴露病变膝关节，依据患者疼痛的位置，选择不

同位置的肌肉进行按压触诊。膝关节前侧部位疼痛

选取股内侧肌、股直肌、长短收肌等触发点，膝关节

内侧部位疼痛选取股直肌、股内侧肌、股薄肌、缝匠

肌、大收肌等触发点，膝关节外侧部位疼痛选取股外

侧肌触发点，膝关节后侧部位疼痛选取半腱肌、半

膜肌、股二头肌、比目鱼肌、腓肠肌处触发点。对膝

关节周围肌肉进行详细触诊，触及筋膜内的结节、条

索、牵扯痛、压痛为触发点，记号笔做好标记，局部皮

肤碘伏消毒，施术者左手固定所选触发点皮肤，右手

持华佗牌0.40mm×50mm毫针快速将针顺着肌纤维

的方向刺入，针刺角度与皮肤呈90°，毫针刺入触发

点后，顺着肌纤维的方向施以小幅度的提插手法，至

局部出现肌肉跳动或酸胀后留针10min，每个触发点

进针1枚，每次针刺5~10个触发点，超过10个触发

点的患者仅针刺10个触发点。5d治疗1次，2次为1

个疗程。

2.2  对照组  在常规西药治疗基础上联合传统针刺

治疗。参照《针灸治疗学》[4]，选取梁丘、血海、膝眼、

阳陵泉、膝阳关穴。采用华佗牌0.40mm×50mm毫针

针刺，提插捻转得气后，施以平补平泻手法，每次留

针30min，每天1次。

2组均以10d为1个疗程，治疗1个疗程后观察

疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  疼痛评分  治疗前后采用视觉模拟评分法

（VAS）对2组患者疼痛程度进行评分。画一条10cm

的直线，0分与10分分别位于直线的两端，0分表示

“无痛”，10分表示“剧痛”。分值越高，表示疼痛越剧

烈，让被测者根据自己主观感受的疼痛程度，在直线

上的相应部位做上标记[5]。

3.1.2  西安大略与麦克马斯特大学骨性关节炎指数

可视化量表（WOMAC）评分  该量表从疼痛、僵硬

和日常生活3个部分评价患者膝关节的整体情况，是

目前国际上公认的KOA疗效评定的通行标准之一[6]。

治疗前后分别对2组患者进行评分。

3.2  疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[7]拟定。痊愈：临床症状或体征完全消失，膝关

节功能恢复正常；显效：临床症状或体征部分消失，

膝关节功能基本恢复正常；有效：临床症状或体征略

有减轻，膝关节功能部分恢复，但仍遗留部分症状对

患者造成一定影响；无效：症状或体征无明显变化或

加重。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0统计软件进行相

关数据处理。计量资料满足正态分布且方差齐性时

采用 t 检验，不符合正态分布时采用非参数检验秩

和检验，计数资料采用χ2检验，等级资料采用Ridit

分析。计量资料均采用（x-±s）表示。P<0.05为有

显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后VAS评分及WOMAC评分比

较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后VAS评分及WOMAC评分比较（x-±s）      分

组别 例数
VAS评分 WOMAC 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 6.12±1.53 2.03±1.13*# 17.53±8.10 4.73±2.54*#

对照组 30 6.23±1.63 4.10±1.21* 16.80±9.30 10.07±7.21*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者临床疗效比较  见表2。

表2  治疗组与对照组临床疗效比较        例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 2 15 11 2 93.3#

对照组 30 1 6 17 6 80.0

注：#与对照组比较，P<0.05。

4 讨论

现代医学认为KOA是一种由多元化因素引起的

以膝关节周围软组织的退行性改变和继发性骨质增

生退变为主要病理特征的慢性劳损性骨关节疾病[8]。

随着人们生活节奏的加快，KOA的发病人群有年轻

化趋势，绝经后中年女性发病率近年来呈上升趋势。

因此，如何有效防治KOA已引起临床医师的广泛重

视和关注。

中医学将KOA归属于“筋痹”范畴，正虚卫外不

固是本病发生的内在基础，风寒湿热之邪外侵是本

病发生的外在条件。盖因年老体虚，肝肾不足，筋脉

失养，风寒湿热等邪气滞留肢体筋脉、关节、肌肉等

部位，局部气血闭阻不通，不通则痛，发为本病。传

统针刺疗法是以中医经络理论为基础，具有疏经通

络止痛、调节脏腑功能之效。《素问·长刺节论》曰：

“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹，刺筋上为

故，刺分肉间，不可中骨也”。十二经筋是十二经脉

之气输布于筋肉骨节的体系，是附属于十二经脉的

筋肉系统，有刚筋和柔筋之分。《素问·痿论》曰：“宗
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筋主束骨而利机关也”。经筋的作用主要是约束骨

骼、屈伸关节、维持人体功能的正常运动。《灵枢·经

筋》曰：“经筋之病，寒则筋急”。筋相当于现代解剖

学的肌肉、肌腱、韧带、筋膜等组织结构，而触发点从

中医学角度来看，应该是局部经筋气血闭阻不通、经

筋挛急所形成的病理代谢产物[9]。膝关节是人体重

要的负重关节之一，大量的肌肉肌腱组织附着于关

节周围，形成了许多触发点，当膝关节受到风寒湿热

等邪气外侵时，即表现为关节疼痛和功能障碍。针

刺触发点即针刺膝关节周围的经筋病灶点，通过毫

针刺入这些病灶点，“以知为数，以痛为腧”，可以使

针感直达病所，消除经筋病灶点的挛急、肿胀，使局

部经筋气血畅通，促进病理代谢产物的排泄，从而达

到通则不痛。

国内外学者研究认为，触发点可分为活化触发

点和隐性触发点两种，活化触发点主要表现为自发

性疼痛、病变局部或远处的牵涉性疼痛；隐性触发

点在无机械性刺激等情况下通常无明显表现，但在

受到创伤、疲劳、免疫力低下、人体姿势长期失衡

等相关因素的刺激时，隐性触发点可以转化为活化

触发点[10-11]。临床研究显示，触发点针刺治疗可以

使局部血管反射性扩张，局部血液循环得以改善，

从而促进病变局部的新陈代谢，加快致痛因子和代

谢产物的排泄。目前国内有学者进行了由Simons和

Travell提出的255个触发点与传统腧穴在解剖位

置和临床主治的相关性研究，发现其中有92%的触

发点和传统经络腧穴在解剖位置上相对应，79.5%

的触发点和传统经络腧穴在临床主治上有相关性，

76%的触发点牵涉痛范围与其对应的腧穴所在的经

络走向相一致[12-13]。但笔者认为针刺触发点与传统

针刺在针刺角度、针刺深度、针刺作用机制方面还

是有一定区别的。触发点是以西医解剖学和筋膜力

学理论为基础，定位更加精准，针刺时要求局部肌肉

出现跳动或明显的酸胀感，刺激程度更强，作用更加

持久。笔者在临床中发现，膝关节周围软组织退变

明显及压痛明显的患者，使用针刺触发点疗法，效果

更加立竿见影。

本研究结果显示治疗组总有效率为93.33%，

优于对照组的80.0%（P<0.05）；2组治疗后VAS、

WOMAC评分均明显低于治疗前（P<0.05），且治疗

组治疗后评分均明显低于对照组（P<0.05）。表明常

规西药治疗基础上联合针刺触发点疗法在改善KOA

患者疼痛、膝关节功能及提高患者生活质量方面较

传统针刺疗效更佳，节省了患者的针刺时间，同时对

于疼痛和日常功能障碍的恢复效果更加明显。下一

步将从针具的选择、针刺时间的干预及针刺部位的

选择方面进一步优化针刺触发点治疗KOA的治疗方

案。
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