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摘要：目的　观察揿针埋针镇痛治疗联合康复训练对膝关节骨性关节炎患者的膝关节疼痛以及功能障碍的疗效
影响。方法　采用随机数字表将２０１６年１—６月于杭州市第三人民医院就诊的４０例膝关节骨性关节炎患者随
机分为观察组和对照组，每组各２０例。观察组给予埋针镇痛治疗联合常规康复训练，对照组单纯给予常规康复
训练。２组患者分别于治疗前、初次治疗结束时、治疗１个月及随访３个月时采用西安大略和麦克马斯特骨关节
炎指数（ＷＯＭＡＣ）评定膝关节疼痛、僵硬和关节功能程度，分数记录时使用视觉模糊评分法（ＶＡＳ）；同时于治疗
前、治疗１个月后采用普通量角器测量患者膝关节活动范围（ＲＯＭ），并进行膝关节功能评定，然后作疗效评定。
结果　初次治疗结束时，观察组的ＷＯＭＡＣ评分与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而对照组与治疗
前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；通过１个月的治疗，２组患者ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前明显改善，同项目与
治疗前比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；２组间 ＷＯＭＡＣ评分同项目比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），２组的总有效率，观察组为９５％，对照组为７０％。２组疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３个月后
随访时，２组ＷＯＭＡＣ评分较治疗１个月后时有所上升，与治疗前同项目比较，差异仍有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２
组间ＷＯＭＡＣ评分同项目比较，差异也有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　揿针埋针镇痛治疗联合康复训练能有
效地改善膝关节炎疼痛以及功能障碍。
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　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是膝
关节骨、软骨以及滑膜的退化为主要病变的疾病，因此

临床常伴有半月板磨损、滑膜增生、膝周韧带损伤

等［１］。本病多发于中老年，临床主要表现为疼痛、僵

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１５ＺＡ１４２）
通信作者：徐纬，Ｅｍａｉｌ：ｘｗｘｗ２１７＠１６３．ｃｏｍ

硬、肿胀及关节功能受限，特别是疼痛，它是制约膝关

节功能恢复的关键，因此缓解患膝疼痛是重中之重。

对于ＫＯＡ，临床治疗也相对比较棘手，药物治疗往往
疗效不佳且不良反应较多，手术治疗费用昂贵且易引

发并发症［２］。康复训练是临床常用的治疗方法，其不

但经济安全，而且还能有效地改善关节活动度和关节
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功能，从而受到医患的青睐。但是康复训练过程缓慢，

再加之训练所致疼痛也会制约患者的康复积极性，因

此有效缓解疼痛反应对于患者能否坚持康复训练至关

重要［３］。临床上缓解疼痛方法较多，选择简便有效而

且副作用小的方法是每个医务人员的目标，揿针埋针

是针刺久留针的发展，而且操作简便易行，还不会影响

患者活动，因此本研究着重探讨揿针埋针镇痛治疗联

合康复训练对ＫＯＡ疼痛及功能障碍的疗效影响，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　４０例入选病例均来自２０１６年１—６
月在杭州市第三人民医院康复医学科就诊的 ＫＯＡ患
者。入选标准：诊断均符合２００７年中华医学会制定的
ＫＯＡ的诊断标准［４］；入选病例经 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ分级在Ⅱ ～
Ⅲ级［５］；有双侧ＫＯＡ的患者，则选重侧进行治疗，而且
另一侧症状较轻，无需治疗。排除标准：严重心、肝、

肺、肾疾病或凝血功能障碍患者；６个月内曾行关节腔
内激素或玻璃酸钠注射治疗者，１个月内曾服用非甾
体类或激素类药物者；曾行膝关节手术治疗者；膝关节

骨折、结核、肿瘤或膝关节外伤者；不能按要求接受和

完成治疗者。将入选病例采用随机数字表法随机分为

观察组及对照组，每组各２０例。２组 ＫＯＡ患者一般
资料情况比较，经统计学处理，组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性，详见表１。所有患者对研究
均知情同意，并获院伦理委员会批准。

表１　２组ＫＯＡ患者一般资料情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

病程

（月）

患膝Ｋｅｌｌｇｒｅｎ分级（例）
Ⅱ Ⅲ

患膝ＷＯＭＡＣ
总分

观察组 ２０ ８ １２ ６５．０±６．４ １４．３±５．４ １６ ４ ７３．３±６．６
对照组 ２０ ６ １４ ６４．５±６．６ １３．３±５．１ １５ ５ ７２．７±７．５
ｔ值或χ２值 ０．４４０ａ ０．８８１ ０．５４７ ０．１４３ａ ０．２６９
Ｐ值 ０．５０７ ０．８０９ ０．５７１ ０．７０５ ０．７９０

　　注：ａ为χ２值。

１２　治疗方法　观察组采用揿针埋针镇痛治疗后行
常规康复训练，对照组采用单纯给予常规康复训练。

１２１　揿针埋针镇痛治疗　患者取坐位，取穴：犊鼻、
内膝眼、血海、梁丘、鹤顶、阿是穴。分别对这些穴位常

规消毒，然后将灭菌揿针埋在上述穴位（除阿是穴

外），嘱患者作伸膝、屈膝动作，并在操作过程中让其体

会针下的感觉，并对疼痛阳性点即阿是穴埋针，以患者

不影响活动和不出现疼痛为宜。然后再令患者作下蹲

动作或短距离行走，并对感受到的新阿是穴（疼痛阳性

点）再进行补埋针，一般补埋２次为宜［６］。埋针结束

后留针２４ｈ，隔日１次，每周３次，２周为１疗程，持续
治疗１个月（２个疗程）。
１２２　康复训练　嘱患者尽量避免膝关节负重，肥胖
者平衡饮食以减轻体重。平时加强对膝关节的保护，

功能活动应适度。循序渐进地进行关节松动术，按照

患者的个体差异予以不同强度的手法治疗，从而避免

医源性损伤［７］。康复训练每日训练１次，２周为１个
疗程，持续治疗１个月（２个疗程）。
１．２．２．１　膝周肌力训练　患者采用坐位，大腿与地面
平行，膝部放松，小腿自然下垂，双足悬于地面，嘱患者

主动进行伸屈膝运动，以最大幅度连续屈伸２０次为１
组，每日训练５组，组间休息１ｍｉｎ。疼痛缓解或肌力
改善后进行抗阻训练，患者取俯卧位，将２ｋｇ沙袋固
定于患膝腓肠肌下缘，固定健侧下肢，嘱患者用力屈伸

患膝，使足跟最大幅度地缓慢移向臀部，再缓慢放下，

此过程应平稳缓和，每次训练１０次为１组，每日训练３
组，组间休息２ｍｉｎ。
１．２．２．２　关节松动术　采用 Ｍａｉｔｌａｎｄ关节松动术手
法进行治疗。主要包括髌股关节分离、股胫关节和近

端胫腓关节行长轴牵引、髌股侧向及上下滑动、外侧水

平推动髌骨、股胫关节滑动和伸膝摆动等。初始阶段

以１级或２级为主，根据患者身体状况、疼痛以及僵硬
的程度逐渐增加手法层级，上述每个动作坚持约２０ｓ，
持续运动５组，每日训练１次。
１３　观察指标及疗效判定　于治疗前、初次治疗结束
时、治疗１个月及３个月后随访时进行疗效评定。采
用西安大略和麦克马斯特骨性关节炎指数（ＷＯＭＡＣ）
评定膝关节疼痛、僵硬和关节功能程度，分数记录时使

用视觉模糊评分法（ＶＡＳ）；同时于治疗前、治疗１个月
后采用普通量角器测量患者膝关节活动范围（ＲＯＭ），
并进行膝关节功能评定，临床疗效结果分为 ４级，治
愈：患膝ＲＯＭ为９１°～１２０°，膝关节疼痛、肿胀完全消
失；显效：患膝ＲＯＭ为６１°～９０°，膝关节疼痛、肿胀基
本消失；有效：患膝 ＲＯＭ为３ｌ°～６０°，膝关节疼痛、肿
胀稍减轻；无效：患膝 ＲＯＭ为０°～３０°，膝关节疼痛、
肿胀无明显改善甚至恶化［８］。

１４　统计学方法　数据分析采用 ＳＰＳＳ１８．０版统计
软件进行处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，选用 ｔ检验，计
数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２１　２组 ＫＯＡ患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ评分比较　表
２中数据显示，治疗前２组患者 ＷＯＭＡＣ总分、疼痛、
僵硬以及功能方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；初次治疗结束时，２组与治疗前比较，观察组
ＷＯＭＡＣ评分明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；经过１
个月治疗后，２组患者 ＷＯＭＡＣ评分较治疗前明显改
善，同项比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），２
组患者ＷＯＭＡＣ评分组间同项比较，差异均有统计学
意义（均Ｐ＜０．０５）；３个月后随访时，２组 ＷＯＭＡＣ各
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项目评分较治疗１个月后时有所上升，与治疗前同项
比较，差异仍有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组与对照

组ＷＯＭＡＣ各项目评分组间比较，差异也有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组ＫＯＡ患者患膝治疗前后ＷＯＭＡＣ总分及各项评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
总分

治疗前 初次治疗后 治疗１个月后 ３个月后随访
疼痛

治疗前 初次治疗后 治疗１个月后 ３个月后随访
观察组 ２０ ７３．３±６．６ ５１．８±８．５ａ ２４．８±８．６ａｂ ２７．６±９．７ａｂ ２２．１±２．７ １２．６±３．３ａ ６．４±３．０ａｂ ７．３±２．８ａｂ

对照组 ２０ ７２．７±７．５ ７０．５±８．４ｃ ３４．９±９．８ｄ ４０．１±８．６ｄ ２２．１±４．６ ２１．６±４．７ｃ １１．１±４．６ｄ １３．１±４．４ｄ

ｔ值 ０．２６９ ０．７６４ ０．７９７ ０．２７９ ０．０１５ ０．１０９ ０．１３４ ０．２２８
Ｐ值 ０．７９０ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．９６７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
僵硬

治疗前 初次治疗后 治疗１个月后 ３个月后随访
功能

治疗前 初次治疗后 治疗１个月后 ３个月后随访
观察组 ２０ ５．２±１．２ ３．９±１．３ａ １．８±１．２ａｂ ２．４±１．３ａｂ ４６．１±４．６ ３４．９±４．８ａ １６．６±５．３ａｂ １７．９±６．４ａｂ

对照组 ２０ ５．０±１．２ ４．５±１．５ｃ ２．６±１．０ｄ ３．１±１．０ｄ ４５．７±２．８ ４４．５±３．２ｃ ２１．２±５．７ｄ ２４．０±５．２ｄ

ｔ值 ０．６２７ ０．３１１ ０．７８３ ０．０７４ ０．１６２ ０．１０６ ０．８４２ ０．１５８
Ｐ值 ０．５９７ ０．１７３ ０．０２４ ０．０４２ ０．７７３ ＜０．００１ ０．０１３ ０．００２

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；ｂＰ＞０．０５；ｃＰ＜０．０５；与对照组比较，各项目评分组间比较，ｄＰ＜０．０５。

２２　２组 ＫＯＡ患者治疗后患膝疗效比较　治疗１个
月后观察组总有效１９例（治愈６例、显效８例、有效５
例），无效１例；对照组总有效１４例（治愈２例、显效４
例、有效８例），无效６例。２组总有效率比较，观察组
为９５％，对照组为 ７０％。２组疗效比较经 χ２检验分
析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　治疗１个月后２组ＫＯＡ患者患膝疗效结果比较（例）

组别 例数
疗效

有效 无效
总有效率（％）

观察组 ２０ １９ １ ９５
对照组 ２０ １４ ６ ７０
合计 ３３ ７

　　注：２组比较，χ２＝４．３２９，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论
　　ＫＯＡ在中医学中属于“痹症”范畴，主要为膝部气
血瘀滞，筋脉失于濡养而发病，中医经络理论指出，针

灸可以起到疏通经络、调和气血的作用。因此针灸常

被用来治疗痛症，在临床中也越来越被医患所接受。

而且与其他镇痛方法相比，不良反应小是针灸最突出

的优点。

中医针灸的针具种类繁多，相较于其他针刺治疗，

揿针操作简便，患者痛苦小，临床即时止痛效果尤为突

出。所以本研究相对来说患者的依从性比较好，没有

病例脱失的情况。揿针是皮内针的一种，是古代针刺

留针方法的发展，其不但能给予穴位持续刺激，减少反

复多次针刺的麻烦和痛苦，而且患者在平时还可以自

己手压埋针以加强刺激。《针灸大成》云：“病滞则久

留针”，因此较长时间留针对提高有些疾病的针刺疗效

有着重要意义。揿针被固定并埋置于皮内一定时间，

能给予穴位稳定持久的刺激，起到舒筋通络，祛风散

寒，调和气血的作用，从而达到通则不痛的目的［９］。揿

针是皮内针，相对比较短小，其久留针并不会影响患者

运动，即使关节活动处揿针埋针，也是埋于经筋或者肌

肉处，因此膝关节的活动并不受限。近年来临床上揿

针留针治疗也得到很大发展，冯雯琪等［１０］和徐菁

等［１１］分别运用揿针留针治疗原发性肋间神经痛和腰

肌劳损都取得较好疗效。

ＫＯＡ临床治疗中均以改善症状、减轻或消除肿痛
和缓解病情发展为主要治疗目的［１２］，治疗方法中保守

治疗尤为受到重视，特别是功能康复训练，通过规律训

练可以有效减轻或缓解ＫＯＡ患者症状，持续坚持训练
不仅能增加关节稳定性，还可以提高患者的日常生活

活动能力，继而延缓病情发展。但是临床上，患者常因

膝关节疼痛或活动受限而惰于训练，导致膝周肌群出

现不同程度的废用性萎缩以及关节活动度的下降，加

之膝关节活动时所产生的关节疼痛通过神经系统，抑

制了神经肌肉的动员能力，从而使肌力下降［１３］。因此

大量研究表明［１４１５］，ＫＯＡ多伴有膝周肌力下降、膝关
节稳定性变差、膝关节功能减低等，这样又会直接导致

患膝疼痛和退化，因此造成了恶性循环。这时康复训

练前运用揿针埋针镇痛，使患肢肌肉得以放松，提高炎

症代谢水平，促进患者能坚持长期训练，缓解患肢因康

复训练带来的疼痛感及疲劳感，从而提高患者康复训

练的积极性和依从性［６］。积极的肌力训练能增强

ＫＯＡ患者膝周肌群的肌力，提高膝关节的稳定性，从
而有利于膝痛和膝关节功能的改善。在此基础上，再

配合关节松动术有效训练关节运动，特别是加强伸屈

膝功能，最终改善股内外侧肌群的协调性，恢复膝关节

伸屈膝和关节稳定性，从而提高膝关节的整体功

能［１６］。

综上所述，本研究结果表明，埋针镇痛联合康复训

练治疗膝关节骨性关节炎，可以明显促进膝关节整体

功能恢复，有效地改善膝关节疼痛、僵硬以及功能障

碍，且方法简便易行，无明显副作用，值得临床推广。
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［１５］　王大民，邵楠，肖克明，等．全髋关节置换对伴膝关节骨性关节炎

患者生活质量影响研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（３）：３５５

３５７．

［１６］　汪伍，潘惠娟，王惠芳．关节松动术联合肌力训练在髌股关节炎

关节镜术后康复中的应用研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１６，３１

（３）：２８０２８５．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１６１２３０

（上接第２０４７页）
心理负担有关。

妇科恶性肿瘤患者除社会家庭情况外，在支持性

照顾需求的各个维度积分与生存质量呈负相关［１４］。

因此，降低支持性照顾需求生理功能方面积分，如症状

维度、躯体维度等，均可提高生存质量。另外患者的生

理状态、心理状态会直接影响其生存质量［１５］。在临床

研究生存质量的同时，保证生理状态和心理状态的稳

定。本研究采用 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＸ２４评分量表进行随
访，仍存在一定缺陷，主要原因有该量表主要是反映过

去４周内的生存质量情况，单一随访时间点并无法准
确反映宫颈癌术后伴中危因素患者的生存质量变化；

在随访时间点问卷调查中，有部分问卷不完整，造成相

应维度积分与基线评价无法保持一致。

宫颈癌术后伴中危因素患者的生存质量在进行小

靶区放射治疗后均存在不同程度的下降，主要在症状

维度和躯体维度，但在放疗结束后６个月，生活质量可
逐步升高。小靶区放射治疗是否可作为一线治疗方

案，长期对生存质量的影响如何，还需进一步研究。
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