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"摘要#

!

目的
!

探讨刃针松解法治疗膝关节骨性关节炎"

Z4:

$的临床疗效及对生物力学指标的影响&

方法
!

选择
1%$)

年
'U$1

月在江西省赣州市中医院确诊的
Z4:

患者
'/

例!依据患者接受的治疗方法!分为

针刺组"采用传统针刺法$和刃针组"采用圆形刃针松懈法$!每组
$(

例&观察治疗过程中每组患者的疼痛情

况!治疗
'

周后患者膝关节功能%炎性作用及生物力学指标情况&结果
!

刃针组患者的总有效率为
(0&-0W

!高

于针刺组的
)/&01W

!两组比较差异有统计学意义"

'

$

%&%7

$&治疗前两组患者视觉模拟评分法"

[:5

$及
;=

G

.

,=<

评分比较!差异无统计学意义"

'

%

%&%7

$#两组患者治疗后组内%差值及组间的
[:5

%

;=

G

,=<

评分比较!差

异有统计学意义"

'

$

%&%7

$&治疗后!两组患者股骨角"

L

$%关节间隙角"

Q5

$%股骨内外髁高"

2

$'宽"

d

$值比

较!差异有统计学意义"

'

$

%&%7

$!而胫骨角"

;

$%股骨胫骨角"

L;

$比较!差异无统计学意义"

'
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$&结论
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刃针松解法治疗
Z4:

的临床疗效突出!
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评分及生物力学指标均明显改善!值得临床推广&
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膝关节骨性关节炎$
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&是

主要临床表现为关节疼痛,僵硬,肿胀和活动受限等

的一种膝关节软骨退化性疾病'

$

(

+随着我国人口的

老龄化#

Z4:

的发病率逐年上升+文献报道#美国的

Z4:

患者已达
0%%%

万人#其中
$7W

患者表现出明

显的 症 状#我 国
)%

岁 以 上 的 人 群 约
7%W

患 有

Z4:

'

1

(

+严重的
Z4:

可导致慢性残疾#影响患者的

生活质量#并产生巨大的经济与精神负担+故
Z4:

))/$

重庆医学
1%$/

年
7

月第
0-

卷第
$0

期

"

基金项目$江西省卫生计生委中医药科研课题$
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!

作者简介$孙小波$

$(-(U

&#副主任医师#硕士#主要从事骨关节外科及关

节镜专业方面研究+



的诊治刻不容缓+刃针是基于传统中医学理论#借鉴

现代解剖医学,脊椎病因治疗学,生物力学等机制理

论形成综合的理论#通过刃针的独特结构作用对患膝

周围的软组织进行疏通,切割及剥离#消除双侧膝关

节内外代谢产物#改善血液循环#消除炎症因子#纠正

生物力学平衡失调#最终达到良好的临床疗效'

'.0

(

+

本研究回顾性分析江西省赣州市中医院诊治的
'/

例

Z4:

患者临床资料#比较传统针刺法与刃针松懈法

对患者临床膝关节功能,炎性作用,疼痛感及生物力

学指标的影响#现报道如下+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
'U$1

月在江西省赣

州市中医院确诊的
Z4:

患者
'/

例#入选患者均符合

Z4:

诊断标准'

7

(

#并签署知情同意书+纳入标准'

7

(

!

$

$

&治疗前
0

周内未进行任何治疗及服用影响评判

Z4:

结果者%$

1

&具备语言交流能力#意识清楚+排

除标准'

7

(

!$

$

&骨折,凝血功能障碍者%$

1

&心,肝,肾等

脏器功能不全者%$

'

&患糖尿病等代谢性疾病者%$

0

&

膝关节结核,肿瘤患者%$

7

&合并感染性疾病或恶性肿

瘤者+依据患者接受的治疗方法分为针刺组和刃针

组#每组
$(

例+针刺组!其中男
$%

例#女
(

例%平均

年龄$

)0&7/h)&1-

&岁%

_=

i

H=+,=

评分'

)

(

#轻度
-

例#

中度
-

例#重度
7

例+刃针组!其中男
$$

例#女
/

例%

平均年龄$

)7&$$h)&07

&岁%

_=

i

H=+,=

评分'

)

(

#轻度
-

例#中度
/

例#重度
0

例+两组患者的一般情况比较#

差异无统计学意义$

'

%

%&%7

&#有可比性+

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

针刺组!采用常规针刺治疗#患者

去仰卧位#患膝屈曲约
'%l

#常规消毒后#按主穴位取

内,外膝眼#阿是穴,曲泉穴#配合穴取梁直,血海,箕

门,足三里,伏兔,脾关,三阴交#常规毫针针刺#平补

平泻+每天
$

次#每周
)

次#每次
'%8#,

#治疗
1

周+

刃针组!采用圆形刃针松懈法#患者去仰卧位#患膝屈

曲约
'%l

#常规消毒后#寻找结筋点$敏感压痛点&阔筋

膜张肌,髂翼外阿是穴#双侧膝眼,髂胫束,腓肠肌,股

二头肌,髌周,窝#内侧,外侧副韧带#胫骨的内,外

侧髂及股骨内,外侧髁等确定
7

%

)

个反应点#根据

Z4:

患者体型大小#取环球牌圆刃针或
%&)88 7̂%

88

圆形刃针#圆刃针切口线平行肌纤维走向垂直刺

入病灶位#通过肌筋膜层,肌层#感到阻力时#实施纵

切,疏通,剥离的术式#直至明显感到松动#出针后按

压至无出血+术后覆盖止血贴+每
1

天
$

次#每周
'

次#治疗
1

周+两组
Z4:

患者治疗期间均不给予任

何中西药相关的药物治疗#同时均给予一致性的安

排#如规律的作息时间保障充足休息#患者关节活动

均由专业护士给予每日定量的运动等去保障两组患

者的
Z4:

疗效保持一致性#无其他因素影响+

@&A&A

!

评定指标
!

治疗过程中记录每组患者的疼痛

情况#并在治疗
'

周后#比较两组患者膝关节功能,炎

性作用及生物力学指标情况+采用视觉模拟评分法

$

N#+H>I>,>I"

G

H=+?>I=

#

[:5

&评价患者疼痛情况'

-

(

!

分值越大#越严重#最高分
$%

分+患者无疼痛为
%

分%

$

%

'

分为轻度疼痛#

%

'

%

)

分为中度疼痛#

%

)

%

$%

分为重度疼痛+采用
;=

G

,=<

标准'

/

(评价膝关节炎

症作用情况!记录两组患者关节炎症$肿胀,压痛,活

动度等&情况评分+采用
_

C

+@"I8

标准'

(

(评价患者膝

关节功能恢复情况!治疗前后差值大于或等于
'%

分

为显效%

)

%$

'%

分为有效%

$

)

分为无效#其中有效

率
g

$显效
e

有效&"总例数
$̂%%W

+生物力学指标!

治疗
$

个月后#拍摄膝关节
Y

线正位片#使用
%&7l

精

度的量角矩测量
Y

线片膝关节以下项目!股骨角$

L

&,

胫骨角$

;

&,关节间隙角$

Q5

#张角向外为正值#反之负

值&,股骨胫骨角$

L;

&,股骨内外髁高$

2

&及宽$

d

&#

见图
$

#分别计算
2内"d内,2外"d外 值+

!!

d$

!外侧髁宽度%

d1

!内侧髁宽度%

2$

!外侧髁宽度%

21

!内侧髁

宽度

图
$

!!

Y

线检查项目

@&B

!

统计学处理
!

采用
5\55$)&%

进行数据统计学

分析#计量资料以
Jh@

表示#组间比较采用
6

检验%计

数资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
'

$

%&%7

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者临床疗效比较
!

刃针组患者的总有效

率为
(0&-0W

#针刺组患者的总有效率为
)/&01W

#两

组比较差异有统计学意义$

'

$

%&%7

&#见表
$

+

表
$

!!

两组患者临床疗效比较"

+

%

W

'&

+g$(

#

组别 显效 有效 无效 总有效率

刃针组
$1

$

)'&$)

&

)

$

'$&7/

&

$

$

7&1)

&

$/

$

(0&-0

&

针刺组
(

$

0-&'-

&

0

$

1$&%7

&

)

$

'$&7/

&

$'

$

)/&01

&

!

1

%&(7/ %&70' 0&'-/ 0&'-/

' %&'1/ %&0)$ %&%') %&%')

A&A

!

两组患者手术前后
[:5

评分比较
!

治疗前两

组患者
[:5

评分比较#差异无统计学意义$

'

%

%&%7

&%与治疗前比较#两组患者膝关节术后疼痛明显

减轻$

'

$

%&%$

&%与针刺组治疗后比较#刃针组改善更

明显$

'

$

%&%$

&#见表
1

+

A&B

!

两组患者治疗前后
;=

G

,=<

评分比较
!

治疗前

两组患者
;=

G

,=<

评分比较#差异无统计学意义$

'

%

%&%7

&%与治疗前比较#两组患者治疗后膝关节炎症明

-)/$

重庆医学
1%$/

年
7

月第
0-

卷第
$0

期



显改善$

'

$

%&%$

&%与针刺组治疗后
;=

G

,=<

评分比

较#刃针组患者治疗后改善更明显$

'

$

%&%7

&#见

表
'

+

表
1

!!

两组患者手术前后
[:5

评分比较%

Jh@

&

+g$(

&分'

组别 治疗前 治疗后 差值

刃针组
-&-7h$&1- 1&10h%&-(

>

7&)$h$&$-

针刺组
-&)1h$&1$ '&-'h%&(-

>E

'&/(h$&%$

E

!!

>

!

'

$

%&%$

#与同组治疗前比较%

E

!

'

$

%&%$

#与刃针组比较

A&E

!

两组患者治疗后生物力学指标比较
!

与针刺组

比较#刃针组患者治疗后生物力学性能明显改善#治

疗后两组患者
L

,

Q5

,

2内"d内 与 2外"d外 指标水平

比较#差异有统计学意义$

'

$

%&%7

&%而
;

,

L;

指标比

较#差异无统计学意义$

'

%

%&%7

&#见表
0

+

表
'

!!

两组患者治疗前后
;=

G

,=<

评分

!!!

比较%

Jh@

&

+g$(

&分'

组别 治疗前 治疗后 差值

刃针组
07&/7h/&10 (1&0-h(&10

>

07&'(h'&0/

针刺组
0)&$'h/&'' /)&'7h/&/(

>E

0%&1'h1&-(

?

!!

>

!

'

$

%&%$

#与同组治疗前比较%

E

!

'

$

%&%7

#

?

!

'

$

%&%$

#与刃针组

比较

表
0

!!

两组患者生物力学指标比较%

Jh@

&

+g$(

'

组别
L

$

l

&

;

$

l

&

Q5

$

l

&

L;

$

l

&

2

内"
d

内
2

外"
d

外

刃针组
/$&1/h1&%/ (1&$1h1&'1 %&/(h%&'' $-0&)/h$&// %&(/h%&%- %&($h%&%/

针刺组
-(&/'h1&%$ (1&'$h1&17 $&7'h%&'( $-'&7-h'&17 $&$1h%&$$ $&%/h%&$$

6 1&$/7 %&17) 7&0)$ $&//0 0&)/% 7&00/

' %&%') %&-(( %&%%% %&%)/ %&%%% %&%%%

B

!

讨
!!

论

中医药治疗
Z4:

主要有中药内服与外治,推拿,

单纯灸针刺,刃针等#效果有独特优势+本研究采用

的刃针与传统针刀在结构与功效上差别较小#只是刃

针治疗产生痛苦较少#通过刃针对患膝的病变软组织

进行纵切,疏通,剥离的术式+中医认为#膝乃筋之

府#采用针刀治疗
Z4:

可微调膝关节内部的力学平

衡失调#纠正力传导的结构#达到改善患膝效果'

$%

(

+

膝关节周围遍布多种组织#受力强度大#且频繁活动#

以出现劳损而致的经筋病灶点#即结筋点+目前刃针

治疗多侧重于局部病灶#忽略治疗病灶周围关联的结

筋点#本研究采用圆刃针治疗将关联的结筋点全部松

解#有助于快速恢复膝关节的力学平衡#获得更好的

疗效+

由于老年患者膝关节劳损日益严重#结筋点进一

步恶化#反复损伤,炎症分泌及
X>

1e等物质大量沉积#

形成硬结,粘连等#引起关节疼痛#影响下肢结构的正

常力线平衡#促使膝关节功能紊乱#最终导致软骨破

坏和
Z4:

的进展'

$$

(

+戴中等'

$1

(通过研究发现#采用

刃针松解法治疗
Z4:

患者#可减轻患者的疼痛感#提

高治疗疗效#这归因于刃针的圆弧状针头避免了传统

的扁宽锐利刀口对神经,血管进一步损伤#同时也有

一定的减小压力与张力的作用+本研究结果显示#采

用刃针松解法患者的总有效率高达
(0&-0W

#且
[:5

评分较低#暗示其不仅可降低患者疼痛感#且有较好

的疗效#易于接受#可操作性强+刃针松解法选择合

适的治疗点#通过松懈膝关节周围软组织#改善周围

肌肉痉挛与组织间的粘连等来纠正膝关节的力平衡

失调#恢复膝关节正常的平衡负载#缓解和减少软骨

的磨损而获得较好的效果'

$'.$0

(

+本研究结果显示#治

疗后
;=

G

,=<

评分明显升高#说明其可解除神经卡压#

可减轻膝关节炎症作用#避免周围组织过度刺激而失

衡+

dV__5:M6;

等'

$7

(研究发现#松解周围软组织

可减轻周围组织与骨组织间的粘连#并恢复膝关节原

有功能#增加关节的活动度+

目前国内外对
Z4:

关注力度较高#探究其病因#

从基础着手寻求解决
Z4:

的正确疗法+

Z4:

的病

因主要为年龄,肥胖,内分泌紊乱,细胞因子和生长因

子,免疫因子,自由基等导致
Z4:

的进展'

$)

(

+而下

肢稳定性异常及力线改变,负重过载或应力减退等生

物力学的改变也是诱发
Z4:

进展的重要因素+目

前#对膝关节力学轴线的偏移与其生物力学的发病机

制研究较少#有研究者认为#单纯的轻度功能偏移不

能证明
Z4:

的发病机制'

$-

(

+本研究发现#除了下肢

轴线的偏移#

Z4:

患者的股骨远端形态学与正常人

群存在明显差异#患者的两侧不对称髁部促使应力差

异+除了公认的生物力学方面指标量化内,外侧髁的

结构#本研究以髁间窝,收肌结节等骨性标志为基础#

测量了内,外侧髁高度和宽度'

$/

(

+为了避免不同个体

骨骼差异引起的误差#本研究采用对应的内,外侧髁

高与宽的比值评估+本研究结果显示#治疗后#采用

刃针松解法治疗的患者
L

,

Q5

,股骨内,外髁
2

"

d

值

指标均明显改变#尤其股骨内,外髁
2

"

d

值减小#而

传统针刺对应的值较大#这说明
Z4:

患肢股骨内,外

侧髁较狭长#致使关节面受力面积减小#增大关节面

应力#导致关节面摩擦力增高#磨损加剧#长期恶性循

环发展#关节面损伤日益加重#导致出血,纤维蛋白凝

块形成和炎症反应#过程中修复的组织不能及时发挥

作用#以及与周围软骨组织不连接#诱发骨性关节

炎'

$(

(

+故股骨内,外侧髁狭长可能是造成
Z4:

的一

/)/$
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个重要诱因+由于本研究在疗效评定#生物力学评估

方面#以及存在样本量小#随机,对照应用的缺陷等#

有待扩大样本量#总结分析大样本的试验#并观察远

期的疗效#对其作用机制等因素进行深入探讨+

综上所述#刃针松解法治疗
Z4:

的临床疗效突

出#

[:5

评分,

;=

G

,=<

评分及生物力学指标均改善#

值得临床推广+
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