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膝 关 节 骨 性 关 节 炎（knee  osteoarthritis，KOA）

简称膝骨关节炎，是一种以膝关节软骨退行性改

变和继发骨质增生为基础的疾病，在关节疾病中

发病率最高[1]。本病好发于中老年人，是导致老

年患者致残的重要原因之一[2]。目前对膝骨关节

炎的主要治疗目标是缓解患者疼痛，改善患者生

活质量，具体措施包括制动休息、口服非甾体类抗

炎药和外用乳胶剂[3]，尚无根治方法。推拿作为膝

骨关节炎的常用绿色疗法之一，具有疏经通络、行

气活血、化瘀止痛、滑利关节等功效，可促进滑膜

炎症消退和关节滑液的代谢，减轻外力对关节和

关节软骨的破坏[4]。四指推法由吴门医派骨伤名

家施和生教授创立，是治疗伤科疾病的特色手法。

本研究评估四指推法对膝关节骨性关节炎患者临

床疗效和膝关节功能、膝关节肿胀度等指标的影

响，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资 料 收 集 2018 年 3 月 至 2018 年10 月

江苏省中医院推拿科门诊、病房招募的膝关节骨性

关节炎患者 93 例，采用数字随机分组法分为治疗

组 47 例和对照组 46 例，治疗期间治疗组脱落 4 例，

对照组脱落 5 例。治疗组 43 例：男10 例，女 33 例；

平均年龄（57.19±8.97）岁；平均病程（9.14±3.62）

个月；平均西安大略和麦克马斯特骨关节炎调查

量 表（WOMAC） 评 分（60.63±23.02） 分；X线 摄

片 病 情 分 级1 级10 例，2 级 26 例，3 级 7 例。 对 照

组 41例：男7 例，女 34 例；平 均 年 龄（56.34±8.32）

岁；平均病程（8.95±4.41）个月；平均WOMAC评分

（60.07±20.20）分；X线摄片病情分级1级 8 例，2 级

24 例，3 级 9 例。2 组患者性别、年龄、病程等一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照1995年美国风湿病学会

（ACR）关于膝关节骨性关节炎的临床诊断标准[5] ：（1）

近1 个月内膝 关节反复疼痛；（2）X线摄片（站位

或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊性变、关节缘骨赘形成；（3）关节液（至少 2 次）

清亮、黏稠，白细胞<2000 个/mL ；（4）中老年患者

（≥40 岁）；（5）晨僵≤30  min ；（6）活动时有骨擦

感。结合临床、实验室及X线摄片检查，符合（1）+

（2）条或（1）+（3）+（5）+（6）条或（1）+（4）+

（5）+（6）条可诊断。
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1.2.2 骨关节炎X线摄片病情分级标准（Kellgren和

Lawrence法）  0 级：正常；1级：关节间隙可疑变窄，

可能有骨赘；2 级：有明显的骨赘，关节间隙可疑变

窄；3 级：中等量骨赘，关节间隙变窄较明确，有硬化

性改变；4 级：有大量骨赘，关节间隙明显变窄，严重

硬化病变及明显畸形。

1.3 纳入标准 符合膝骨关节炎西医诊断标准 ；

WOMAC总分在 30～120 分之间；骨关节炎X线摄片

病情分级为 1 级及 1 级以上 ；年龄 40～75 岁；患者若

已接受其他非手术治疗，经过 7  d的洗脱期（洗脱

期长短取决于药物半衰期，一般需 5～7 个半衰期，

膝骨关节炎临床常用药物半衰期最长的是美托洛

尔，为 20  h，7  d后药物残留远低于 5%）；签署知情

同意书。

1.4 排除标准  膝部关节炎伴急性感染者 ；膝部骨

关节肿瘤、结核、风湿性关节炎、类风湿性关节炎

患者 ；并发影响关节的疾病，如牛皮癣、梅毒性神

经病、代谢性骨病等的患者 ；近 60  d接受过全身或

关节腔内的激素治疗，3 个月内对膝关节进行过腔

内注射或关节镜检查者 ；膝关节局部皮肤破溃或

其他疾病影响局部用药者 ；过敏体质患者 ；正在参

加其他药物临床试验者 ；除本病外，因其他疾病需

口服消炎镇痛药物者 ；据研究者分析，具有降低入

组可能性或使入组复杂化的其他病变或情况的患

者。

2 治疗方法

2.1 对照组 予扶他林软膏（双氯芬酸二乙胺乳胶

剂，主要成分为 0.1%双氯芬酸钠，20  g/支，北京诺华

制药有限公司，国药准字H19990291），按使用说明

书，清洁患部皮肤后，以痛点为中心，根据膝关节面

大小，每次挤出3～5  cm，于患侧轻轻揉搓均匀。每

日4 次，连续治疗 4 周为1 个疗程。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加入四指推

法治疗。操作方法：受试者取仰卧位，患膝下垫一

薄枕，医者施四指推法于大腿股四头肌约 5  min，重

点在鹤顶、梁丘、血海、伏兔穴，以按、揉法与弹拨

法交替作用于髌韧带、内外侧副韧带，着重在犊鼻、

内膝眼、鹤顶、阳陵泉、梁丘等穴，约 5  min。患者

俯卧位，施四指推法于大腿后侧、腘窝部委中穴，约

5  min。患者仰卧位，作屈膝摇法，配合膝关节屈伸、

旋内、旋外被动运动 2  min，在髌骨上用振法 2  min，

最后在膝关节周围施擦法，以透热为度[6]。四指推法

操作要点：术者沉肩，屈肘约 150°，腕关节自然掌

屈，拇指指腹与示、中、无名三指指腹相对用力，四

肢带动皮肤做均匀柔和的推、拿动作。若接触面是

弧形部位，适当增大“拿”力，“推”力次之，四指捏

拿为主，推动幅度宜小，力量作用在肌肉层[7]。每次

手法治疗时间 20  min。治疗频次为 1 周 3 次，治疗 4

周为 1 个疗程。

3 疗效观察

3.1 观察指标

3.1.1 WOMAC评分 治疗前后记录患者WOMAC评

分。评分包括疼痛、僵硬和日常功能障碍 3 方面共

24 个问题，以问卷调查的方式，采用视觉模拟评分法

（VAS）进行评分，分值越高程度越重。

3.1.2 膝关节活动度与肿胀度 治疗前后检测患者

膝关节活动度：患者取俯卧位，助手固定患者双侧髋

关节（避免髋关节的运动产生角度误差），让患者向

后伸展患侧膝关节，至引发疼痛时停止，关节量角器

（角度尺）测量出此时膝关节伸展的角度[8]。治疗前

后检测患者膝关节肿胀度 ：患侧膝关节周径与健

侧膝关节周径的差值。膝关节的周径 ：用卷尺测

量从髌骨中点开始绕膝关节 1 周的值。

3.1.3 痛阈和耐痛阈 治疗前后测定患者痛阈和耐

痛阈。选用指针推拉力计（艾普计量仪器公司有限

公司生产，规格：NK-100，产品编号：34100355），

运用压力测痛法，选取患侧膝关节股骨内侧髁为固

定测痛点，将拉力计的探头平稳垂直对准测痛点，逐

渐加压，观察患者反应，记录诱发患者第一次疼痛所

需的压力强度，此值为痛阈；继续加压至不可耐受，

记录最高疼痛耐受限度的压力强度，此值为耐痛阈。

整个测试过程中，压力值不得超过仪器设定的安全

范围。

3.1.4 安全性指标  治疗期间记录患者因治疗产

生的不良反应，治疗前后检测血常规、肝功能、肾功

能。

3.2 综合疗效判定标准 参 考WOMAC评 分 分

值 变 化 评 定 疗 效，综 合 疗 效 指 数=（治 疗 前

WOMAC积 分-治 疗 后WOMAC积 分）/治 疗 前

WOMAC积 分×10 0%。 临 床 治 愈 ：综 合 疗 效 指

数≥ 9 5% ；显 效 ：9 5%>综 合 疗 效 指 数≥ 7 5% ；

进 步 ：7 5%>综 合 疗 效 指 数≥ 30% ；无 效 ：综 合

疗效指数<30%。

3.3 统计学方法 采用SPSS  23.0 统计软件进行

数据分析，计量资料以（x-±s）表示，组内比较采

用配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检

验。等级资料采用Wilcoxon检验和非参数检验，

计数资料采用χ2 检验。P<0.05 为差异具有统计

学意义。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组患者治疗前后WOMAC评分、膝关节活动

度、膝关节肿胀度比较  见表1。



针 灸 推 拿

66 2020 年总第 52 卷第 8期

3.4.2 2组患者治疗前后痛阈值、耐痛阈值比较  见

表 2。

表 2 治疗组与对照组患者治疗前后痛阈值、耐痛阈值比较（x-±s） 单位：N

组别 例数 时间 痛阈值 耐痛阈值

治疗组 43
治疗前 35.91±9.08 46.42±12.14

治疗后 47.72±7.55*## 64.16±12.32*##

对照组 41
治疗前 37.13±10.59 44.77±11.51

治疗后 40.15±10.32* 48.35±10.55*

注 ： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比

较，##P<0.01。

3.4.3 2组患者综合疗效比较 见表 3。

表 3 治疗组与对照组综合疗效比较 单位：例

组别 例数 临床治愈 显效 进步 无效 总有效率

治疗组 43 2 3 30 8 81.40%#

对照组 41 0 2 14 25 39.02%

注 ：与对照组比较，#P<0.05。

3.5 安全性观察  2组患者在治疗过程中均未出现

严重不良反应，血常规、尿常规、肝功能等指标未见明

显异常。治疗组2例患者治疗过程中疼痛加重，伴轻

度功能受限，卧床休息2  d后疼痛缓解，膝关节功能亦

改善。对照组3例患者局部皮肤出现不同大小红斑，

无皮肤破溃、肿胀，未做特殊处理，3～5  d后红斑消退。

4 讨论

膝骨关节炎好发于中老年女性患者，以患膝疼

痛、僵硬、无力及功能障碍为主要表现。随着我国人

口老龄化的加剧，膝骨关节炎发病率日益增高，且病

情日趋复杂，目前治疗膝骨关节炎以外用膏药、口服

非甾体类抗炎药、理疗为主，总体疗效较差，在慢性

疼痛期尤为明显，且部分患者长期依赖非甾体类抗

炎药，增加了消化道溃疡和出血的风险。扶他林软膏

具有抗炎、镇痛作用，临床发现其对膝骨关节炎急性

发作期具有较好的疗效，但慢性期效果不显，且对关

节运动功能亦无明显改善。故笔者认为，及时更新

膝骨关节炎的诊疗思路和方法至关重要。推拿疗法

是膝骨关节炎的常用绿色疗法之一，可通过改善血

液循环以促进受损组织的修复，也有利于致痛物质的

代谢，从而改善患者功能运动，提

高生活质量[9]。但临床上，推拿治

疗膝骨关节炎尚未被广泛接受和

认可，笔者考虑可能的原因如下：

其一，膝关节接触面较特殊，常规

手法操作不便；其二，多数医务工

作者和患者对推拿疗法的认识不

够，同时对推拿的疗效存在质疑；

其三，推拿治疗膝骨关节炎的相关临床研究较少，疗

效缺少说服力。膝关节接触面小，且局部多为肌腱、

韧带附着，缺少丰厚肌群，故 法、一指禅推法不易

操作，而掌揉法、指揉法的力度和渗透力有限，指拨

法刺激量大，然欠柔和，软组织放松效果差，故均不

宜作为主要治疗手法。四指推法可根据施术部位的

大小和接触面的不同而变通。部位较大，接触面为平

坦处，运用四指推法时可增大“推”力，“拿”力次之，

如腰背部、臀部；部位较小，接触面为弧形处，可增大

“拿”力，“推”力次之，如上肢、下肢及颈部。张仕年

等[10]早期研究各类手法治疗腰椎间盘突出症疗效时

发现，所有手法中四指推法具有较好的镇痛效果。四

指推手法印证了“机触于外，巧生于内，手随心转，法

从手出”的要领，以“柔顺”为要旨，协调了“推”和

“拿”的关系，在人体的不同部位可灵活变通，体现了

“因人制宜”“因部位制宜”的治疗理念，在治疗膝骨

关节炎方面有明显优势。

本研究选用WOMAC量表及膝关节活动度、肿

胀度作为主要疗效指标，以综合评估患者膝关节总

体功能及局部炎性水肿程度；选用痛阈和耐痛阈值

作为次要观察指标，以评估患者对疼痛的耐受程度。

结果表明：四指推法联合扶他林软膏在改善日常功

能、提高生活质量、改善膝关节运动功能、缓解膝关

节局部炎性水肿等方面疗效明显优于单纯使用扶他

林软膏的对照组，综合疗效也明显优于对照组。治

疗后 2 组患者痛阈、耐痛阈均明显提高，说明 2 组所

用的治疗方法均可有效提高患者对疼痛的耐受，可

用绿色疗法替代非甾体类抗炎药。治疗组患者痛阈

值和耐痛阈值均明显高于对照组，提示在外用软膏

基础上加用四指推法可提高患者疼痛耐受力。

本研究尚存在以下问题：其一，因本科室膝骨关

节炎患者数量不足，故本研究样本量较少；其二，因缺

乏相关设备，故冷热疼痛感觉阈值无法测量；其三，因

样本量不足，本研究缺少不同手法的对照研究。综上，

膝骨关节炎功能评定与四指推手法的相关性有待进

一步验证，下一步计划与骨科联合，加大研究样本量，

并结合相关设备增加其他研究指标做进一步研究。

表 1 治疗组与对照组患者治疗前后 WOMAC 评分、膝关节活动度、膝关节肿胀度比较（x-±s）

组别 例数 时间 WOMAC评分/分 膝关节活动度/° 膝关节肿胀度/cm

治疗组 43
治疗前 60.63±23.02 92.94±8.18 1.27±0.31

治疗后 31.79±15.30**# 108.51±11.36**## 0.34±0.08**#

对照组 41
治疗前 60.07±20.20 95.06±6.86 1.19±0.43

治疗后 41.63±21.25* 99.74±8.08* 0.92±0.24*

注 ： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组治疗后比较，#P<0.05，
##P<0.01。
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肌筋膜疼痛综合征（MPS）是一种全身性慢性

疼痛疾病，背部最为好发。据国外的一项研究，疼痛

中心的病人约有 85%初步诊断为MPS[1]。本病发病

人群年龄跨度广，病情缠绵，临床在不断探索更有效

的防治办法。穴位埋线将羊肠线线体作为异物植入

体内，机体吸收的同时伴随排斥反应，局部产生无菌

性炎性反应，从而对穴位产生持续性刺激作用[2]。艾

灸镇痛效应确切，其温热刺激可以激活穴位辣椒素

受体[3]，降低外周神经兴奋性，抑制疼痛因子的表达

来降低中枢对伤害刺激信号反应。研究表明埋线及

艾灸能有效改善MPS炎性反应、粘连、肌痉挛，减轻

疼痛[4]。本研究选用埋线及艾灸两种常用的方法治

疗背部MPS，并对疗效进行比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2017 年 4 月 至 2018 年 8 月

广 东 省 第 二 中医 院 推 拿 科 确 诊 为 背 部MPS的 患

背俞穴埋线与艾灸治疗背部肌筋膜疼痛综合征的
疗  效  比  较

张 玲  罗 凛  莫 荞 
（广州中医药大学第五临床医学院，广东广州510405）
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摘 要 目的：比较背俞穴埋线与艾灸治疗背部肌筋膜疼痛综合征（MPS）的临床疗效。方法：60例背部MPS患者随

机分为埋线组与艾灸组，每组30例。埋线组采用穴位埋线治疗，艾灸组采用艾灸治疗，2组疗程均为4周。观察并比较2组
患者治疗前后Roland-marris功能障碍量表（RDQ）评分、疼痛视觉模拟评分（VAS）变化情况，并评估临床疗效。结果：2
组患者治疗后RDQ评分、疼痛VAS评分均明显低于治疗前（P<0.05），埋线组治疗后上述指标明显低于艾灸组（P<0.05）。埋

线组总有效率为96.67%，明显高于艾灸组的86.67%（P<0.01）。结论：背腧穴埋线法和艾灸治疗均可显著减轻背部MPS患

者疼痛，有较好的临床疗效，背腧穴埋线效果更加显著。

关键词 肌筋膜疼痛综合征；穴位埋线；艾灸；背俞穴；对比研究
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