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旋转屈伸及六指六穴点压治疗膝关节退行性关节疾病的多中心评价*☆ 
李慧英，王义生 

Multi-center evaluation of six finger to six point, rotation and stretching manipulation in treating 
knee osteoarthritis    

Li Hui-ying, Wang Yi-sheng 

Abstract 
BACKGROUND: Research show that knee joint pain is effectively improved by point pressure of six finger to six point, knee 
rotation and stretching practices. 
OBJECTIVE: To perform a multi-center clinical evaluation of six finger to six point and rotation and stretching manipulation in 
treating degenerative knee joint disease. 
METHODS: A total of 216 cases of gonarthritis patients were assigned into experimental group (n=108) and control group (n=108) 
using multi-center randomized controlled method. Six finger the to six point and rotation and stretching manipulation was adopted 
in the experimental group. Du Ning’s manipulation was adopted in the control group. The enrolled patients were treated for        
20 minutes a time, once every other day for 30 days, 15 times for a course. All patients were followed up on the 15th day after 
treatment. 
RESULTS AND CONCLUSION: There were significant differences in the knee functional score, pain score and knee active 
flexion functional score between experimental group and control group before treatment, after a course of treatment and in the 
follow-up on 15 day after treatment (P < 0.05). The knee function and pain efficacy rate in the experimental group was 82.4% and 
63.0% by follow-up investigation on 15 day after treatment; the rates in the control group were significantly lower; i.e. 68.5% and 
38.0% (P < 0.05). These findings indicate that six finger to six point and rotation and stretching manipulation can effectively 
ameliorate the knee joint pain, significantly improve knee walking ability and knee flexion function; the curative effect is safe and 
effective. 
 
Li HY, Wang YS. Multi-center evaluation of six finger to six point, rotation and stretching manipulation in treating knee 
osteoarthritis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(7): 1319-1322.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：研究表明，六指六穴点压及膝关节旋转屈伸手法可以有效改善膝关节疼痛。 
目的：对六指六穴点压及旋转屈伸手法治疗膝关节炎进行多中心临床评价。 
方法：将 216 例膝关节炎患者采用多中心随机对照的方法分为试验组(n=108)和对照组(n=108)。试验组采用六指六穴点压

及旋转屈伸手法治疗，对照组施以杜宁手法。共治疗 30 d，隔天 1 次，每次 20 min，15 次为 1 个疗程。治疗结束后 15 d
进行随访。 
结果与结论：试验组和对照组患者组内治疗前、治疗 1 个疗程后及治疗后 15 d 随访时膝关节功能评分、疼痛评分及膝关节

主动屈曲功能评分比较差异均有显著性意义(P < 0.05)。随访时，试验组患者膝关节功能及疼痛程度的疗效优良率分别为

82.4%和 63.0%，明显高于对照组的 68.5%和 38.0%(P < 0.05)。说明六指六穴点压及膝关节旋转屈伸手法可以有效改善膝

关节疼痛、明显提高膝关节行走能力、显著改善膝关节屈曲功能，安全性高，疗效确切。 
关键词：六指六穴手法；膝关节炎；按摩疗法；旋转屈伸；随机对照实验   
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.07.042 
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0  引言 
 

膝关节炎是一种常见的以关节软骨损害为

特征的慢性膝关节疾病。随着老龄化社会出现，

该病发病率明显升高，严重影响中老年人的生

活质量和工作，在临床上越来越受到重视。目

前对本病的治疗方法很多，临床上治疗本病多

采取口服非类固醇镇痛药来缓解疼痛症状[1]，但

治疗效果多不肯定，远期疗效差。随着年龄的

增长和全社会人口老龄化进程的加剧，膝关节

炎的发病率明显增高，严重危害着中老年人的

健康[2]。 
六指六穴点压手法是继承北京中医药大学

已故名老中医刘寿山先生治疗膝关节损伤疾病

的外治手法，结合研究者多年临床经验总结的

一套治疗方法简便、疗效优良的传统手法，研

究对其进行多中心临床评价，现报告如下。 
 
1 对象和方法 

 
设计：多中心随机对照临床试验。 
时间和地点：于 2009-12 在河南中医学院

第一附属医院完成。 
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对象：研究自 2002-01/2009-12，由河南

中医学院第一附属医院(中心 1)、河南省中医院

(中心 2)、河南省中医药研究院(中心 3)共同参

加，共纳入 216 例膝关节炎患者，采用多中心、

随机、单盲法和以成熟、有效手法作为平行对

照的试验方法。 
随机方法按 SAS 程序设计随机化方案，试

验组和对照组各 108 例，试验组早期患者 19
例、中期患者 89 例，男性 32 例、女性 76 例，

年龄 35~75 岁，平均(57±14)岁，就诊时病程

1~180 个月；对照组早期患者 21 例、中期患者

87 例，男 36 例、女 72 例，年龄 35~74 岁，

平均(57±12)岁，就诊时病程 1~120 个月。 
诊断标准：依据高等中医药院校统编教材

《中医骨病学》制订[3]：临床表现为膝部酸软不

适，膝部疼痛，活动时或活动后疼痛加重，上下

楼梯、半蹲位时尤为明显，早起或坐位站立时疼

痛明显，活动后症状减轻，自觉膝关节有摩擦感

或弹响声，严重者关节活动不利，下蹲困难。检

查时膝关节周围可有明显压痛，伸屈膝关节时有

明显磨擦感和摩擦音，可有关节交锁症，髌骨压

磨试验阳性，单腿下蹲试验阳性。后期股四头肌

萎缩，关节活动明显受限，关节强直、畸形。X
射线表现：初起可无变化，以后可在髌骨上角或

后上角有骨质增生，髌股间隙变窄，后期膝关节

内侧或外侧间隙部分狭窄，狭窄的关节面下有骨

质硬化区。胫骨平台一侧或两则可有骨赘形成，

胫骨髁间隆起变尖。 
分期标准：参照高等中医药院校统编教材

《中医骨病学》分为 3 期。①早期：膝部酸软无

力不适，关节主动活动时疼痛，上下楼梯、斜坡

时疼痛加重，膝关节周围可有明显压痛，髌骨压

磨试验阳性，髌骨有磨擦感，关节功能活动正常，

X 射线可无变化。②中期：除具备有上述症状外，

关节活动时有关节弹响声或磨擦音，晨起或从坐

位站立时疼痛明显，活动后减轻，过多活动后疼

痛加重。检查关节有明显磨擦声或弹响，关节功

能活动轻度受限，股四头肌萎缩，X 射线显示髌骨

边缘及胫骨平台一侧或两侧有轻度骨质增生，胫

骨髁间棘变尖。③晚期：除具有中期患者临床表

现外，关节功能活动明显受限，并可伴有关节强

直，关节内外翻畸形，X 射线可见膝关节多处骨赘

形成，且有内侧或外侧关节间隙狭窄或消失。 
纳入标准：年龄 35~75 岁者；符合诊断标准

及分期标准中的早中期患者；同意治疗过程中放

弃其他药物、理疗、针灸治疗措施，保证依从性

良好者；签署知情同意书者。 

排除标准：合并有严重心肺疾患、高血压、精

神病史等患者；合并有半月板中心型破裂，关节游

离体以及由此引起的关节交锁者；前述分期标准中

的晚期患者；并发膝关节渗出性滑膜炎，关节肿胀

者；合并有关节风湿病、类风湿病、痛风等其他膝

关节疼痛性疾病者。 
方法： 
干预方法： 
试验组：患者仰卧位，医者站于患膝侧。

先在膝关节周围、股四头肌、内外膝眼、内外

侧副韧带等部位轻度揉按 10 min，使关节周围

组织良好放松。六指点穴：双手拇、食、中指

同时点压血海、梁丘、内侧膝窝、外侧膝窝、

内膝眼、外膝眼六穴，缓缓用力，至膝关节内

产生酸胀及轻度发热感。旋转屈伸手法：如患

者膝内侧部疼痛重，患者取仰卧位屈膝屈髋

80°，医者一手扶膝，拇或中指点压痛点，另一

手握踝上；外旋摇转膝关节六七次后拔伸膝关

节，再迅速最大限度屈曲膝关节，并以手搓擦

痛点处，最后拔直膝关节即可。如患者为外侧

部疼痛较重则取侧卧位，患肢在上，医者面对

患者。医者一手扶膝，拇或中指点压痛点，另

一手握踝上；内旋摇转膝关节六七次后拔伸膝

关节，再迅速最大限度屈曲膝关节，并以手搓

擦痛点处，最后拔直膝关节即可。然后两手拇

指按压内外膝眼，其余四指握搂腘窝部，骤然

用力屈伸膝关节五六次。结束手法：用拍、击、

捋、顺等手法放松 3 min。隔天 1 次，每次     
20 min，15 次为 1 个疗程，每位患者治疗 1 个

疗程。治疗结束后 15 d 随访 1 次。 
对照组：施以杜宁手法[4]。患者仰卧位，

医者站于患膝侧。点揉痛点：对膝关节及周围

区域用手指逐个检查，有压痛的区域重点点揉

按摩，行手法时用力要由轻到重，再由重转轻。

推髌骨：向上、下、内、外和内上、内下、外

下、外上 8 个方向推髌骨，每次推髌骨向一侧

移动到极限后维持约 20 s，然后松开，反复数

次。对移动幅度小，明显受到牵掣的髌骨要重

点推。髌股关节按压摩擦：用手掌轻轻将髌骨

按压在股骨髁软骨面上，逐渐用力，然后松开，

反复数次，使受损的髌骨，股骨软骨面互相轻

轻按压和摩擦。屈伸膝关节：被动伸直和屈曲

膝关节，逐渐加大膝关节伸直和屈曲的度数，

反复数次。放松膝关节周围软组织：上述手法

前后，用双手掌大小鱼际分推膝关节周围的软

组织和股四头肌，腘绳肌等。隔天 1 次，每次

20 min，15 次为 1 个疗程，每位患者治疗 1 个
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疗程。治疗结束后 15 d 随访 1 次。 
观察指标及方法：主要效应指标参照杜宁膝关节功能

评分[4]，包括膝关节行走能力评分和关节屈曲功能评分。

次要指标主要是观察疼痛程度。所有指标观测均在治疗

前、后 24 h 采集，采用治疗前、治疗 1 个疗程后、治

疗后 15 d 随访时 3 个观测时点，由第三人观测并记录

封存，所有资料在临床试验结束后，交各中心医疗质量

控制委员会开启封存并统计处理。疼痛程度观测记录方

法：采用 SF-MCGill 疼痛问卷，问卷由患者填写，并由

研究者封存。 
疗效判定标准：疗效标准参照杜宁疗效判定标准[4]。

优：膝关节功能评分改善≥90%，评分≥90 分；膝关节

疼痛程度评分减少≥3。良：膝关节功能评分改善

≥80%，评分 80~89 分；膝关节疼痛程度评分减少 2。
中：膝关节功能评分改善≥60%，评分 70~79 分；膝关

节疼痛程度评分减少 1。差：膝关节功能评分改善<60%，

评分<70 分；膝关节疼痛程度评分减少<1。 

主要观察指标：受试者的膝关节功能评分、疼痛评

分及膝关节主动屈曲功能评分。 
统计学分析：采用SPSS 13.0统计软件进行统计。

所有的有效性检验均采用双侧检验，取检验水准

α=0.05，P < 0.05为差异有显著性意义。正态性检验水

准取α=0.10，P > 0.10为正态分布。采用χ2检验衡量两

组均衡性。对各变量采用中位数±四分位数间距进行统

计描述。组内不同时间点的比较采用Kruskal-Wallis 
Test；两组间相同时间点及组内不同时间点的两两比较

用Mann-Whitney Test。比较两组不良事件发生率采用

χ2检验。 
   

2  结果 
 
2.1  纳入对象数量分析  研究纳入 216 例膝关节炎患

者，均配合完成相应治疗，并于治疗后 15 d 获得随访，

按意向性处理分析，所有 216 例患者均进入结果分析。 
2.2  纳入受试者的基线资料  所有合格病例的依从性

均好，两组病例性别、年龄、疾病分期、病程构成差异

无显著意义(P > 0.05)，见表 1。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.3  受试者膝关节功能的改善情况  试验组和对照组

患者组内治疗前、治疗1个疗程后、治疗后15 d随访时

膝关节功能评分及疼痛评分结果比较，差异均有显著性

意义(P < 0.05)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
两组间比较，治疗1个疗程后，试验组患者的膝关

节功能评分、疼痛程度评分的改善程度均显著优于对照

组(P < 0.05)。治疗后15 d随访时，两组患者的膝关节功

能及疼痛程度评分与治疗结束时相比差异无显著性意

义(P > 0.05)，说明随访时仍能维持疗效无明显反复。 
试验组患者治疗后膝关节功能及疼痛程度的疗效

优良率分别为82.4%和63.0%，对照组的疗效优良率分

别为68.5%和38.0%，试验组膝关节功能及疼痛程度的

疗效优良率均显著高于对照组(χ2=4.396，9.878，    
P < 0.05)。见表3，4。   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  不良反应  治疗过程中，两组均未出现不良反应。 
 

3  讨论 
 
膝关节X射线按Kellgren和 Lawrence病情分级   

法[5]：可分为0级，I级，Ⅱ级3个级别。一般表现有膝关

节疼痛，上下楼梯加重，关节屈伸不利，活动受限，膝

表 1  两组患者的基线资料 
Table 1  Baseline data of patients                  (x

_

±s, n=5)

Item Experimental group 
(n=108) 

Control group 
(n=108) 

 
Gender (male/female, n) 

 
32/76 

 
36/72 

Age (x
_

±s, yr) 57±14 57±12 
Early-stage patients (n) 19 21 
Mid-stage patients (n) 89 87 
Course of disease (mon) 1-180 1-120 

表 2  两组患者的膝关节功能评分及疼痛评分 
Table 2  Knee functional score and pain score of the two groups

(median±interquartile range, n=108, score)

aP < 0.05, vs. experimental group 

Observation 
index Group Before 

treatment 
After a course 
of treatment 

Follow-up 
on 15 d 

 
Functional 
score 

 
Experimental 

 
45±25 

 
85±20 

 
78±25 

Control 45±30 75±20a  70±20a 
Pain score Experimental 60±25 22±32 30±30 

Control 60±24  30±24a  36±25a 

表 3  两组患者膝关节功能疗效比较 
Table 3  Curative effect for knee function in the two groups     

aP < 0.05, vs. experimental group 

Group n Excellent (n) Poor and 
medium (n) 

Excellent rate 
(%) 

 
Experimental 

 
108 

 
89 

 
19 

 
82.4 

Control 108 74 34  68.5a 

表 4  两组患者膝关节疼痛程度疗效比较 
Table 4  Curative effect for knee pain in the two groups        

aP < 0.05, vs. experimental group 

Group n Excellent (n) Poor and 
medium (n) 

Excellent rate 
(%) 

 
Experimental 

 
108 

 
68 

 
40 

 
63.0 

Control 108 41 67  38.0a 
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关节屈曲在90°~110°，浮髌试验阳性[6]，临床上针对本

病开展的研究较多，各种研究表明手法治疗可有效减轻

静脉瘀滞，提高痛阈值，恢复关节正常功能[2]。 
祖国医学认为膝关节骨关节炎属于“骨痹”、“伤筋”

范畴，近代传统流派称之为“膝内伤筋”。中医学认为

该病主要由于肝肾不足，筋骨失于濡养；风寒湿侵袭机

体，直入肌肉关节，闭阻经脉；气血亏虚，气机无力推

动血行，气血瘀滞，血不荣筋所致。中医学认为按摩推

拿手法可疏通经络，松解粘连，改善血液循环，从而达

到治疗的目的。 
经临床和实验证实，按摩推拿手法一方面通过改善

关节软骨周围软组织的血液循环，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，同时促

进炎症递质的吸收以利于关节炎症的消退。另一方面,
通过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，牵伸关节推拿能恢复肌肉肌腱弹性，

解除血管、筋肉的痉挛，促进软组织修复[7-9]，使血液和

淋巴回流，炎症递质吸收，减轻关节内压和骨内压，达

到缓解症状的疗效，进而有利于软骨基质的合成，增加

软骨的抗损伤能力[10-11]。基于此，课题组在临床实践中

摸索出了六指点穴及膝关节旋转屈曲治疗膝关节骨关

节炎的一套手法。因该手法是在继承刘寿山老先生治疗

膝关节损伤疾病手法的基础上总结而成。 
中医治疗该病目的是舒筋活络，活血化瘀，软坚散

结，通利关节[12-13]。而手法治疗起关键作用，手法治疗

膝骨关节炎表现在解除痉挛、放松肌肉、松解粘连、滑

利关节、协调肌肉关节内外平衡。本手法中所点按“梁

丘、血海、”，根据中医基础理论：胃为水谷之海，气血

之源，脾主肌肉、四肢，可调和气血，协调肌肉关节。

“内膝眼”及“外膝眼”穴因其位于关节下方之关节间

隙部位，点按此两穴，可有效起到协调关节内外，通经

活络作用。取足少阴肾经的“阴谷”稍下方的“内侧膝

窝”，其意亦是靠近关节，且不离开肾经，其作用可调

补肝肾，壮筋骨。肝与胆相表里，肝主筋、主痛，司关

节运动，取足少阳胆经，“膝阳关”稍下方的“外侧膝

窝”，一方面此穴更靠近膝关节，另一方面亦符合中医

关于“宁失其穴，勿失其经”的原则，其作用可调肝胆，

舒筋定痛。上述六穴同时用合力点按使之得气，出现沉

胀，并可有微发热的感觉，能共同起到舒通经络气血，

调补肝肾，促进局部气血运行。旋转屈伸膝关节法是指

膝关节被动伸直、旋转、屈曲活动的手法，通过膝关节

被动运动，可以有效地松解膝关节及其周围组织的痉挛

及粘连状态，达到舒筋通络，活血止痛之目的。若膝关

节不能伸直, 宜在膝关节后侧广泛应用滚法、按揉法, 
以舒筋活血[14-15]。 

研究通过多中心临床观察，对六指六穴点压及膝关

节旋转屈伸手法治疗膝关节骨关节炎进行临床评价，系

统整理和规范化研究，经研究结果分析，进一步证实了

其安全性和有效性，该手法可有效改善膝关节活动度、

膝关节疼痛及膝关节功能，未见不良事件。其方法简便

易学，安全无创，于初学者掌握，便于临床推广应用，有较大

的社会意义和经济效益，但远期疗效需进一步随访研究。 
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