
回旋屈伸手法合并臭氧合剂治疗膝骨性关节炎
３６例临床观察

陈小勇　黄旭东＊　肖育志

（三亚市中医院，海南省三亚市凤凰路１０６号，５７２０００）

基金项目：２０１１年科技部政策引导类民生科技项目资助（２０１１ＭＳＡ０２００６）

＊通讯作者：ｇｚｈｔｃｍ１９８２＠１２６．ｃｏｍ，１８９０７６６３４００

［摘　要］　目的　观察回旋屈伸手法联合膝关节腔内注射臭氧合剂治疗膝骨性关节炎继发渗出性滑膜炎的临床疗效。 方

法　将８６例患者随机分为治疗组３６例和对照组５０例，治疗组行臭氧配合透明玻璃酸钠膝关节腔内注射，之后用回旋屈伸手

法治疗，对照组行利多卡因、曲安耐德局部封闭治疗，每周治疗１次，连续治疗３周为１个疗程。分别于治疗前后记录两组患

者膝关节疼痛、关节活动度及膝关节功能评分。 结果　治疗后两组患者膝关节疼痛、关节活动度及膝关节功能均较治疗前

改善（Ｐ＜０．０５）；治疗后组间各指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　回旋屈伸手法联合臭氧合剂介入治疗膝骨

性关节炎继发渗出性滑膜炎有较好临床疗效。
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　　膝骨性关节炎是老年人常见的疾病，也是引起
膝关节疼痛的主要原因［１］。老年膝骨性关节炎急性
发作多继发渗出性滑膜炎，出现膝关节的红肿热痛。

目前治疗上以药物或物理疗法为主，辅以痛点注射
和穿刺抽液。我们采用臭氧配合玻璃酸钠行膝关节
腔内注射，结合回旋屈伸手法治疗膝骨性关节炎继
发渗出性滑膜炎患者３６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
根据《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》［２］中膝

骨性关节炎诊断标准制定：①近１个月内反复膝关
节疼痛；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、关节骨赘形成；③关节
液（至少２次）清亮、黏稠，白细胞＜２　０００个／ｍｌ；④
年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活动时有骨摩擦音

（感）。符合①＋②或①＋③＋⑤＋⑥或①＋④＋

⑤＋⑥即构成诊断。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：膝骨性关节炎患者继发渗出性滑膜

炎，临床上出现膝关节肿胀酸痛不适，屈伸不利，局
部有或无红热，膝眼饱满，触之有囊性感，有胀痛感
或浮髌试验阳性，关节穿刺液为淡黄色液体或血性
液体。

排除标准：并发牛皮癣、褐黄病等疾病影响到关
节者；合并严重内科疾病者；合并心血管、脑血管等
严重原发性疾病及精神病患者；继发性膝关节骨关
节炎者。

１．３　一般资料

８６例观察病例均为２００９年６月至２０１０年３
月海南省三亚市中医院骨科门诊及住院患者，其中
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男３３例，女５３例；年龄４５～７５岁，平均（５４．６±
１０．２）岁；病程１个月～４年，平均（１．４±１．１）年；单
侧５５例，双侧３１例。糖尿病患者９例（治疗前血糖
控制在≤９．０ｍｍｏｌ／Ｌ），高血压患者ｌ２例（治疗前口
服降压药，血压控制在正常范围），所有患者术前均
无感染征象，Ｘ线摄片，排除游离体。按随机数字表
分为对照组５０例和治疗组３６例。治疗组男１３例，
女２３例；年龄４６～７５岁，平均（５１．６±９．２）岁；病程

１个月～４年，平均（１．３±０．８）年；单侧２２例，双侧

１４例。对照组男２０例，女３０例；年龄４５～７１岁，
平均（５３．１±１０．３）岁；病程３个月～３．５年，平均
（１．６±１．０）年；单侧３３例，双侧１７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：对患病关节穿刺部位用龙胆紫标记，进

行常规消毒铺巾，用１％利多卡因注射液（山东兖州
益健制药有限公司，０．１ｇ／５ｍｌ，批号：０４０７１８２）３ｍｌ
局部麻醉后，用２０Ｇ静脉留置针穿刺。患者取仰卧
位，膝下垫枕，使关节屈曲，以内侧膝眼为进针点，用

５ｍｌ注射器垂直皮面快速进针。遇关节囊时稍有韧
感，突破关节囊有落空感，无阻力进入关节腔后，拔
除针芯，接２０ｍｌ注射器尽量抽尽关节积液后，用一
次性注射器自德国 ＨＥＲＲＭＡＮ　ＭＥＤＯＺＯＮ医用
臭氧发生器抽取４０～１００ｍｌ浓度为５０ｍｇ／Ｌ医用臭
氧，随后自同一针头注入透明玻璃酸钠注射液（上海
景 峰 制 药 有 限 公 司，２５ｍｇ／２．５ｍｌ，批 号：

Ｈ２００００６４３）２５ｍｇ，再予患膝运用回旋屈伸手法治
疗。具体方法：①患者仰卧位，术者立于患膝侧。②
先用揉法、拿捏等手法按摩股四头肌及髌周软组织，
使关节周围组织良好放松，用双手拇指、食指分别按
住髌骨上、下缘纵向推揉髌骨２０次。然后用一手拇
指及其余４指分别把住髌骨内外缘横向推拉髌骨

２０次。③四点穴回旋屈伸手法：双手拇、食指分别
点压血海、梁丘、犊鼻、内膝眼穴位，缓缓用力，至关
节内及周围产生酸、沉、胀得气感，持续３０ｓ；然后以
髌骨中心为旋转点，在人体冠状面顺时针和逆时针
方向往返旋转髌骨，频率为６０～８０次／ｍｉｎ，持续

５ｍｉｎ。④屈伸拔膝：医者将患者小腿夹在两腿之
间，助手相对拔伸，医者双拇指在上，按内外膝眼，余

４指在下，合掌拿住膝关节，使关节在拔伸下渐渐尽
量屈曲，同法反复６～８次，手法要点是拔伸时持续

有力，使膝关节间隙张开，屈膝时应柔和有力，以患
者能耐受为度。结束手法：用拍、击、捋、顺股四头肌
等手法进行放松。
治疗每周１次，连续３次为１个疗程。注射后

用无菌棉球压迫止血，创可贴覆盖患处。佩带护膝，
减少或限制患膝负重，并配合科学锻炼。若穿刺的
液体较多或颜色不清晰透明，予常规细菌培养＋药
敏检查等试验，４～７天后如发现有细菌感染则对症
处理。
对照组：在抽尽关节积液后，以１０ｍｌ注射器往

关节腔内注入１％利多卡因注射液（山东兖州益健
制药有限公司，０．１ｇ／５ｍｌ，批号：０４０７１８２）５ｍｌ，曲安
奈德注射液（昆明积大制药有限公司，４０ｍｇ／１ｍｌ，批
号：Ｈ５３０２１６０４）２ｍｇ，注射用水１０ｍｌ，治疗时间、疗
程及术后处理与治疗组相同。

２．２　观察指标及方法

２．１．１　膝关节疼痛　评分采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ），从不痛到最痛分别计０～１０分。

２．１．２　膝关节活动度（ＲＯＭ）　用普通量角器测量
膝关节屈曲的活动度，膝关节伸直时为０°。

２．１．３　膝关节功能　采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分系
统［３］对膝关节功能进行评分。于治疗前、治疗后６
周以及治疗后３个月记录各项观察指标。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料采用均数

±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用配对ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后膝关节疼痛、ＲＯＭ 及膝关
节功能评分比较

表１示，两组患者治疗前膝关节疼痛、ＲＯＭ 及
膝关节功能评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗３周、治疗３个月后两组患者膝关节疼
痛、ＲＯＭ及膝关节功能均较治疗前改善，差异有统

表１　两组患者治疗前后膝关节疼痛、ＲＯＭ及

　　膝关节功能评分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
膝关节疼痛
（分） ＲＯＭ（°）

膝关节
功能（分）

治疗组 治疗前 ５０　 ８．４±１．８　 ３５±１１　 ５０±１５
治疗３周 ５０　 ３．８±１．８＊ ６７±２０＊ ５６±１２＊

治疗３个月 ５０　 ５．０±１．０＊ ６４±１４＊ ５５±１５＊

对照组 治疗前 ３６　 ８．１±０．８　 ３８±１０　 ５０±１１
治疗３周 ３６　 ４．１±１．７＊ ６９±１５＊ ５３±１０＊

治疗３个月 ３６　 ４．２±０．８＊ ６２±１３＊ ５２±７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５
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计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗３周、３个月后组间各指
标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

老年膝骨性关节炎急性发作多继发渗出性滑膜

炎，主要是因软骨退变产生的机械性生物化学性刺

激，继发膝关节滑膜水肿、渗出和积液等。目前膝骨

性关节炎合并渗出性滑膜炎的治疗以药物或物理疗

法为主，辅以痛点注射和穿刺抽液。药物多为非甾

体抗炎类，长时间应用副作用较多，而关节腔内注射

甾体类激素则可造成关节、软骨、肌腱和韧带的损

害。单纯物理疗法治疗效果缓慢，效果欠佳且易复

发，而手术治疗患者不易接受。欧美及国内运用臭

氧治疗本病取得了良好的疗效［４－８］，臭氧注入到病

变膝关节腔内可以改变膝关节的内环境，阻断骨关

节软骨损坏的恶性循环，从而促进关节软骨的修复

再生，延缓关节的退变速度；同时还可以迅速缓解疼

痛，减轻滑膜充血，消除水肿，增加躯体活动性。应

用中医手法治疗膝关节损伤也取得了很好的疗

效［９］。我们根据姚君弘提出的“不正则痛，痛则不

正”的观点［１０］进行研究，并提出回旋屈伸手法。“不

正”是指关节、肌肉的不对称、不协调的状态，亦称失

衡状态，当失衡超出人体的自我修复能力时，就会引

发疼痛，即“不正则痛”。所以，只有将不对称、不协

调的关节肌肉恢复到平衡或相对平衡状态，疼痛就

会停止。我们采用臭氧配合透明玻璃酸钠行膝关节

腔内注射，再结合独特的回旋屈伸手法进行治疗，治

疗后患者膝关节疼痛减轻，ＲＯＭ 及膝关节功能评

分均提高。

手法治疗是中医治疗中起关键作用的方法。手

法是指医者双手在患者体表特定部位或穴位上施以

各种不同的动作，通过手的力量和技巧以调节机体

生理、病理状态而达到治疗目的。手法治疗筋伤的

作用表现在舒筋活络、调整骨缝、解除痉挛、放松肌

肉、松解粘连、滑利关节、调和气血。本手法特别之

处在于回旋屈伸法，能起到疏通经络气血，协调肌

肉、关节内外平衡，促进局部气血运行，增强代谢，使

局部损伤组织得以松解的作用。回旋屈伸法有利于

恢复髌股关节和胫股关节的正常功能，有效地松解

膝关节及其周围组织的痉挛及粘连状态。

臭氧配合透明玻璃酸钠行膝关节腔内注射，结

合回旋屈伸手法可以使关节腔充分打开，使臭氧快

速与激惹滑膜充分接触，消除滑膜炎症介质，使激惹
的滑膜老化，快速缓解滑膜水肿和减少关节积液的
形成，同时应用透明玻璃酸钠与关节软骨结合，保护
关节软骨不被臭氧破坏，减少滑膜渗出和组织间摩
擦［８］，结合手法可有效地松解膝关节及其周围组织
的痉挛及粘连状态。
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·来信摘登·
《中医杂志》编辑部：

由于笔者疏忽，《中医杂志》２０１２年第５３卷第１期发表

的“浅论运用阴阳对应性思维研读《伤寒论》”一文中有一处

错误，即２．２“由苓桂术甘汤引发苓芍术甘汤之发现”一节第

二段“就应该也会用属阴的芍药和桂枝来配伍以和阴利水”

句中，“桂枝”应为“茯苓”。特此改正，并向广大读者致歉。

向指出本错误的同道表示感谢。

作者：刘玉良
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