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  [摘 要] 目的 比较针刀松解高敏化穴/点、针刀松解非/低敏化穴/点治疗膝骨性关节炎(KOA)的临床

疗效和安全性。方法 将2021年1-7月该院收治的80例KOA患者分为治疗组和对照组,每组40例。治疗

组采用针刀松解高敏化穴/点治疗,对照组采用针刀松解非/低敏化穴/点治疗,通过对比2组患者治疗前后及
 

3
 

个月后随访时的美国 Western
 

Ontario
 

and
 

McMaster大学骨关节炎指数评分(WOMAC评分)、Lysholm膝关

节功能评分(LKSS评分)、Lequesne
 

指数评分及临床疗效,结合敏化穴/点的分布情况,从而比较2组KOA的

治疗效果。结果 最终纳入77例KOA患者,其中治疗组40例,对照组37例。治疗组 WOMAC评分及Le-
quesne

 

指数评分显著低于对照组,LKSS
 

评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)
 

。治疗组治疗

4周、随访3个月的总有效率明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)
 

。治疗组进刀频数最高的前5
个敏化穴/点依次为委中、阴谷、曲泉、血海、委阳及其周围,主要集中在膝关节内侧。治疗过程中2组患者均未

出现严重不良反应。结论 针刀疗法治疗KOA安全有效,且在敏化穴/点上进行针刀操作效果更佳。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

acupotomy
 

release
 

the
 

sensitive
 

points/points
 

with
 

acupotomy
 

release
 

the
 

non-/low-sensitized
 

points/points
 

for
 

treating
 

knee
 

osteoarthritis
(KOA).Methods A

 

total
 

of
 

80
 

KOA
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

July
 

in
 

2021
 

were
 

di-
vided

 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupotomy
 

of
 

sensitive
 

points/points,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupotomy
 

of
 

non-
sensitized

 

points/points.The
 

USA
 

Western
 

Ontario
 

and
 

McMaster
 

Universities
 

Osteoarthritis
 

Index(WOM-
AC),Lysholm

 

Knee
 

Society
 

Score(LKSS),Lequesne
 

index
 

score
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

at
 

follow-up
 

three
 

months
 

later.Combined
 

with
 

the
 

distribution
 

of
 

sensitive
 

points/points,the
 

treating
 

efficacy
 

of
 

KOA
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results A
 

total
 

of
 

77
 

patients
 

with
 

KOA
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

finally,including
 

40
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

37
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group.The
 

scores
 

of
 

WOMAC
 

scale
 

and
 

Lequesne
 

index
 

score
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

LKSS
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,

with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

top
 

five
 

sensitive
 

points/points
 

with
 

the
 

highest
 

feed
 

frequency
 

were
 

Weizhong,Yingu,Ququan,Xuehai,Weiyang
 

and
 

their
 

surrounding
 

points,

mainly
 

concentrated
 

in
 

the
 

medial
 

side
 

of
 

the
 

knee
 

joint.During
 

the
 

treatment,no
 

serious
 

adverse
 

events
 

oc-
curred

 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion Acupotomy
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

KOA,and
 

it
 

is
 

more
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effective
 

at
 

sensitive
 

points/points.
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  膝骨性关节炎(KOA)是临床常见病变,以膝关节

僵硬、肿痛、活动受限及关节畸形等为主要表现[1],该
病发病率、致残率高,严重影响中老年人群的生活质

量,给患者的经济和家庭带来严重的负担[2-3]。据调

查,我国KOA的患病率为
 

8.1%,65岁以上的人群患

病率可达50%左右,而75岁以上甚至高达80%[4]。
在全球范围内,KOA患病率约为3.6%,女性的全球

患病率更高,并随着年龄的增长而升高[5]。KOA已

是世界各国一项重大的公共卫生挑战,故探查出一种

安全、有效的KOA治疗手段显得尤其重要。临床上

KOA常用的治疗手段包括西医疗法(如激素、非甾体

类药物、物理疗法、脉冲电磁场等)和中医疗法(针灸、
推拿、针刀、中药、热敷等)。针刀疗法发展并创新于

古代“九针”,具有“针”和“刀”的双重治疗作用。有研

究已证实KOA为针刀疗法的优势病种[6]。穴位敏化

是穴位的一种功能状态,是机体处于病理状态下的反

应,KOA具有明显的穴位敏化现象[7]。本研究探讨

了针刀松解高敏化穴/点治疗KOA的临床疗效及安

全性,以期为临床上的治疗方案提供可靠的依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择2021年1-7月本院针刀整

脊科门诊及住院部的80例 KOA 患者,采用SPSS
24.0软件产生80个随机数字,其中奇数为治疗组,偶
数为对照组,2组各40例,且使用不透明信封实现随

机隐藏,信封外标
 

1~80号,按80例患者就诊顺序依

次抽取信封,分配相应信封中随机号。本研究经本院

医学伦理委员会审核批准。

1.1.2 病例估算 病例数的确定采用2个率比较的

样本含量估计公式,考虑不超过10%的退出率,总的

样本数确定为80例,治疗组与对照组例数相等,各为

40例。

1.1.3 诊断标准 西医诊断标准:参考《骨关节炎诊

治指南(2007年版)》[8]中所制定的标准,根据患者的

体征、临床症状及影像学等辅助检查拟定诊断标准,
具体如下:(1)近1个月内膝关节疼痛次数频繁;(2)
膝关节X线片提示骨赘形成、关节退变;(3)关节液检

查符合骨性关节炎;(4)年龄大于或等于40岁;(5)晨
僵短于或等于30

 

min;(6)骨摩擦音。满足上述(1)+
(2)或(1)+(3)+(5)+(6)或(1)+(4)+(5)+(6)者
均可诊断为KOA。

中医诊断标准:参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》[9]中肝肾亏虚型膝痹的辨证标准,主要症

候可见:关节僵硬疼痛,活动不利,胫软膝酸无力,面
色淡白,舌质偏红,或舌淡胖,苔薄,脉弦细或滑。

1.1.4 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合上述诊

断标准,性别不限,年龄40~75岁;(2)无神经系统疾

病及精神病史;(3)患者知情,并签署知情同意书;(4)
关节肿痛处于急性发作期;(5)病程6个月至10年,
且近1个月内未接受 KOA相关手术及保守疗法干

预。排除标准:(1)患处皮肤存在皮损者;(2)其他原

因引起膝关节疼痛(如类风湿性关节炎、痛风、骨折、
重度积液、感染、恶性肿瘤等)者;(3)具有肝、脾、心、
肾等严重的器质性疾病者;(4)凝血功能异常者;(5)
妊娠期或哺乳期妇女。

1.1.5 剔除脱落标准 (1)自行退出的病例;(2)治
疗方案未按规定执行或数据填写不完整等一切会对

各项评估有影响的病例;(3)依从性差的病例。

1.1.6 盲法 干预措施实施盲法较为困难,但研究

全过程评价均采取盲法评价,由对分组治疗不知情的

专职评价者负责,干预实施者与随机者、试验效应评

价者、统计者四者分离,尽量减少偏倚。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 选穴 因膝关节以局部疼痛为主,根据前

期文献挖掘和专家共识[10],筛选出与KOA相关的13
个局部常规穴位,包括鹤顶、膝关、曲泉、血海、梁丘、
内膝眼、外膝眼、阴陵泉、阳陵泉、足三里、阴谷、委中

及委阳穴。若患者是单侧KOA,取穴以患膝为主,若
为双侧KOA,取穴则以病情较为严重的患膝为主。

1.2.1.2 高敏化穴探查 使用Von
 

Frey电子测痛

仪(HTC
 

Life
 

Science)探测上述腧穴。校准测痛仪后

嘱患者选取合适的体位,向患者进行口头指导,使患

者处于安静放松状态,暴露患侧膝关节周围,探测员

对准被测穴位,将探头尖端垂直于皮肤,均匀向下用

力。当患者感觉酸胀、刺痛感且难以忍受时,移开探

针,并记录显示屏上的痛阈值。依次探测上述13个

穴/点的痛阈值。均予以2次探查,第1次探测结束

后嘱患者休息5
 

min,再施以第2次探测。若2次所

得的数据差值大于15
 

g时则实施第3次测量,最终求

取2次数据差值小的平均值。根据上述13个腧穴和

穴/点痛阈值大小,按照疼痛程度由高到低排序。

1.2.1.3 治疗组(高敏化态组) 选取痛阈值最低的

5个穴/点进行针刀松解术治疗,具体操作如下。(1)
体位:根据针刀穴/点的分布,灵活选择体位(仰卧位/
俯卧位/坐位);(2)消毒:常规消毒,并铺无菌洞巾;
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(3)定向:刀口线平行于肌肉走向方向,刀体垂直于皮

肤;(4)加压:操作者戴无菌手套,左手拇指为押指,于
进针点处施以按压;(5)刺入:右手持针刀快速刺入进

针点直至骨面,于病变部位行切割、剥离2~3次,范
围以3

 

mm为宜,出针刀后局部加压止血3
 

min。注

意每个治疗点术后按压1~2
 

min,防止出血,创可贴

敷贴,并嘱患者避免剧烈活动,当天不要洗澡,保持伤

口干燥。每周施术1次,共治疗4周。

1.2.1.4 对照组(非/低敏化态组) 选取痛阈值最

高的5个穴/点进行针刀松解术治疗,余同治疗组。
观察2组针刀穴/点的分布情况。

1.2.2 疗效观察

1.2.2.1 观察指标 (1)美国 Western
 

Ontario
 

and
 

Mc
 

Master大 学 骨 关 节 炎 指 数 评 分(WOMAC 评

分)[11]:主要包括治疗前后患者疼痛程度、僵硬情况和

日常生活受限情况,总分96分,分数越高表明病情越

严重;(2)膝关节功能评分:参考Lysholm膝关节功能

评分(LKSS评分)进行判定[12],包括走路是否出现跛

行、有无绞痛、有无肿胀、上下楼梯是否困难等8个方

面,总分为100分,得分越高表明关节功能越好;(3)

Lequesne
 

指数评分[13]:主要包括患者膝关节运动痛

(0~3分)、局部压痛(0~3分)、休息痛(0~3分)
 

、晨
僵(0~3分)、行走能力(0~8分)和肿胀(0~3分),共
计23分,分数越高表明病情越严重。上述指标分别

于治疗前、治疗4周、随访3个月时进行评价。

1.2.2.2 疗效评定标准 参考《中药新药临床研究

指导原则(试行)》[9]。治愈:肿痛、僵硬等症状完全消

失,关节活动正常,症状积分减少大于95%;显效:肿
痛、僵硬等症状基本消除,关节活动不受限,症状积分

减少
 

70%~95%;有效:肿痛、僵硬等症状改善,关节

活动稍受限,症状积分减少30%~69%;无效:症状与

关节活动未见好转,症状积分减少小于30%。症状积

分减少百分率(%)=(治疗前积分-治疗后积分)/治

疗前积分×100%。总有效率(%)=(治愈例数+显

效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理 运用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,两样本均数

行t检验(组内比较采用配对样本t检验,组间则采用

独立样本t检验),非正态分布的两样本采用秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 本研究共纳入80例患

者,治疗组无脱落病例,对照组脱落3例(其中2例因

个人私事未能完成研究,另一例因口服硫酸氨基葡萄

糖被剔除),最终纳入77例KOA患者(治疗组40例,
对照组37例)。2组患者在性别、年龄、病程、体重指

数等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。
表1  2组患者基线资料比较

组别 n
男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,年)

体重指数

(x±s,kg/m2)

治疗组 40 15/25 59.67±10.865.57±1.71
 

26.73±4.82

对照组 37 16/21 60.08±9.20
 

5.43±1.62 26.18±4.76

2.2 2组患者治疗前后 WOMAC评分比较 2组治

疗4周、随访3个月 WOMAC评分均低于治疗前,差
异有统计学意义(P<0.05)。治疗组治疗4周、随访

3个月 WOMAC评分显著低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者治疗前后 WOMAC评分比较(x±s,分)
 

组别 n 时间 关节疼痛 关节僵硬 日常活动受限 WOMAC总分

治疗组 40 治疗前 12.00±1.88 5.08±1.04 42.10±5.45 59.18±6.71

治疗4周 3.23±2.80ab 1.59±1.14ab 12.33±7.67ab 17.15±11.41ab

随访3个月 3.72±3.39ab 1.77±1.39ab 15.59±9.28ab 21.08±13.79ab

对照组 37 治疗前 11.86±1.83 5.03±1.07 41.73±5.25 58.62±7.61

治疗4周 5.00±3.16a 2.65±1.32a 19.19±11.29a 26.84±15.54a

随访3个月 5.46±3.48a 2.92±1.52a 20.95±11.90a 29.32±16.69a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组同时间点比较,bP<0.05。

2.3 2组治疗前后LKSS、Lequesne指数评分比较 
2组治疗4周、随访3个月较治疗前LKSS评分显著

升高,Lequesne
 

指数评分明显降低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。治疗组治疗4周、随 访3个 月

LKSS评分高于对照组,Lequesne
 

指数评分低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组疗效比较 治疗组治疗4周、随访3个月的

总有效率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

2.5 针刀治疗穴/点分布情况 治疗组最终纳入225
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个高敏化穴/点,主要分布于膝关节内侧,其中包括经

穴148个,占65.78%;痛敏点有77个,占
 

34.22%。
进针刀频数最高的前

 

5个经穴依次为委中(36次)、阴
谷(30次)、曲泉(22次)、血海(19次)、委阳(15次),
以足三阴经脉分布较多。周围出现痛敏点频数最多

的前
 

5
 

个经穴为阴谷(20次)、曲泉(15次)、委中(13
次)、血海(9次)、委阳(7次),多为筋结点。对照组最

终纳入225个非/低敏化穴/点,主要分布于膝关节前

面观,其中包括经穴194个,占86.22%;痛敏点有31
个,占

 

13.78%。进针刀频数最高的前
 

5个经穴依次

为犊鼻(38次)、鹤顶(36次)、足三里(30次)、阳陵泉

(26次)、梁丘(20次),以足阳明胃经脉分布较多。周

围出 现 压 痛 点 频 数 最 多 的 前5个 经 穴 为 内 膝 眼

(5次)、委中(4次)、犊鼻(4次)、梁丘(3次)、阴陵泉

(3次)。
表3  2组患者LKSS、Lequesne

 

指数评分比较

   (x±s,分)
 

组别 n 时间 LKSS评分 Lequesne指数评分

治疗组 40 治疗前 41.54±4.42 13.69±2.47

治疗4周 79.33±10.03ab 4.46±2.70ab

随访3个月 74.82±11.32ab 5.26±2.84ab

对照组 37 治疗前 40.95±4.68 13.35±2.63

治疗4周 72.76±12.67a 6.00±3.44a

随访3个月 68.78±12.22a 6.78±3.62a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组同时间点比较,bP<

0.05。

表4  2组疗效比较[n(%)]

组别 n 时间 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 治疗4周 9(22.50) 23(57.50) 7(17.50) 1(2.50) 39(97.50)a

随访3个月 6(15.00) 20(50.00) 11(27.50) 3(7.50) 37(92.50)b

对照组 37 治疗4周 3(8.11) 16(43.24) 11(29.73) 7(18.92) 30(81.08)

随访3个月 1(2.70) 14(37.84) 12(32.43) 10(27.03) 27(72.97)

  注:与对照组治疗4周比较,χ2=3.94,aP=0.047;与对照组随访3个月比较,χ2=3.92,bP=0.048。
 

2.6 安全性评估 在研究过程中,治疗组有1例患

者出现皮下出血,嘱患者局部按压,24
 

h后行热敷治

疗,经处理后患者症状明显缓解,2组患者均未出现严

重不良反应。
 

3 讨  论

  KOA在祖国医学中属于“骨痹”“痹症”范围。有

研究发现,KOA患者与健康人相比,具有明显的穴位

敏化现象[7]。穴位出现敏化时,体表相应部位呈现出

形态上的改变,如皮下硬结、条索、丘疹等,以及功能

的变化,如痛敏、力敏、热敏等[10,14]。而敏化后的腧穴

往往具有“小刺激、大反应”的特点,用于治疗疾病的

作用明显增强[14]。临床上关于穴位敏化的操作疗法

常以热敏灸、针刺等操作为主,而关于针刀作用于敏

化穴/点治疗KOA的报道较少。针刀疗法创立于20
世纪70年代末,是中医针灸学的复古与创新[15]。作

者认为针刀疗法通过刺激这些敏化穴/点,不仅能强

化针刺的刺激作用,还能对膝关节周围的硬结、条索、
粘连进行直接切割、松解,达到“解结”的作用,起到

“1+1>2”的作用效果,从而达到治疗KOA的目的。
本研究和以往报道针刀疗法治疗KOA的文献结果相

似[16-17]。此外,有动物实验研究同样证实针刀疗法治

疗KOA疗效确切[18-19]。
本研究中,观察2组的治疗点不难发现,在

 

KOA
 

患者中,治疗组中进刀频数最高的前5个敏化穴/点

均在委中、阴谷、曲泉、血海、委阳经穴上或其附近,这
些治疗点主要集中于膝关节内侧。分析上述5穴可

知:(1)KOA敏化穴位多为特定穴中的合穴,而合穴

多位于肘膝关节附近,为经气深入之处,能激发经气,
使得气至病所;(2)KOA敏化穴位与肝肾密切相关,
肾藏精,主骨生髓,肝藏血,在体主筋,补肝肾,可强筋

骨。故当本研究针刀疗法直接刺激上述穴/点时,不
仅能起到针刺及针刀切割的作用,还能加强补益肝肾

的作用,能明显提高针刀治疗KOA的疗效。
综上所述,针刀疗法治疗KOA安全有效,且在敏

化穴/点上行针刀操作能显著改善KOA患者的疼痛、
僵硬程度及日常生活状态,值得临床推广与应用。本

研究的不足之处在于样本量较少,缺乏多中心的随机

对照试验,且随访时间相对较短,值得今后更进一步

的验证。
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