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［摘　要］　目的　观察揉膝推髌点穴法治疗瘀血阻滞型膝骨性关节炎的临床疗效。 方法　将１８０例（２４８膝）患者随机分为

治疗组９０例（１２５膝）和对照组９０例（１２３膝），两组患者均口服盐酸氨基葡萄糖胶囊每次７５０ｍｇ，每日２次，治疗组采用揉膝

推髌点穴法，每次２０ｍｉｎ，隔日１次；对照组采用扶他林乳剂涂擦膝关节周围患处，每日３次，治疗２周。观察各期患者的临床

疗效，并比较治疗前后各期患者膝关节运动功能评分、膝关节西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎（ＷＯＭＡＣ）指数的变化。

结果　治疗组完成治疗７９例（１１１膝），脱落１１例（１４膝）；对照组完成治疗７６例（１０３膝），脱落１４例（２０膝），两组脱落率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组各期患者膝关节运动功能评分均明显高于治疗前、ＷＯＭＡＣ指数均明显低于治

疗前（Ｐ＜０．０１）；治疗组Ⅰ期、Ⅱ期膝关节运动功能评分增加程度、ＷＯＭＡＣ指数降低程度明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０１或

Ｐ＜０．０５）。治疗后两组患者优良率比较，Ⅰ期、Ⅱ期治疗组明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０５）；有效率比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 结论　揉膝推髌点穴法能有效缓解膝骨性关节炎患者的临床症状、改善关节功能，其中Ⅰ期、Ⅱ期患者临床疗

效更好。
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　　膝骨性关节炎（Ｋｅｅｎ　Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
中老年常见的一种慢性、退行性关节疾病，其中瘀血
阻滞型是临床的常见证型之一［１］。揉膝推髌点穴法

具有疏通经络、行气活血、理筋整复的作用，可达到
滑利关节之目的，本研究观察其治疗瘀血阻滞型

ＫＯＡ的临床疗效，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《骨关节炎诊治指南（２００７

年版）》［２］制定：①近１个月内反复膝痛；②Ｘ线片
（站立或负重位）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符合ＫＯＡ的关节
液检查（透明、黏性、ＷＢＣ＜２×１０９／Ｌ）；④年龄≥４０
岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活动时有骨摩擦音（感）。具
有上述①＋②或①＋③＋⑤＋⑥或①＋④＋⑤＋⑥
可确诊。

Ｘ线分期采用 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒａｎｃｅ标准［３］：０
期：正常；Ｉ期：轻微骨赘；Ⅱ期：明显骨赘，关节间隙
轻度变窄；Ⅲ期：关节间隙中度变窄，软骨下骨硬化；

Ⅳ期：大量骨赘，关节间隙明显变窄，严重软骨下骨
硬化及明显畸形。
中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］中瘀血阻滞型辨证标准制定，主症：关节疼痛，
胫软膝酸；次症：活动不利，运作牵强，舌质偏红，苔
薄或薄白，脉滑或弦。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合上述诊断及辨证标准，且自愿

接受手法治疗者。②服用西药或其他药物治疗

ＫＯＡ者，需停用药物１周后方可纳入。③年龄４５～
７０岁。④膝关节正侧位Ｘ线片符合上述临床分期

Ⅰ～Ⅲ期标准。⑤本临床研究严格按照临床试验机
构伦理委员会操作规程进行审批，并签署知情同
意书。
排除标准：①合并类风湿性关节炎、强直性脊柱

炎、痛风、代谢性骨病者。②膝关节周围皮肤有水
泡、感染及皮肤病者。③晚期膝关节畸形、残废，丧
失劳动能力者。④合并心脑血管系统严重疾病及精
神病患者。⑤治疗不合作及资料收集不全者。

１．３　一般资料

２００９年１月至２０１０年１２月在福建中医药大
学国医堂、福建中医药大学附属第二人民医院、南京
军区福州总医院，选择符合本研究纳入标准的ＫＯＡ
患者１８０例（２４８膝），其中福建中医药大学国医堂

３５例（４７膝），福建中医药大学附属第二人民医院

８３例（１１２膝），南京军区福州总医院６２例（８９膝）。
用抽签法将１８０例患者随机分为治疗组９０例（１２５
膝）与对照组９０例（１２３膝），治疗组单膝发病５５
例，双膝发病３５例，对照组单膝发病５７例，双膝发
病３３例。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般资料比较

组别 分期
性别

（例，男／女）
　年龄
（岁，珚ｘ±ｓ）

　病程
（月，珚ｘ±ｓ）

病变关
节数（个）

治疗组 Ⅰ期 １３／１６　 ４９．６４±９．５８　 １１．８３±８．８４　 ４０
（９０例） Ⅱ期 １４／１８　 ５６．４５±１０．２７　１７．１５±１２．６０　４３

Ⅲ期 １６／１３　 ５７．７２±１１．４４　２５．７４±１６．１３　４２
对照组 Ⅰ期 １５／１６　 ５０．２０±８．９６　 １０．７６±９．７２　 ３９
（９０例） Ⅱ期 １３／１７　 ５５．７６±１１．２３　１８．５８±１１．９５　４４

Ⅲ期 １５／１４　 ５８．３８±１０．３５　２７．７５±１８．４８　４０

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：口服盐酸氨基葡萄糖胶囊（奥泰灵，香

港澳美制药厂，批号：１００４１０９）每次７５０ｍｇ，每日２
次；同时配合揉膝推髌点穴法治疗，采用揉法、 法
在膝关节周围，重点在髌骨两侧，时间５ｍｉｎ；推揉拿
捏髌骨，弹拨髌韧带及侧副韧带，时间５ｍｉｎ；拇指点
按血海、阳陵泉、内外膝眼及膝关节周围阿是穴，以
局部酸胀为度，时间５ｍｉｎ；牵抖膝关节，并配合做被
动和主动屈伸运动，时间３ｍｉｎ；结束手法，施擦法在
膝关节周围，以透热为度，并配合小鱼际叩击，时间

２ｍｉｎ。隔日１次，治疗２周。
对照组：口服盐酸氨基葡萄糖胶囊（奥泰灵，香

港澳美制药厂，批号：１００４１０９）每次７５０ｍｇ，每日２
次；同时配合扶他林乳剂（北京诺华制药有限公司，
批号：Ｘ２２６１）涂于膝关节周围患处，并轻轻揉擦，每
日３次，治疗２周。

２．２　观察指标及方法
膝关节运动功能评估：依据 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分标

准［５］制定膝关节运动功能评分表，采用非盲法定期
观察与复查，综合评定治疗前后症状总积分的变化。
膝关节症状分为８个项目：①跛行：无～严重或持续
性为５～０分。②需要支持：无～不能负重为５～０
分。③交锁：无交锁或别卡感～检查时发现为１５～
０分。④不稳定：无打软腿～步步皆现为２５～０分。

⑤疼痛：无～持续疼痛为２５～０分。⑥肿胀：无～持
续肿胀为１０～０分。⑦上下楼梯：无困难～不能为

１０～０分。⑧下蹲：无困难～不能为５～０分。各项
计分相加为总评分，最高１００分。
膝关节西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎

指数（Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｏｎｔａｒｉｏ　ａｎｄ　ＭｃＭａｓｔｅｒ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ
Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　Ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ指数）［６］：该指数是
评估疼痛、僵硬和身体功能障碍的一个多维的疾病
特异性自我评估问卷调查量表。该量表包括５个疼
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痛项目、２个僵硬项目和１７个涉及日常活动完成困
难程度的功能项目。ＷＯＭＡＣ指数有２个应用版
本，视觉模拟评分（ＶＡＳ）法和五方格评分法，两者
的度量属性相似［７］。本研究采用 ＶＡＳ应用版本，

２４个项目均采用１００ｍｍ 的 ＶＡＳ评分尺，范围从

０ｍｍ（无疼痛、僵硬或困难）到１００ｍｍ（极端疼痛、僵
硬或困难），各项得分范围：疼痛０～５分、僵硬０～２
分、困难０～１７分，总分０～２４分。
安全性指标：治疗前后分别检查血、尿、便常规，

肝、肾功能，心电图；记录不良反应的症状和体征。

２．３　疗效评定标准［８］

①优：症状消失，功能活动正常，ＷＯＭＡＣ指数
积分０～１分；②良：症状基本消失，关节功能基本正
常，能参加正常活动和工作，ＷＯＭＡＣ指数积分下
降＞２／３；③中：疼痛基本消失，关节屈伸活动基本正
常，参加活动或工作的能力有改善，１／３＜ＷＯＭＡＣ
指数积分下降≤２／３；④差：症状未见明显缓解。有
效率＝疗效为优、良、中的膝关节个数／总膝关节个
数×１００％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．６统计软件处理数据，计量资料

采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较用单因素
方差分析，多组比较用ＳＮＫ检验；计数资料采用卡
方检验。

３　结果

３．１　脱落情况
完成治疗１５５例（２１４膝），治疗组７９例（１１１

膝），对照组７６例（１０３膝）。脱落原因是患者未完
成治疗的规定疗程，其中治疗组脱落病例Ⅰ期２例
（２膝）、Ⅱ期３例（４膝）、Ⅲ期６例（８膝）；对照组脱
落病例Ⅰ期３例（４膝）、Ⅱ期４例（６膝）、Ⅲ期７例
（１０膝）。两组脱落率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），且两组脱落病例未影响组间基线的均衡性。

３．２　两组患者治疗前后膝关节运动功能评分比较
表２示，两组同期患者治疗前膝关节运动功能

评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两
组患者各期膝关节运动功能评分均明显高于治疗前

（Ｐ＜０．０１）；治疗组Ⅰ期、Ⅱ期膝关节运动功能评分
增加程度明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜
０．０５），Ⅲ期治疗组虽高于同期对照组，但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后膝关节 ＷＯＭＡＣ指数比较
表３示，两组同期患者治疗前膝关节 ＷＯＭＡＣ

指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两
组各期膝关节 ＷＯＭＡＣ指数均明显低于治疗前（Ｐ
＜０．０１）；治疗组Ⅰ期、Ⅱ期膝关节 ＷＯＭＡＣ指数降
低程度明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０１），Ⅲ期治疗
组虽高于同期对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．４　两组患者临床疗效比较
表４示，治疗后两组患者优良率比较，Ⅰ期、Ⅱ

期治疗组明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组
各期患者有效率虽高于同期对照组，但差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组患者治疗前后膝关节运动功能评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 分期 关节个数 治疗前 治疗后 增加程度

治疗组 ７９ Ⅰ期 ３８　 ６５．５５±４．６６　 ８５．２９±６．２６＊ １９．７４±４．４４△△

Ⅱ期 ３９　 ５７．３１±４．３１　 ７２．２３±８．３０＊ １４．９２±７．２０△

Ⅲ期 ３４　 ４９．５３±４．５３　 ５９．０３±５．０９＊ ９．５０±４．５０
对照组 ７６ Ⅰ期 ３５　 ６６．４９±４．５７　 ７９．５７±５．９２＊ １３．０９±４．６０

Ⅱ期 ３８　 ５６．３４±４．１４　 ６６．０５±６．１６＊ ９．７１±５．４５

Ⅲ期 ３０　 ４８．５７±４．４０　 ５７．５０±４．２３＊ ８．９３±５．９５

　　注：与本组同期治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同期比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表３　两组患者治疗前后膝关节 ＷＯＭＡＣ指数比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 分期 关节个数 治疗前 治疗后 降低程度

治疗组 ７９ Ⅰ期 ３８　 １２．１８±２．１５　 ４．８４±２．１０＊ ７．３４±２．０３△

Ⅱ期 ３９　 １４．７２±２．２７　 ９．３６±２．５４＊ ５．３６±１．７４△

Ⅲ期 ３４　 １７．２６±２．０６　 １４．８３±２．１９＊ ２．４４±１．０８
对照组 ７６ Ⅰ期 ３５　 １２．６３±２．１４　 ７．８０±２．２９＊ ４．８３±２．０９

Ⅱ期 ３８　 １４．４５±２．５０　 １０．９７±２．５７＊ ３．４７±１．４５

Ⅲ期 ３０　 １６．７７±１．８９　 １４．８０±２．２８＊ １．９７±１．１６

　　注：与本组同期治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同期比较，△Ｐ＜０．０１
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表４　两组患者临床疗效比较

组别 例数 分期 关节个数 优（例） 良（例） 中（例） 差（例） 优良率（％） 有效率（％）

治疗组 ７９ Ⅰ期 ３８　 ５　 ２１　 ７　 ５　 ６８．４２△ ８６．８４

Ⅱ期 ３９　 ２　 １７　 １１　 ９　 ４８．７２△ ７６．９２

Ⅲ期 ３４　 ０　 ７　 １６　 １１　 ２０．５９　 ６７．６５
对照组 ７６ Ⅰ期 ３５　 ３　 １４　 １２　 ６　 ４８．５７　 ８２．８６

Ⅱ期 ３８　 ０　 １０　 １６　 １２　 ２６．３２　 ６８．４２

Ⅲ期 ３０　 ０　 ４　 １４　 １２　 １３．３３　 ６０．００

　　注：与对照组同期比较，△Ｐ＜０．０５

３．５　不良反应
两组患者治疗前后血、尿、便常规，肝、肾功能，

心电图检查，Ｘ线表现均无明显变化；治疗过程中均
未出现明显不良临床症状和体征。

４　讨论

ＫＯＡ属中医学“痹证”、“痿证”范畴，病在筋骨，
病位在肝肾，肝肾亏虚、筋骨失养为发病的根本，风
寒湿邪是致痹外因，瘀血是病变过程中的病理产物，
也是重要的致病因素［９］。人至中年，肝肾渐亏，气血
虚弱，筋骨失养，不荣则痛；长期劳损、跌仆扭伤、筋
骨受伤、气滞血瘀，加之风寒湿邪乘虚侵袭留住关
节，痹阻经络、血行不畅，不通则痛［１０］。《素问·脉
要精微论》云：“膝为筋之府”，筋附于骨上，连接关
节，络缀形体，主司关节运动，即“筋能束骨”。关节
软骨、滑膜、韧带、关节囊属中医学“筋”范畴，软骨下
骨属中医学“骨”范畴［１１］。ＫＯＡ在软骨与软骨下骨
退变的同时，伴有肌腱与关节囊的粘连和挛缩，由此
而致关节功能受限，出现疼痛、关节变形和功能障
碍，三者又相互关联、相互影响。关节变形是 ＫＯＡ
重要的病理改变之一，变形破坏关节结构的完整性，
是疾病性质发生重大转折的主要因素，也是保守治
疗面临的难点之一。同时，变形使关节形态异常、关
节不稳定，引起疼痛，因疼痛而不敢活动，导致功能
障碍。骨骼和韧带维持关节稳定和平衡为静力平
衡，肌肉维护关节稳定和平衡为动力平衡，两者失衡
是引起ＫＯＡ的主要因素［１２］。因此，重建膝关节动
静力系统的平衡，防止膝关节变形，是治疗ＫＯＡ的
关键。
在《素问·脉要精微论》“筋能束骨”理论指导

下，提出“筋为骨用”理论，着重从治筋入手，以达到
调节膝关节动静力系统的平衡，恢复正常的膝关节
负重力线，减轻关节变形而致的疼痛、功能活动障
碍，从而延缓ＫＯＡ的发展，达到“筋柔才骨正，骨正
才筋柔”的目的［１３］。揉膝推髌点穴法通过缓解膝关
节周围肌肉紧张、松解关节囊粘连及挛缩，调节动静

力系统的平衡，增加关节活动度，牵伸关节周围肌肉

－肌腱复合体，以减轻膝关节负荷；同时选用足太阴
脾经穴位血海，筋之会穴阳陵泉，以及治疗膝关节疼
痛的经验要穴内外膝眼和阿是穴，共奏补气活血、舒
经通络之功，更以手法调整膝关节肌力平衡，加强温
经散寒、祛瘀止痛之功［１４］。目前研究表明，手法治
疗能调整膝关节肌力平衡，扩大关节间隙降低关节
内压力，以改善骨内静脉回流、降低骨内压、促进炎
症介质吸收，从而改善ＫＯＡ的临床症状。
本研究以瘀血阻滞型 ＫＯＡ患者为研究对象，

采取随机对照设计，通过与对照组比较，表明揉膝推
髌点穴法能有效改善Ⅰ期、Ⅱ期ＫＯＡ的总体功能，
缓解关节疼痛，增加关节屈深度、关节稳定度和上下
楼梯度，提示揉膝推髌点穴法能有效的缓解关节周
围肌肉紧张、松解关节囊粘连及挛缩，增加关节活动
度，从而改善关节功能，且无明显不良反应。
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（１２）：１８３３－１８４０．
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治疗，平时重视摄生，改变不良生活习惯，并配合适
当体育锻炼。同时，对久病体虚需要调护者，应告其
饮食之宜忌，宜多食补肺润燥生津之品，如百合贝母
粥、贝母梨膏等，忌辛辣刺激动火燥液之品。

４　典型病例
罗某，男，３８岁，２０１０年３月１１日初诊。主诉：

反复咳嗽、咳痰１０余年，加重伴气急、乏力１个月。
既往有肺结核病史１０余年，外院多次抗结核治疗，
曾服用过一线、二线抗结核药物，抗结核治疗不正
规，每次症状好转，即自行停药。近１个月来，患者
咳嗽、咳痰加重，并出现乏力、气急症状，活动后明
显，故来我院门诊。刻诊：咳嗽无力，咳痰清稀色白，
气促声低，伴盗汗，动则乏力，纳少神疲，夜寐欠佳，
大便偏溏，舌红、少苔，脉细数而无力。查体：神清，
精神疲惫，消瘦，面色晦暗，心率１０２次／ｍｉｎ，两肺
未闻及明显干湿啰音。胸部ＣＴ示：两肺多发散在
斑片、条索状高密度影，右肺可见空洞形成，痰检抗
酸杆菌（＋＋），外院痰培养示：异烟肼、利福平、链霉
素、乙胺丁醇、左氧氟沙星、丙硫异烟胺耐药。中医
诊断：肺痨；辨证：气阴两虚。西医诊断：两肺继发性
肺结核；痰涂片（＋）；复治（泛耐药肺结核）。李老师
认为，患者虽有咳嗽、咳痰，但咳嗽无力，咳痰清稀，
伴纳少，神疲乏力，盗汗，一派气阴两虚之象。故治
宜大补气阴、佐以止咳化痰。方用十全大补汤加减：
党参１５ｇ，黄芪２０ｇ，熟地黄２０ｇ，生地黄２０ｇ，玄参

１０ｇ，麦冬１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，山药

１０ｇ，山茱萸１０ｇ，白芍１０ｇ，百合１５ｇ，川贝母６ｇ，（竹
沥）半夏１０ｇ，陈皮６ｇ，炙甘草３ｇ。１４剂，每日１剂，

水煎服。方中党参、黄芪合用加强补气功效，是为
君；白术、茯苓补益脾胃之气，“虚则补其母”，脾为肺
之母，脾胃之气健固，肺气亦可充足，薏苡仁、山药助
党参、黄芪、白术、茯苓健脾，兼有淡渗利湿之用，以
复脾胃运化收纳之功，山药、山茱萸合二地以滋肾、
养肝、补脾，是为“三补”，玄参以启肾水，麦冬滋养肺
胃津液，二药与生地黄共为增液汤，以滋养全身津
液，百合、川贝母滋阴润肺止咳，（竹沥）半夏善燥湿
化痰，且又和胃降逆，陈皮既可理气又能燥湿化痰，
二药相辅相成，体现治痰先理气，气顺则痰消之意，
炙甘草益气和中，调和诸药。全方以补气养阴为主，
兼以化痰止咳。２０１０年３月２５日复诊：患者服药
后感咳嗽、咳痰较前好转，痰少，色白，能咳出，气促
症状改善明显，胃纳增多，二便正常，夜寐尚可，仍感
乏力，偶有盗汗。上方去（竹沥）半夏，改黄芪３０ｇ，
加浮小麦１５ｇ，麻黄根１０ｇ，继服１４剂。２０１０年４
月８日三诊：患者症状基本消除，气色及精神好转，
二便正常，舌淡红，脉细，继用前方以巩固疗效：党参

１５ｇ，黄芪３０ｇ，熟地黄２０ｇ，生地黄２０ｇ，玄参１０ｇ，麦
冬１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，山药１０ｇ，
山茱萸１０ｇ，白芍１０ｇ，百合１５ｇ，陈皮６ｇ，炙甘草

３ｇ，１４剂。
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