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九步八分推拿法对膝关节骨性关节炎
女性患者股直肌超声灌注成像的影响
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［摘要］ 目的 观察九步八分推拿法治疗女性膝关节骨性关节炎的临床疗效，并分析其可能作用机制。方

法 纳入 20例女性膝关节骨性关节炎患者，选取疼痛程度重的单侧患膝进行为期 2周 6次的推拿治疗，推拿

方案按照九步八分法方案进行。在第 1次治疗前、第 1次治疗后及第 6次治疗后分别使用疼痛数字评分法

（NRS） 及西部安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数 （WOMAC） 评分以评价疼痛改善情况，采用股直肌超

声灌注成像检测增强达峰时间 （TTP）、造影峰值强度 （PI）。结果 20例受试者脱落 1例，最终 19例患者纳

入统计分析。NRS评分治疗前后三个时间点比较差异均有统计学意义 （P=0. 001）。WOMAC总分治疗前后三

个时间点比较差异均有统计学意义 （P=0. 007），WOMAC疼痛维度评分 （P=0. 027）、功能维度评分 （P=
0. 010） 治疗前后三个时间点比较差异均有统计学意义，僵硬维度评分治疗前后三个时间点比较差异均无统

计学意义 （P=0. 378）。治疗前后三个时间点 TTP比较差异均无统计学意义 （P=0. 449）。治疗前后三个时间

点 PI比较差异均有统计学意义 （P=0. 039）。各时间点两两比较，第 1次治疗后较第 1次治疗前 PI增加 （P=
0. 02），第 6次治疗后PI与第 1次治疗前比较差异无统计学意义 （P=1. 000），第 6次治疗后PI与第 1次治疗后

比较差异亦无统计学意义 （P=0. 200）。结论 九步八分推拿法可显著改善女性膝关节骨性患者的关节疼痛

和关节功能，其作用机制可能与改善股直肌微循环、调整关节代谢状态有关。
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis， KOA）
是一种慢性退行性病变，其病理特点与关节软骨磨

损破坏、软骨下骨硬化相关，主要症状为疼痛、僵

硬及活动受限。我国症状性KOA（诊断明确，存

在膝关节疼痛等症状且需要就诊） 的患病率为

8. 1%，其中女性患者患病率高于男性［1］。推拿手

法治疗可以安全、有效地缓解膝骨关节炎患者的疼

痛、僵硬及活动受限等症状［2］。膝关节在保证大负

荷承重的同时还保障着肢体的灵活活动，因此虽然

膝关节周围没有丰厚的肌肉组织，但却是多条肌肉

的附着点，关节周围肌肉的肌力与关节的稳定性相

关，其中股四头肌中的股直肌对膝关节的影响尤为

重要。研究［3］表明，KOA患者较非KOA患病人群

股四头肌肌力低下，活动能力亦下降。全身血液循

环加速，会使股四头肌皮肤微血管中的氧气和营养

物质得到及时补充，进而使股四头肌微循环的功能

得到改善［4］。宫廷理筋术传承人孙呈祥教授根据临

床实际操作需要，将传统宫廷理筋术治疗KOA的

套路化繁为简，创立了九步八分法［5］。本研究观察

九步八分推拿法对女性慢性KOA患者股直肌超声

灌注成像的影响，探讨其治疗KOA的疗效和可能

作用机制，为临床应用提供依据。本研究经过北京

中医药大学东直门医院伦理委员会批准通过（批件

号：DZMEC-KY-2019-06）。

1 资料

1. 1 一般资料

选取北京中医药大学东直门医院推拿疼痛科

2018年1月1日至2019年3月31日门诊招募的20例
女性 KOA 患者，年龄 41~69 岁，平均（50. 40±
8. 49）岁；病程 1~10年，平均（7. 05±3. 62）年；体

重 47~75 kg，平均 （63. 35±8. 93） kg；身高 151~
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170 cm，平均（160. 73±5. 28）cm；体重指数（BMI）
19. 53~31. 64 kg/m2，平均（24. 48±3. 06）kg/m2。每

例患者纳入严重程度最高的单侧患膝治疗，其中纳

入左膝11例，右膝9例。

1. 2 诊断标准

参照中华医学会骨科学分会制定的《骨关节炎

诊治指南 （2007年版）》［6］ 中的 KOA诊断标准：

1）近 1个月大多数时间有膝关节疼痛；2） X线示

骨赘形成；3）关节液检查符合骨关节炎；4）年龄≥

41岁；5） 晨僵≤30 min；6） 有骨摩擦音。满足

1）+2）条或 1）+3）+5）+6）条或 1）+4）+5）+6）条者即

可诊断。

1. 3 纳入标准

1） 符合 KOA诊断标准；2） 年龄 41~70岁女

性；3） Kellgren-Lawrence分级 2或 3级［7］；4） 膝

关节前方疼痛为主；5）疼痛至少持续 1年；6）患

者本人或直系亲属签署知情同意书。

1. 4 排除标准

1）血管条件较差，无法完成静脉注入造影剂；

2）过敏体质；3）合并支气管哮喘、肺气肿、慢性

阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病；4）近期有冠心病

发作及心肌梗死、心肺功能不全；5）妊娠及哺乳

期妇女；6） 研究期间计划进行体外冲击波疗法；

7）不能理解配合检查或有幽闭恐怖症等其他MRI
检查禁忌；8）继发性关节炎，如类风湿性关节炎、

风湿性关节炎，强直性脊柱炎，痛风性关节炎，特

发性关节炎，感染后关节炎，代谢性骨病，创伤后

关节炎，或者关节置换术后；9）合并非骨性关节

炎引起的疼痛，如纤维肌痛或者其他疼痛或者其他

关节疾病。

1. 5 脱落及剔除标准

1）受试者因自身原因自愿退出本试验；2）受

试者不能按试验要求完成试验的全部流程而提前退

出；3）研究者认为继续试验可能对受试者造成生

理或精神上的损害，强制受试者退出。

2 方法

2. 1 治疗方法

推拿方案按照九步八分法方案［5］ 进行治疗，

所有的穴位参考《腧穴名称与定位》［8］定位。患者

仰卧位，医者立于患侧。1）按拿法：医者双掌叠

按，由患肢骼前上棘至踝部顺次按拿 3遍，按至酸

胀为度；2） 点穴开筋法：医者一手屈曲的中指、

拇指指端分别点按患肢髀关、伏兔，另一手屈曲的

拇指、食指指端分别点按鹤顶、内膝眼、外膝眼，

五穴同时点按 30 s；3） 按穴养筋法：一手拇指、

另一手食指指端分别点按患肢足三里、三阴交，两

穴同时点按 30 s；4）拿捏法：双手拿捏患肢小腿脾

胃经共3遍，以酸胀为度；5）膝关节周围㨰法：患

膝周围施用㨰法 1 min；6）捻法、分法、抖法舒理

“站立筋”1 min，“站立筋”为沿用刘寿山教授叫

法，即现代解剖的腓肠肌［9］；7）六指六穴法：两

手相对，屈曲的拇指、食指、中指分别点按血海、

梁丘、内外膝缝、内外膝眼，六穴同时点按 30 s；
8）推髌屈伸膝关节法：两手环抱患膝，两拇指点

按内外膝眼，余指托抱小腿，推髌屈伸膝关节 6
次；9）膝部归合顺散法：患膝周围施用归合顺散

法 1 min。手法刺激量按照患者所能忍受的最大程

度为准。每位患者接受每周 3次，共 2周 6次的推

拿治疗 （推拿手法视频请扫描本文二维码获取）。

试验全过程中由同一位推拿医师完成。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 疼痛评价 在第1次治疗前后和第6次治疗

后分别使用疼痛数字评分法（NRS）［10］及西部安大

略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）［11］

以评价疼痛改善程度。

2. 2. 2 股直肌超声检测 每例患者试验过程共需

进行 3次超声造影检查，分别在第 1次治疗前后及

第 6次治疗后进行。用一次性注射器抽取 5 ml的注

射用生理盐水注入超声造影剂 （声诺维 Sonovue，
意大利Bracco公司生产）小瓶中充分混合均匀形成

磷脂包裹的造影剂微泡悬液。建立静脉通路（多为

左上肢肘部静脉），再抽取25 ml超声造影剂微泡悬

液快速推注至静脉中后进行超声检查。每次超声造

影检查时将髌骨上 7 cm处的股直肌切面作为感兴

趣切面，检查者告知患者平静呼吸，持探头手保持

探头固定，不能轻易移动，采用飞利浦EPIQ5设备

自带QLAB软件分析股直肌内各像素及造影剂微泡

回声量的变化，生成造影剂时间-强度曲线（TIC），

在其中选取 3 cm直径圆作为感兴趣区，通过TIC可

分析并获取靶区内的定量参数，包括增强达峰时间

（TTP）、造影峰值强度 （PI）。试验全过程由同一

位超声医师完成。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 20. 0软件进行统计分析，计量资料

采用均数±标准差（x̄±s）表示；采用箱线图判断数据

是否存在异常值，若无异常值，则进行Mauchly's
球形假设检验和方差齐性检验，3次测量指标若符
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合以上检验，则采用单因素重复方差分析，若数

据变量不符合以上检验或非正态分布，则使用

Wilcoxon符号秩检验。P＜0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

1例患者在试验过程中因距离试验地点太远出

现脱落，最终 19例患者完成了整个试验过程而纳

入统计。

3. 1 患者治疗前后不同时间NRS评分及WOMAC
评分比较

表 1示，治疗前后三个时间点NRS评分比较差

异均有统计学意义 （P=0. 001）。各时间点两两比

较，第 1次治疗后NRS评分比第 1次治疗前显著降

低 （P＜0. 001），第 6次治疗后 NRS评分比第 1次
治疗前显著降低 （P＜0. 001），第 6次治疗后NRS
评分比第 1次治疗后降低（P=0. 002）。WOMAC总

分治疗前后三个时间点比较差异均有统计学意义

（P=0. 007）。各时间点两两比较，第 1次治疗后

WOMAC总分与第 1次治疗前比较差异无统计学意

义 （P=0. 804）；第 6次治疗后WOMAC总分比第 1
次治疗前显著降低 （P=0. 038）；第 6次治疗后

WOMAC总分与第 1次治疗后比较差异无统计学意

义（P=0. 070）。

WOMAC疼痛维度、功能维度评分治疗前后三

个时间点比较差异均有统计学意义（P=0. 027，P=
0. 010），僵硬维度评分治疗前后三个时间点比较差

异均无统计学意义 （P=0. 378）。各时间点两两比

较，与第 1次治疗前比较，第 1次治疗后和第 6次
治疗后疼痛维度评分降低 （P=0. 023，P=0. 012）；

第 1次治疗后与第 6次治疗后疼痛维度评分差异无

统计学意义（P=1. 000）。与第 1次治疗前比较，第

1次治疗后功能维度评分差异无统计学意义 （P=
1. 000），第 6次治疗后功能维度评分降低 （P=
0. 017），第 6次治疗后功能维度评分比第 1次治疗

后亦降低（P=0. 010）。

3. 2 患者治疗前后不同时间股直肌超声检测结果

比较

表 2示，治疗前后三个时间点 TTP比较差异均

无统计学意义 （P=0. 449）。治疗前后三个时间点

PI比较差异均有统计学意义 （P=0. 039）。各时间

点两两比较，第 1次治疗后较第 1次治疗前 PI增加

（P=0. 02），第 6次治疗后PI与第 1次治疗前比较差

异无统计学意义 （P=1. 000），第 6次治疗后 PI与
第 1 次治疗后比较差异亦无统计学意义 （P=
0. 200）。

4 讨论

KOA可归属于中医学“痹证”范畴。推拿疗

法的使用可以溯源至春秋前，而春秋战国时期中医

学已提出了痹证相关的病名与病机［12］。其外因为

外邪侵入肢体经络，不通则痛；内因则为肝肾亏

虚，气血不足，使关节失于濡养，不荣则痛。推拿

手法通过放松、点穴、理筋、活动关节作用于膝关

节周围的筋肉，以减轻关节疼痛、促进组织修复，

改善关节功能［13］。清代精通推拿按摩的人员被安

排在上驷院，治疗骑马摔伤导致筋伤骨伤病的士

兵，宫廷正骨和宫廷理筋术便发源于此［14］。九步

八分法为宫廷理筋传承人孙呈祥教授创立的一套推

拿方案，该方案涵盖了九个步骤，包括按拿、点

穴、㨰法、捻法、分法、抖法等特色鲜明的手法，

不仅适用于临床，且易于标准化。选穴为髀关、伏

兔、鹤顶、内膝眼、外膝眼、足三里、三阴交、血

海、梁丘、内膝缝、外膝缝。《素问·痿论篇》曰：

表1 慢性膝骨关节炎女性患者治疗前后不同时间NRS、WOMAC评分比较 （分，x̄±s）
项目

NRS评分

WOMAC总分

疼痛维度

僵硬维度

功能维度

例数

19
19
19
19
19

第1次治疗前

5. 26±1. 17a）
23. 37±8. 26
5. 21±2. 15
1. 37±1. 16
16. 79±7. 22

第1次治疗后

3. 08±1. 27a）
21. 79±11. 93
3. 63±2. 19b）
1. 37±1. 01
16. 79±9. 81

第6次治疗后

1. 79±1. 00a） c）

17. 89±13. 41d）
3. 52±2. 79b）
1. 15±1. 07
13. 21±10. 28b） d）

F值

74. 876
5. 741
4. 282
1. 000
5. 090

P值

0. 001
0. 007
0. 027
0. 378
0. 010

注：NRS，疼痛数字评分法；WOMAC，西部安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。

a）与第 1次治疗前比较，P＜0. 01；b）与第 1次治疗前比较，P＜0. 05；c）与第 1次治疗后比较，P＜0. 01；d）与第 1次治疗后比较，

P＜0. 05。

表2 慢性膝骨关节炎女性患者治疗前后不同时间

股直肌超声检测结果比较 （x̄±s）
项目

TTP/s
PI/dB

例数

19
19

第1次治疗前

24. 02±18. 07
3. 80±1. 48

第1次治疗后

21. 03±17. 37
5. 03±2. 49a）

第6次治疗后

19. 44±10. 80
4. 00±2. 37

F值

0. 818
3. 552

P值

0. 449
0. 039

注：TTP，增强达峰时间；PI，造影峰值强度。

a）与第1次治疗前比较，P＜0. 05。
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“脾主身之肌肉”，又《素问·太阴阳明论篇》曰：

“脾病……筋骨肌肉皆无气以生，故不用焉。”脾胃

为后天之本，又主四肢与肌肉，结合腧穴的近治作

用选取膝关节周围的脾经和胃经穴位髀关、伏兔、

外膝眼、梁丘、血海。《素问·阴阳应象大论篇》

曰：“肝生筋……脾生肉……肾主骨生髓”，表明肝

肾与筋骨之间存在着密切的联系。三阴交穴是足太

阴脾经、足少阴肾经和足厥阴肝经的交会穴，选取

此穴可同时调节肝脾肾三经经气，强壮筋骨；鹤

顶、内膝眼、内膝缝和外膝缝属于宫廷理筋术的经

验特效穴，四穴均位于筋边、骨边，可直接改善膝

关节疼痛症状。

有研究［15］表明，在单位时间内对KOA患者进

行推拿其疼痛减轻程度与股直肌张力改善程度具有

显著相关性。膝关节作为一个承重关节，既要承

重，又要保持灵活的活动度，单靠关节基本结构是

不可能实现这些功能的。股四头肌不仅是膝关节周

围最大的肌肉群，且肌腱从膝关节前方跨越，若股

四头肌的张力过大，在关节活动时会对膝关节产生

巨大的剪切力，对健康的膝关节来说，其本身的缓

冲装置可以抵消掉一部分剪切力，而对于已经患有

KOA的患者来说，其本身的关节缓冲装置 （如软

骨、滑囊、脂肪垫等）已经失去了部分缓冲作用。

因此，虽然股四头肌不是导致KOA的病因，但是

从生物力学角度来说，放松股四头肌可减少膝关节

受到的应力，重塑关节周围力学平衡。推拿可通过

机械刺激作用于局部肌肉来治疗骨关节病，这也进

一步丰富了“以筋带骨”的内涵［16］。前期研究初

步验证了本法治疗KOA的有效性和安全性［17］。

本试验纳入分析了 19例女性KOA患者，结果

显示，随着推拿治疗次数的增加，患者的NRS评
分和WOMAC总分均有改善，说明九步八分推拿法

对KOA患者的疼痛具有较好的改善作用。从干预

不同时间结果分析，NRS评分在第 1次推拿治疗后

的下降幅度较大，提示九步八分推拿法的即刻镇痛

效果较好。WOMAC僵硬维度评分虽然反映出下降

的趋势，但前后对比差异不具有统计学意义，可能

6次推拿治疗对膝关节僵硬的症状来说次数较少，

所以改变不明显。WOMAC评分中功能维度评分在

第6次治疗后下降明显，提示在改善KOA的活动受

限方面，多次推拿才能够显示出疗效。

股直肌超声造影结果显示，推拿前后三个时间

点TTP比较均无显著性差异，超声造影通过注射气

泡造影剂可实时连续观察组织的血流灌注情况，

TTP即造影剂从初始状态到造影剂信号强度达到最

大值所经历的时间，TTP升高可侧面反应血流速度

减慢或血管狭窄，并不能直观的呈现组织内的血流

量，这可能与本试验观察的推拿次数少有关；另外

部分患者病程均在 5年以上，病程越久的患者保守

治疗起效的时间越长，这与临床经验相符。推拿治

疗前后 PI比较显示，第 1次治疗后最高，且与第 1
次治疗前差异有统计学意义，表明了推拿能够帮助

已经退化的股直肌重新恢复良好的循环状态，加速

代谢，从而改善局部症状。PI也能反应组织血流灌

注情况，与TTP不同之处在于，PI可用于血流灌注

的定量分析，PI值越高，意味着血流量越丰富，同

时也有研究［18］指出心肌中的 PI值与微血管密度，

毛细血管密度以及毛细血管面积相关，血管生成是

组织再生或修复的必要条件。我们在研究中观察到

推拿后可使股直肌 PI值升高，由于本试验属于探

讨性研究，我们没有评估肌肉修复或再生的指标，

也未进一步探讨这一变化与肌肉力量是否存在相关

性，但这一结果却为下一步研究指明了方向。

本研究将超声造影作为评价推拿疗效的结局指

标，配合膝关节的临床试验中常用的NRS和WOMAC
评分，客观上从肌肉的微循环质量，主观上通过患

者治疗前后对自身疼痛、僵硬和功能的评分，多维

度评价了九步八分推拿法治疗KOA的疗效。结果

证实了九步八分推拿法治疗KOA可迅速缓解患者

疼痛，治疗 6次后可改善关节活动功能，临床疗效

肯定，其发挥治疗作用的机制可能与恢复股直肌循

环有关。本研究属于初步探索性研究，仍存在一些

不足，如样本量过少、观察时间较短，部分患者在

建立静脉通路和注射造影剂时出现困难，在未来的

研究中应当进一步完善研究设计，控制混杂偏倚，

或设置阳性对照组，以进行更为深入地研究。
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Effects of Nine-step Tuina in Eight Minutes on Ultrasound Perfusion Imaging of Rectus Femoris in Women
with Knee Osteoarthritis
QING Lunxue1，AN Yi1，LIU Changxin2，ZHAI Junxiu2，FENG Lan2，LIU Xianzong2，ZHANG Yang2，
GUO Junming2，WANG Xiyou2，YU Changhe2

1. First School of Clinical Medicine， Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029；2. Dongzhimen Hospital， Beijing
University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To explore the clinical effect of and possible mechanism of nine-step tuina in eight
minutes in the treatment of women with knee osteoarthritis（KOA）. Methods A total of 20 women with KOA were
included，whose unilateral knee with more severe pain was given six times of nine-step tuina in eight minutes within 2
weeks. Pain improvement was evaluated using the numerical pain scale（NRS）and Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index（WOMAC），and the time-to-peak（TTP）and peak intensity（PI）were detected by
ultrasound perfusion imaging of the rectus femoris before treatment，after the first treatment and the sixth treatment.
Results Except for one drop-out，19 patients were included in the statistical analysis. When comparing the results
measured at the three time points，there were statistically significant differences in the NRS score（P = 0. 001）. The
total WOMAC score（P = 0. 007），pain domain score（P = 0. 027）and function domain score（P = 0. 010）were sig⁃
nificantly different except for the stiffness domain score（P = 0. 378）. The results of TTP value measured at the three
time points were also not significantly different（P = 0. 449）. There was significantly difference in PI when comparing
the results measured at three time points（P = 0. 039）；the PI significantly increased after first treatment than before
treatment（P = 0. 02），while no significant difference was found when comparing the results after sixth treatment than
before treatment（P = 1. 000）and than after first treatment（P = 0. 200）. Conclusion Nine-step tuina in eight
minutes can significantly improve joint pain and joint function in women with KOA，and its mechanism may be related
to the improvement of the rectus femoris microcirculation and adjustment of the joint metabolic status.
Keywords knee osteoarthritis；female；tuina therapy；nine-step tuina in eight minutes；chronic pain
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