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［摘　要］　目的　比较骨盆矫正压揉法治疗膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）的临床疗效。 方法　将８６例ＫＯＡ患者随机分为治

疗组和对照组各４３例，治疗组采用骨盆矫正压揉法，每周３次；对照组采用温针灸，隔日治疗１次，两组均治疗４周。采用骨

关节炎指数（ＷＯＭＡＣ）量表分别在治疗前、治疗后２周、４周对患者膝关节的疼痛、僵硬、功能是否丧失及总分等方面进行疗

效评定。 结果　两组患者 ＷＯＭＡＣ各项指标评分与治疗时间密切相关，各时间点之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组

ＷＯＭＡＣ各项指标评分比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　骨盆矫正压揉法与温针灸治疗ＫＯＡ都有

效，骨盆矫正压揉法的疗效优于温针灸。
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　　 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 （ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，

ＫＯＡ）是一种退行性病变，是临床上最常见的骨
关节炎之一，疼痛、关节僵直畸形和关节功能受限
是ＫＯＡ的主要临床表现［１］。本病多表现为慢性迁
延性发病，起病缓慢，无周身症状。我们采用骨盆
矫正压揉法治疗本病，并设温针灸为对照观察，现
总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　诊断标准
采用１９９５年美国风湿病学会 ＫＯＡ 诊断标

准［２］：①膝关节疼痛在就诊前１月内≥１４ｄ；②膝关
节活动时有摩擦响声；③Ｘ线摄片示膝关节骨端边

缘有骨赘形成；④膝关节周围肿胀；⑤膝关节晨僵≤
３０ｍｉｎ；⑥年龄≥４０岁。具备①、③或①、②、④、⑤、

⑥项即可诊断。

１．２　纳入标准

①符合诊断标准；②年龄≥４０岁；③排除Ｘ线
分级为Ⅴ级的严重病例；④同意治疗过程中放弃其
他治疗措施，依从性良好者；⑤患者知情同意并签署
知情同意书。

１．３　一般资料
８６例研究病例均来源于２００８年１０月至２０１０
年１２月上海市浦东新区南码头社区卫生服务中心
门诊，将患者按随机排号（ＳＰＳＳ１８．０统计软件产生

·３３１·　　　　中医杂志２０１２年１月第５３卷第２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.02.032



随机数字）分为骨盆矫正压揉法治疗组（治疗组）与
温针灸治疗组（对照组），每组４３例。治疗组中男

１５例，女２８例；年龄４０～７９岁，平均（６１．４±８．７）
岁；病程４～６０个月，平均（１２．６±５．４）个月；体重指
数１９．２～３０．９，平均（２５．７±２．５）；Ｘ线分级：Ⅰ级２
例，Ⅱ级１４例，Ⅲ级２３例，Ⅳ级４例。对照组中男

１３例，女３０例；年龄４７～７６岁，平均（５８．３±６．９）
岁；病程３～６０个月，平均（１１．３±４．７）个月；体重指
数１９．５～２９．８，平均（２５．６±２．４）；Ｘ线分级：Ⅰ级２
例，Ⅱ级１３例，Ⅲ级２５例，Ⅳ级３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。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：治疗手法分基本手法和发展手法两步。

每次治疗２０ｍｉｎ，每周３次，共治疗４周。基本手
法：①压揉骶骨部；②压揉左大粗隆上部；③压揉右
大粗隆上部；④同时伸展左右下肢前部肌群；⑤矫正
髋关节；⑥左髋关节的旋转运动；⑦右髋关节的旋转
运动；⑧伸展和牵引左下肢；⑨伸展和牵引右下

肢［３］。发展手法：①压揉左右臀肌；②压揉左右臀沟
部；③压揉左右股二头肌；④压揉左右腘窝部；⑤压
揉左右小腿三头肌；⑥矫正踝关节；⑦压揉双脚脚
掌；⑧压揉下部骶棘肌；⑨压揉左右大粗隆；⑩压揉
左右股四头肌［３］。
对照组：选穴：犊鼻、内膝眼、鹤顶、血海、足三

里、阴陵泉、阳陵泉、阿是穴。每次选穴４～５个（患
侧），华佗牌针灸针（苏州医疗用品厂生产，规格

０．３５ｍｍ×５０ｍｍ）直刺１．５寸，捻转平补平泻，然后
针柄套置约２ｃｍ的汉医牌艾条（南阳汉医艾绒有限
责任公司生产，分段型）施灸，使热力透达穴位。局
部皮肤铺阻燃物以防火灰掉落烫伤。留针３０ｍｉｎ，
待艾炷燃尽后除去灰烬，出针时压迫针孔以防出血。
隔日治疗１次，共治疗４周。

２．２　观察指标及方法
采用骨关节炎指数量表（ＷＯＭＡＣ）评分［４］，依

据 ＷＯＭＡＣ患者结果问卷调查，对患者有关膝关节
的疼痛、僵硬、功能是否丧失３方面，在治疗前、治疗
后２周和治疗后４周分别进行评分，判定总分及上
述３方面单项积分，进行临床评价。

表１　两组患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ评分（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 疼痛 僵硬 功能是否丧失 总分

治疗组 治疗前 ４３　 ７．０±２．２　 ４．１±１．３　 ２６．２±６．７　 ３７．３±９．８
治疗２周后 ４３　 ４．５±２．１　 ２．７±１．１　 １７．０±６．８　 ２４．６±９．６
治疗４周后 ４３　 ２．１±１．５＊＊△ １．４±０．９＊＊△ ８．４±４．８＊＊△ １１．０±６．７＊△

对照组 治疗前 ４３　 ７．３±２．２　 ４．１±１．６　 ２６．３±７．６　 ３７．６±１０．９
治疗２周后 ４３　 ６．０±２．０　 ３．２±１．２　 ２０．８±７．１　 ３２．１±７．８
治疗４周后 ４３　 ４．２±１．９＊＊ ２．５±０．９＊＊ １６．５±６．７＊＊ ２４．５±９．３＊

　　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

表２　两组患者 ＷＯＭＡＣ评分方差分析表

指标 变异来源 ＤＦ　 ＳＳ　 ＭＳ　 Ｆ值 Ｐ值

疼痛 处理因素（Ａ） １　 １０５．５２　 １０５．５２　 １０．１２　 ０．００２１
测量前后（Ｂ） ２　 ６８８．２８　 ３４４．１４　 ３８３．１０ ＜０．０００１

ＡＢ　 ２　 ４２．１４　 ２１．０７　 ２３．４６ ＜０．０００１
误差 １６８　 １５０．９２　 ０．９０

僵硬 处理因素（Ａ） １　 １６．８８　 １６．８８　 ４．８６　 ０．０３０２
测量前后（Ｂ） ２　 １９７．２２　 ９８．６１　 ２５５．６９ ＜０．０００１

ＡＢ　 ２　 １１．３３　 ５．６６　 １４．６８ ＜０．０００１
误差 １６８　 ６４．７９７　 ０．３９

功能是否丧失 处理因素（Ａ） １　 １０２４．０２　 １０２４．０２　 ８．７１　 ０．００４１
测量前后（Ｂ） ２　 ８１４８．６６　 ４０７４．３３　 ４９４．３４ ＜０．０００１

ＡＢ　 ２　 ６９２．７１　 ３４６．３５　 ４２．０２ ＜０．０００１
误差 １６８　 １３８４．６４　 ８．２４

总分 处理因素（Ａ） １　 ３７４５．３１　 ３７４５．３１　 ６．０３　 ０．０１６２
测量前后（Ｂ） ２　 ４１９９７．１４　 ２０９９８．５７　 ８０６．３４ ＜０．０００１

ＡＢ　 １６８　 ３８４９．８２　 １９２４．９１　 ７３．９２ ＜０．０００１
误差 ４３７５．０４　 ２６．０４
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２．３　统计学方法
采用ＳＡＳ　９．１统计软件进行统计学处理，计量资

料用均数±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，治疗前两组一般资料
进行ｔ检验，各组间差异采用重复测量方差分析。

３　结果
表１示，治疗前两组患者 ＷＯＭＡＣ各项指标评

分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比较
性。表１、表２示，两组患者 ＷＯＭＡＣ各项指标评分
与治疗时间密切相关，各时间点之间差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），治疗时间越长，疗效越好。两组

ＷＯＭＡＣ各项指标评分比较差异亦有统计学意义（Ｐ
＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组疗效明显优于对照组。

４　讨论

ＫＯＡ是中老年的一种常见的慢性骨关节病。
现代医学认为，ＫＯＡ是生物力学和生物学因素以及
遗传因素共同作用下软骨细胞、细胞外基质、软骨下
骨三者降解—合成偶联失衡的结果，软骨基质中主
要成分Ⅱ型胶原和蛋白多糖质和量的改变是导致软
骨丧失其正常生物力学特性的直接原因［５－６］。

ＫＯＡ属中医学“痹证”或“骨痹”范畴，中医学认
为，老年肝、肾亏损，长期劳损，加之风寒湿三邪淤滞
经络，气血运行不畅，不通则痛，从而导致膝关节疼
痛、僵硬、屈伸不利等症状。《素问·骨空论》曰：
“蹇，膝伸不屈，治其楗。坐而膝痛，治其机。立而暑
解，治其骸关。膝痛，痛及拇指治其腘。坐而膝痛如
物隐者，治其关。膝痛不可屈伸，治其背内”。已经
明确提出本病治疗方法。本研究采用骨盆矫正压揉
法治疗ＫＯＡ，是根据“膝痛不可屈伸，治其背内”的
理论。骨盆矫正压揉法以患者的骨盆为基础，以髋
关节和脊柱为中心，以软化肌肉和结缔组织为最大
目的，设法将移位的骨骼予以正常化并消除肌肉和
结缔组织的紧张与僵硬，扩大各关节的可动范围的
方法。它是矫正法与压揉法的结合［７］。
骨盆由骶骨和双侧髂、坐、耻骨连结成为一个坚

固的整体。骶髂关节面一般在垂直面上十分贴合，
周围有足够的韧带维系，构成了一个“自锁系统”。
急、慢性损伤可通过各种轴向冲击破坏这个“自锁系
统”而使之发生各种移位，出现相应力学变化，称为
“骨盆紊乱”，亦即骨盆旋移症［８］。现代医学认为，骨
盆矫正手法可以使旋转移位的骨盆得到矫正，纠正
脊柱小关节错位，矫正关节畸形，使脊柱处于新的平
衡稳定状态，最大限度恢复胸腔、腹腔、盆腔、髓腔和
关节腔等固有生理解剖结构，解除周围肌肉痉挛，降

低肌张力，促进软组织修复，恢复人体生物力学平
衡，保证供应支配膝关节及周围软组织的血管神经
畅通，增加膝关节局部血供，改善血液循环，降低骨
内压，促进炎症介质的吸收，有利于关节软骨基质的
合成，促进软骨修复，有利于关节的营养，延缓关节
退化［９］。另外，根据神经传导理论，膝部皮肤感觉节
段位于Ｌ３～Ｓ２的脊髓节段，膝上部前方为Ｌ３脊髓
节段支配，下部内前方为Ｌ４脊髓节段支配，外前方
为Ｌ５脊髓节段支配，偏内侧受Ｌ４脊髓节段支配，
偏外侧受Ｌ５脊髓节段支配，膝后部为Ｓ１及Ｓ２脊
髓节段支配。骨盆矫正手法可促使中枢神经系统和
外周神经系统更加协调［１０］。
由于ＫＯＡ有功能受限、膝关节活动发僵、股四

头肌萎缩、膝关节变窄等现象，通过压揉法手法可使
肌肉韧带和关节受到充分伸展，能减轻骨内高压，降
低异常的血液黏度，改善骨内微循环，促进局部炎性
物质的吸收，从而减轻疼痛，解除肌肉痉挛及膝关节
的交锁症状，恢复骨与关节的稳定性和灵活性；压揉
髌骨可解除髌骨与周围组织、内外侧副韧带及关节囊
粘连，维护膝关节稳定；屈膝伸筋、内外旋转，可解除
股四头肌的痉挛及挛缩，改善及恢复膝关节的伸屈功
能。正骨推拿手法可松解组织粘连，改善血液及淋巴
循环，促进局部炎性介质的吸收，恢复肌肉肌腱弹性，
促进软组织修复，恢复关节伸屈功能。因此骨盆矫正
压揉法可以有效治疗ＫＯＡ，提高患者生活质量。
由于研究时限、临床条件、研究水平的限制等，

本课题研究过程中样本量过小，观察时间较短，只是
采用了量表评分这一临床指标，没有对 ＫＯＡ的一
些生化指标进行进一步研究，因此一些结论尚需进
一步验证。
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组治疗前 ＣＥＡ 为（１３．４２±４．０）ｎｇ／ｍｌ，治疗后为
（７．５４±３．１２）ｎｇ／ｍｌ。两组患者经治疗后ＣＥＡ均
有显著降低（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差异亦
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。优化组Ⅱ期患者５７例
中３年生存率为８２．５％（４７例），平均疾病进展时间
为５８．４个月，Ⅲ期患者４８例中３年生存率为

５６．３％（２７例），平均疾病进展时间为２８．１个月；化
疗组Ⅱ期患者５６例中３年生存率为６９．６％（３９
例），平均疾病进展时间为４０．３个月，Ⅲ期患者４９
例中３年生存率为４２．９％（２１例），平均疾病进展时
间为１２．８个月。优化组在３年生存率方面明显高
于同期化疗组（Ｐ＜０．０５），且疾病进展时间较同期
化疗组明显延长（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者不良反应比较
优化组１０５例中白细胞减少３５例，胃肠道反应

４０例；化疗组１０５例中白细胞减少４０例，胃肠道反
应６８例。化疗组的不良反应较优化组明显且严重，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
直肠癌是我国常见的恶性肿瘤之一，其根治术

后仍有４０％～７０％的病例发生局部复发或远处转
移［３］，结合我国医学结构和中医学的优势，多采用中
西医结合的方法治疗，根据各学科的特点，发挥各学
科的优势，以互补彼此的不足，达到较好的治疗效
果。中医学认为，直肠癌的发生是由于正气不足、湿
热瘀毒凝结所致，是一种本虚标实的疾病。直肠癌
根治术后，又耗气伤血，损伤正气，再行化疗，药毒内
袭，直伤脏腑，导致脏腑功能紊乱或／和衰退，出现恶
心呕吐、纳差乏力、腹胀便溏或便秘、血白细胞减少、
脏器损害及免疫功能低下等一系列正气不足的表

现，但以脾肾虚弱表现为主。
直肠癌患者根治术后再行化疗，不但耗气伤血，

更损伤脾肾功能，使脾虚失运，气血生成不足，致先
天之肾乏源、失养而枯损。“内伤脾胃，百病由生”。
据此，笔者采用健脾益肾法为主要治疗法则进行组

方，配合化疗治疗。方中太子参、（炒）白术、薏苡仁、
茯苓、（炙）黄芪健脾益气化湿；枸杞子、女贞子、菟丝
子、山茱萸益肾养肝；砂仁、神曲、（姜）半夏理气和胃
消食；甘草、大枣调和诸药，共奏健脾益肾，理气化湿
和胃之功。其中太子参、（炙）黄芪、（炒）白术、薏苡
仁等有提高和改善机体的物质代谢，促进蛋白质合
成，增进网状内皮系统的吞噬功能，有明显抗肿瘤作
用［４］。现代医学研究表明，健脾益肾法在治疗恶性
肿瘤中的作用有：①抑制肿瘤的发生和发展；②调节
机体免疫功能；③提高和改善患者机体物质代谢；④
调节细胞内环核苷酸水平的作用；⑤改善骨髓造血
机能；⑥减轻化疗毒副反应及类激素作用［５］。
本研究结果显示，优化组治疗后卡氏评分明显

高于化疗组（Ｐ＜０．０５），说明健脾益肾法组方之中
药能够显著增加直肠癌患者的生活质量。与化疗组
相比，优化组较化疗组能明显提高化疗疗程的完成
率、降低化疗的毒副反应，并明显提高患者的机体免
疫功能，同时还有明显降低ＣＥＡ、提高３年生存率
及延长平均疾病进展时间的效果。说明以健脾益肾
法组成的方药对化疗不但有增效减毒功能、增强机
体免疫功能及提高生存质量的功效，而且还具有明
显延长肿瘤患者的寿命及有效地控制疾病复发和转

移的作用。
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