
六步手法与电针治疗早期膝关节骨性关节炎
临床随机对照研究

梁　朝１　余志勇２　闫　立１　温建民１＊　孙永生１　蒋科卫１

程　桯１　胡海威１　孙卫东１　陈　思１　林新晓１　吴夏勃１

（１．中国中医科学院望京医院，北京市朝阳区花家地街，１００１０２；２．湖北省襄阳市中医医院）

基金项目：国家中医药管理局中医药科学技术研究专项（０６－０７ＬＰ４４）

＊通讯作者：ｗｊｍ５７３４＠２６３．ｎｅｔ，（０１０）８４７３９１５５

［摘　要］　目的　比较六步手法与电针治疗早期膝关节骨性关节炎的临床疗效。 方法　将６０例膝关节骨性关节炎患者随

机分为治疗组和对照组各３０例，分别采用六步手法和电针治疗，两组患者均隔日治疗１次，连续治疗３周，并在６个月后随

访。分别于治疗前后及随访时采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估两组患者的疼痛程度，并参考日本骨科协会（ＪＯＡ）提出的评分

方法对患者的症状包括疼痛·步行、疼痛·上下楼梯、屈曲程度、肿胀进行评分，并观察临床疗效。 结果　治疗后治疗组优

良率（３６．１７％）与对照组（１６．００％）比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；总有效率（９１．４９％）与对照组（８６．００％）比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访时两组优良率、总有效率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后与随访时两组患者的 ＶＡＳ
评分均较治疗前降低（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗前与随访时差值大于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后及随访时症状评分均
较治疗前提高（Ｐ＜０．０１）；随访时两组疼痛·步行、疼痛·上下楼梯评分较治疗后提高（Ｐ＜０．０１），且治疗组疼痛·上下楼梯
评分较同时间点对照组提高（Ｐ＜０．０１）。 结论　六步手法与电针治疗早期膝关节骨性关节炎均能取得较好的疗效，并且六
步手法治疗效果更明显。
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　　膝关节骨性关节炎是一种以关节软骨的变性、
破坏及骨质增生为特征的慢性关节病。病理特点可
以表现为局灶性关节软骨的退行性改变、软骨下骨
质硬化或囊性变、边缘性骨质增生、滑膜增生、关节

囊挛缩、韧带萎缩或废用、关节周围肌肉萎缩等。实
际上，早期的膝关节骨性关节炎并不具备上述的病
理改变，骨质改变不明显，关节间隙可能正常，因此
治疗上常常被忽视，治疗方案的选择仍然不确定。

·８７４１· 中医杂志２０１２年９月第５３卷第１７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１７　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.17.012



临床中对诊断为早期骨关节炎的患者积极系统治

疗，是保护患者膝关节功能、减少膝关节的损伤最实
际的措施。我们对早期膝关节骨性关节炎采取六步
手法治疗，并与电针治疗比较，以观察早期保守治疗
疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
采用美国风湿病学院（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）１９９５年提出的膝关节骨性关
节炎诊断标准［１］：①１个月来大多数日子膝痛；②Ｘ
线显示关节边缘骨赘形成；③关节液实验室检查符
合骨关节炎［清晰透明、黏性，白细胞计数（ＷＢＣ）＜
２×１０９／Ｌ］；④年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥关节
活动时有响声；满足①、②或①、③、⑤、⑥或①、④、

⑤、⑥条即可诊断。

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒａｎｃｅ（Ｋ－Ｌ）Ｘ 线分级标准［２］：０
级：正常；Ⅰ级：轻度骨赘；Ⅱ级：明显骨赘，关节间隙
可疑变窄；Ⅲ级：大量骨赘，关节间隙明显变窄，软骨
下骨硬化；Ⅳ级：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。

１．２　纳入标准

①符合上述 ＡＣＲ诊断标准者；②Ｘ线分级为

０－Ⅱ级，关节内无较大游离体；③病程在２年之内，
非持续发作患者；④年龄１８～７５岁；⑤受试者自愿
并签署知情同意书；⑥对观察和评价有良好的依
从性。

１．３　排除标准

①合并有膝关节肿瘤、结核、感染、类风湿等疾
病者；②合并有严重心脑血管疾病或脏器衰竭不能
耐受刺激者及精神病患者；③未按规定接受治疗，无
法确定疗效或资料不全等影响疗效判定者；④正在
接受其他相关治疗，可能影响本研究效应指标观测
者；⑤孕妇及哺乳期妇女。

１．４　一般资料

６０例研究病例均来源于２００９年６月至２０１０
年１２月在中国中医科学院望京医院骨科就诊的膝
关节骨性关节炎患者。按照完全随机数字分组法分
为治疗组和对照组各３０例。治疗组男９例，女２１
例；年龄４３岁～７１岁，平均（５６．１７±９．４８）岁；平均
病程（１３．２４±６．５３）个月；单膝１３例，双膝１７例。
对照组男７例，女２３例；年龄４１岁～７３岁，平均
（５８．２６±１１．９２）岁；平均病程（１０．７５±７．１２）个月；
单膝１０例，双膝２０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
治疗组采用六步手法治疗。六步手法：先施以

下肢放松手法，然后按照“刮髌、推髌、弹拨刮揉、分
筋、镇定、整理”六步施以治疗。①刮髌：患者仰卧
位，双膝关节伸直。术者用垂直的力量，以拇、食、中
指钳于髌骨的两侧，顺下肢轴线上下滑动，迫使髌股
关节脱离接触，髌骨自然地由下升起，反复约１０次。
若觉力量不够，可将另手拇指及余指驾叠于前手之
上，进行同样手法。②推髌：术者一手握踝，另手握
膝且拇指在上压于髌骨上缘（余指在下），用水平的
力量，伸膝时顺势沿下肢轴线将髌骨由上往下推，出
现髌前端悬空的现象；再换压髌骨外上缘，伸膝时推
髌骨向内下方；然后换压髌骨内上方，伸膝时推髌骨
向外下方。如此反复各做３次，共约２ｍｉｎ。③弹拨
刮揉：术者分别于髌骨外上方股外侧肌外侧头处、股
骨内髁结节部、关节间隙、脂肪垫外缘、膝关节周围
压痛点及痛性筋结处，以一手拇指屈曲指间关节，放
于痛点内侧，另手掌按压于屈曲的拇指背侧，用臂力
推动拇指向外刮拨数下，然后膝关节屈曲使髌骨基
本固定，术者用拇指仔细检查髌骨周围痛点。若把
髌骨表面当作时钟看待，一般情况下，在３点、５点、

６点、７点、９点、１２点的位置多可发现痛性条索，呈
放射状，与髌骨边缘垂直。术者用拇指指端垂直于
条索物进行稳力分刮，每个痛点各数次，共约３ｍｉｎ。

④分筋：术者一手扶踝，或托踝半屈髋膝，另手拇指
在小腿上，用食、中指于小腿下拨腓肠肌，自上而下，
反复５～７次；再在小腿前侧胫腓骨之间，用拇指自
上而下进行捋筋，反复５～７次。时间共约３ｍｉｎ。

⑤镇定：术者一手拖住患者足跟使其轻度屈髋屈膝，
另手扶膝上，前手用指拿与掌推的手法，配合小腿屈
伸旋转，约１ｍｉｎ。对有膝关节挛缩、屈曲或伸直受
限的患者，可采用：ａ屈曲镇定法：患者俯卧，做跟臀
位手法，每达到一个新的角度，保持不动１ｍｉｎ，放
松，重复１遍，以恢复屈膝功能，最佳结果是使足跟
能接触到臀部；ｂ伸膝镇定法：患者仰卧，取中立位
扳腿方式，术者上臂自然下垂，一手压于股骨远端前
侧固定，另手托提足跟，操作时，前手下压不动，后手
上提，使膝伸展达到最大限度时，镇定如前，放松，重
复１遍。⑥整理：术者手握空拳，击打大腿前侧、后
侧、小腿后侧肌群各２０～３０次。再改为实拳，沿相
同部位再次击打２０～３０次。然后以食、中、环指三
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指并拢，如雀啄状用腕力叩击上述部位肌肉起止点
各２０次。共约３ｍｉｎ。
对照组采用电针治疗。选取针刺治疗膝关节骨

性关节炎的常用腧穴［３］为进针点，主要为足三里、膝
眼、血海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉，用直径０．２５ｍｍ、长

４０ｍｍ毫针（汉医牌无菌针灸针，天津华鸿医材有限
公司生产，批号：１１０３０１）直刺或斜刺至患者有酸麻
重胀感觉时，接 ＺＹＺ－２０ＧＺ１型电针仪，用低频

１０～３０Ｈｚ，通电３０ｍｉｎ，强度以患者能够耐受为度。
两组患者均隔日治疗１次，连续治疗３周，并在

６个月后随访。指导所有患者在治疗期间及治疗后
进行双下肢股四头肌功能锻炼，避免上下楼梯、久行
等运动。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疼痛评分　采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法［４］

评估治疗前后及随访时两组患者的疼痛程度。

２．２．２　症状评分　参考日本骨科协会（ＪＯＡ）提出
的评分方法［５］对治疗前后及随访时两组患者的症状

包括疼痛·步行、疼痛·上下楼梯、屈曲程度、肿胀
进行评分。

表１　两组患者治疗后临床疗效比较

组别 例数 膝数
优
（膝）
良
（膝）
中
（膝）
差
（膝）
优良率
（％）
总有效率
（％）

治疗组 ３０　 ４７　 ０　 １７　 ２６　 ４　 ３６．１７　 ９１．４９
对照组 ３０　 ５０　 ０　 ８　 ３５　 ７　 １６．００　 ８６．００

表２　两组患者随访时临床疗效比较

组别 例数 膝数
优
（膝）
良
（膝）
中
（膝）
差
（膝）
优良率
（％）
总有效率
（％）

治疗组 ３０　 ４７　 ０　 ３０　 １４　 ３　 ６３．８３　 ９３．６２
对照组 ３０　 ５０　 ２　 ２０　 ２４　 ４　 ４４．００　 ９２．００

２．３　疗效评定标准
按照ＪＯＡ提出的膝关节骨性关节炎疗效评定

法［５］制定，计算方法为：改善率（ＲＩＳ）＝（治疗后评
分－治疗前评分）／（１００－治疗前评分）×１００％。

ＲＩＳ≥７５％为优，５０％～７４％为良，２５％～４９％为
中，≤２４％为差。

２．４　统计学方法
所有数据均采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行分

析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，对符合正
态分布者采用ｔ检验，非正态分布采用非参检验，率
的比较采用χ

２ 检验。

３　结果
治疗期间所有患者均未出现不良事件。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗后治疗组优良率与对照组比较差异

有统计学意义（χ
２＝４．１５，Ｐ＝０．０２）；总有效率与对照

组比较差异无统计学意义（χ
２＝０．２８，Ｐ＝０．３９）。

表２示，随访时治疗组优良率与对照组比较差
异无统计学意义（χ

２＝３．８３，Ｐ＝０．０５）；总有效率与
对照组比较差异无统计学意义（χ

２＝０．０９，Ｐ＝１）。

３．２　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较
表３示，治疗后与随访时两组患者的ＶＡＳ评分

均较治疗前降低（Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗前与随访
时差值大于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗前后症状评分比较
表４示，两组患者治疗后及随访时各项症状评

分均较治疗前提高（Ｐ＜０．０１）；随访时两组疼痛·
步行、疼痛·上下楼梯评分较治疗后提高（Ｐ＜
０．０１），且治疗组疼痛·上下楼梯评分较同时间点对
照组提高（Ｐ＜０．０１）。

表３　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 膝数 治疗前 治疗后 随访时 治疗前与随访时差值

治疗组 ３０　 ４７　 ５．５６±０．９７　 ４．８１±１．３６＊ ２．８１±１．１６＊ ２．７９±１．１２△

对照组 ３０　 ５０　 ５．３６±１．１７　 ４．４６±１．４２＊ ３．０２±１．１３＊ ２．３４±０．５２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表４　两组患者治疗前后症状评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 膝数 疼痛·步行 疼痛·上下楼梯 屈曲程度 肿胀 总分

治疗组 治疗前 ３０　 ４７　 １６．６０±３．６３　 １４．５７±４．２８　 ２２．５６±２．５３　 ７．５５±３．１０　 ６１．２８±９．１２
治疗后 ３０　 ４７　 ２３．４０±３．１４＊ １９．０４±４．２５＊ ２６．１７±２．９８＊ ９．５７±１．４１＊ ７８．１９±７．１０＊

随访时 ３０　 ４７　 ２４．６８±２．１８＊▲ ２１．４８±２．７４＊▲△ ２５．９５±２．８８＊ ８．９３±２．３１＊ ８１．０６±５．８９＊

对照组 治疗前 ３０　 ５０　 １８．００±４．４０　 １６．１０±４．２０　 ２２．００±３．６４　 ６．９０±２．８４　 ６３．００±１１．５２
治疗后 ３０　 ５０　 ２４．１０±３．４５＊ １７．５０±３．８１＊ ２５．００±３．５０＊ ９．４０±１．６４＊ ７６．００±７．９５＊

随访时 ３０　 ５０　 ２５．４０±２．６４＊▲ ２０．００±２．２６＊▲ ２５．３０±３．４１＊ ９．６０±１．３７＊ ８０．３０±６．７３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０１
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４　讨论
关节软骨损害是膝关节骨性关节炎的基本病理

变化和首要表现，同时关节其他组织（如滑膜组织、
软骨、软骨下骨）均参与其病理过程，且各自的病理
生理改变内在相关［６］。正因为如此，目前针对膝关
节骨性关节炎尚缺乏较好的疗法，往往在疾病后期
不得不采取手术治疗。而早期介入中医保守治疗，
无论是电针还是六步手法，配合股四头肌功能锻炼，
都取得了较好的临床疗效。按照 ＶＡＳ评分和症状
评分，两种疗法治疗前后差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。某些方面六步手法要优于电针治疗，如随访
时，上下楼梯膝关节的疼痛症状及疼痛程度上，治疗
组均优于对照组（Ｐ＜０．０１）。
筋骨并重的理念不仅是骨折的治疗原则，同时

也是中医伤科治疗的指导思想。“筋为刚”，筋性韧
劲有力，连属关节，络缀形体。“筋，束骨利机关”；
“骨为干”，骨性刚强，既可支持形体，又能保卫内脏，
是人体之支架，为筋起止之所。筋束骨，骨张筋，互
相协作进行人体正常运动。《医宗金鉴·正骨心法
要旨》论述膝盖骨“形圆而扁，覆於楗胻上下两骨之
端，内面有筋联属。其筋上过大腿……下过胻骨，至
于足背”。十二经筋的理论更是完善了膝关节经筋
循行的理论系统，指导手法治疗的要点：一是“筋束
骨”，重视调整关节周围软组织平衡，坚持包括股四
头肌肌力练习在内的功能锻炼，筋强方能束骨；二是
“骨正筋柔”，气血自流。恢复正常的骨性结构和解
剖关系，才能减轻关节周围软组织张力，使之达到生
理上的力学平衡。六步手法主要包括“刮髌、推髌、
弹拨刮揉、分筋、镇定、整理”。刮髌能够在减轻髌股
关节压力时恢复髌骨正常的滑动轨迹；推髌是在膝
关节放松时充分活动髌骨，保留髌骨最大活动度；弹

拨刮揉主要作用于膝关节周围压痛点及痛性筋结

处，松解局部粘连和外侧支持带，缓解疼痛；分筋手
法具有疏通经络的作用，预防小腿后侧肌群的挛缩，
帮助肌肉本体觉的恢复；镇定手法主要恢复膝关节
的屈伸活动度，用于强刺激之后的关节辅助手法；整
理可以放松作用于膝关节的肌群，调整肌肉的协调
性。治疗后期的股四头肌功能锻炼既是巩固手法疗
效的重要手段，也是提高股四头肌肌力的主要方式。
早期膝关节骨性关节炎特征与病变后期明显不

同，越来越多的研究开始关注膝关节周围软组织的
稳定性作用及关节炎早期软组织的病理改变。治疗
的重点应该是恢复关节周围软组织的平衡和髌骨的

正常解剖位置，而根本目的是恢复膝关节功能，延缓
疾病的进一步发展。无论是电针治疗还是六步手法
治疗，只要在膝关节骨性关节炎早期进行干预，均能
够取得满意疗效。
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