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点按局部腧穴与坐位调膝法联用治疗膝关节骨关节炎：随机对照研究

许  辉 1，康冰心 1，钟  声 1，高晨鑫 1，赵  翅 1，邱国伟 1，孙松涛 1，解  骏 1，肖涟波 1，施  杞 2，3

文题释义：
坐位调膝法：为上海丁氏推拿流派特色手法，该手法融合现代医学关节松动术的理念，能够调整膝关节骨关节炎患者下肢力线机械轴，

改变膝关节内部应力，有效缓解关节疼痛。手法操作时患者取坐位，医者将患侧踝关节旋转于中立位，双手拇指置于髌骨下缘向上顶

推，其余四指环抱腘窝，嘱患者缓慢站立后坐下，重复操作3次。

点按：即推拿常用手法——点按法，操作时以拇指着力于受术部位，其余四指则自然握拳或者张开支撑，协同助力。该手法操作简便，

应用广泛，适用部位包括头颈、腰背、四肢。

摘要
背景：推拿治疗膝关节骨关节炎疗效显著、操作简单、易于推广，且具有良好的舒适性，在临床中应用广泛。

目的：观察以“筋骨并重”为推拿指导思想，采用点按局部腧穴与坐位调膝法联用治疗膝关节骨关节炎临床疗效。

方法：采用简单随机化分组法将91例膝关节骨关节炎患者分为治疗组(n=46)、对照组(n=45)，治疗组予点按局部腧穴和坐位调膝法治疗，

对照组给予口服塞来昔布治疗，疗程4周。比较两组患者治疗前后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)评分、压痛阈值
(PPTs)、休息时和运动时目测类比评分(VAS)、医院焦虑抑郁量表(HADS)评分，并观察临床总有效率及不良反应指标评分。试验于2017-06-05经
上海中医药大学附属光华医院伦理委员会审批，伦理批准号：2017-k-11。参与者对试验方案和过程均知情同意，并签署知情同意书。试

验于2019-05-04在中国临床试验注册中心注册(http://www.chictr.org.cn/searchproj.aspx，ChiCTR1900022928)。
结果与结论：治疗4周后，①两组患者WOMAC各项评分较治疗前均有好转，治疗组下降更为明显(P < 0.05)；②两组患者压痛阈值较前均有

明显改善，治疗组优于对照组(P < 0.05)；③治疗组休息时目测类比评分、运动时目测类比评分低于对照组(P < 0.05)；④治疗组HADS焦虑评

分、抑郁评分低于对照组(P < 0.05)；⑤治疗组总有效率93.18%，对照组总有效率81.40%，组间差异有显著性意义(P < 0.05)；⑥两组总体不

良反应得分差异无显著性意义(P > 0.05)；⑦结果说明，以“筋骨并重”为推拿指导思想，采用点按局部腧穴与坐位调膝法联用治疗膝关节

骨关节炎临床疗效优于口服塞来昔布，是疗效确切的推拿治疗方案。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—
采用疼痛客观评价指标压痛阈值和量表相

结合，证实以“筋骨并重”为推拿指导思想，

点按局部腧穴与坐位调膝法联用对膝关节

骨关节炎有良好临床治疗效果。

(1)91 例膝关节骨关节炎
患者；

(2) 采用简单随机化分组
方法分为 2 组。

(1) 治疗组：予点按局部腧
穴和坐位调膝法治疗；

(2) 对照组：予口服塞来昔
布治疗。

干预

分组方法 观察指标

(1)WOMAC 评分；
(2) 压痛阈值；
(3) 休息及运动时目测类

比评分；
(4) 医院焦虑抑郁量表

(HADS) 评分；
(5) 临床疗效；
(6) 不良反应。
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0    引言   Introduction
膝关节骨关节炎是临床最常见的关节疾病，主要由关节

软骨退行性改变、继发性骨质增生引起，临床表现为疼痛、

僵硬、功能障碍等。疼痛是膝关节骨关节炎最突出症状，也

是促使患者就诊的主要原因
[1]，疼痛会导致膝关节功能障碍，

降低患者体能和日常生活应对能力，还易引起焦虑、抑郁
[2-3]

。

在全球 55 岁以上中老年人群中膝关节骨关节炎患病率高达

44%-70%，其中约 10% 因疼痛而导致残疾
[4-5]

。在中国膝关

节骨关节炎总患病率达 15%，大于 75 岁约为 80%[6]
。膝关节

骨关节炎会导致多种并发症，如肥胖、心血管疾病、糖尿病

和代谢综合征
[7-8]

。尤其是症状性膝关节骨关节炎，相关研

究证实可导致全因死亡率增加近 1 倍
[9]
。 

现代医学对于膝关节骨关节炎的治疗方法较多，治疗方

案呈现阶梯化
[10-12]

。膝关节骨关节炎属于中医学“骨痹”范

畴，“筋骨失衡，以筋为先”是其发病的生理病理特点
[13-14]

。

推拿能够促进膝关节局部血脉流通，松解周围软组织粘连，

滑利关节
[15]
。推拿在改善膝关节骨关节炎患者临床不适症状

的同时，能提高生活质量
[16]
。近年来关于推拿治疗膝关节骨

关节炎的临床研究文献逐步增多，但疗效评价形式多以患者

主观感受、量表问卷为主
[17]
。因此，在进一步丰富推拿对于

膝关节骨关节炎治疗方案的同时，采用较为客观的行为学指

标对其疗效进行评价值得探讨。

此次研究采用国际上最为常用的压痛阈值 (PPTs) 作为观

察指标之一，客观评价患者疼痛体验
[18-19]

。同时，采用随机

对照试验设计研究方案，对比分析以“筋骨并重”为推拿指

导思想，点按局部腧穴与坐位调膝法联用对膝关节骨关节炎

患者临床症状、安全性等影响，从而明确临床治疗效果，进

一步探索推拿治疗膝关节骨关节炎的有效方案。

1    对象和方法  Subjects and methods
1.1   设计   随机对照临床试验。

1.2   时间及地点   于 2019 年 5 月至 2020 年 1 月在上海中医

药大学附属光华医院关节矫形外科完成。

1.3   对象  选择上海中医药大学附属光华医院关节矫形外科

门诊就诊治疗的膝关节骨关节炎患者。患者均被告知试验研

究的风险性，并签署《上海中医药大学附属光华医院关节矫

形外科膝关节骨关节炎科研知情同意书》。

1.3.1  样本量估算
[20-21]    

此次试验为优效性检验，样本量计

算公式：N=2×{(uα+uβ)×σ/δ}2，根据以往文献中 WOMAC 评

分作为观察指标，推拿后治疗组为 225.7±173.4，对照组为

313.8±186.0，取α =0.05、β =0.10，1-β =0.90，单侧检验，由

t 分布界值表查出，uα=1.645，uβ=1.282，δ=88.1，σ 取较大的

标准差 186.0，代入公式，得 n=2×{(1.645+1.282)×186.0/88.1}
2≈76，估算脱落率为 20%，则需要纳入膝关节骨关节炎患者

的总样本例数为 91 例。

1.3.2   诊断标准   依据中华医学会骨科学分会《骨关节炎诊治

指南 (2018 年版 )》制定
[10]
：①近 1 个月内反复的膝关节疼痛；

② X 射线片 ( 站立位或负重位 ) 示关节间隙变窄、软骨下骨

硬化和 ( 或 ) 囊性变、关节边缘骨赘形成；③年龄≥ 50 岁；

④晨僵时间≤ 30 min；⑤活动时有骨摩擦音 ( 感 )。满足上述

诊断标准中① +( ②、③、④、⑤条中的任意 2 条 ) 可诊断膝

关节骨关节炎。

1.3.3   纳入标准   ①符合上述诊断标准的单侧膝关节骨关节

炎患者，男女不限，年龄 45-80 岁；②同意在此次试验过程

中不接受其他药物、理疗等治疗措施，保证依从性良好；③

签署知情同意书。

1.3.4   排除标准   ①膝关节周围有皮肤破损患者；②有膝关

节手术史、严重创伤史患者；③继发性膝关节骨关节炎，合

并类风湿关节炎、痛风性关节炎、感染性关节炎等其他关节

疾病患者；④合并糖尿病、全身感染、肝肾功能严重异常、

恶性肿瘤等疾病患者；⑤近 3 个月内接受非类固醇类消炎药、

关节腔内注射等相关治疗患者；⑥对试验药品过敏患者；⑦

妊娠或哺乳期妇女；⑧精神异常或认知功能障碍患者。

1.3.5   剔除标准    ①纳入误诊患者；②不符合纳入标准患者；

③纳入后不能按照试验方案完成实施的患者。

1.3.6   脱落标准   ①试验过程中患者有严重不良反应；②随

Abstract
BACKGROUND: Tuina for knee osteoarthritis has obvious curative effect, and has been widely used in clinical practice due to its characteristics, including simple 
operation, popularization, and good comfort.
OBJECTIVE: To observe the clinical effect of the combination of pressing points of local acupoint plus adjustion of the knee joint in a sitting position in the 
treatment of knee osteoarthritis under “emphasizing both bones and tendons” as the guiding ideology of Tuina.
METHODS: Ninety-one patients with knee osteoarthritis were randomly divided into a treatment group (n=46) and a control group (n=45). The treatment group 
was given the pressing points of local acupoint plus adjustion of the knee joint in a sitting position, and the control group was treated with oral celecoxib for 4 
weeks. The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) score, the pressure pain thresholds, the Visual Analogue Scale scores at rest 
and at movement, and Hospital Anxiety and Depression Scale score were analyzed before and after treatment. The total clinical efficacy and adverse reaction index 
score were observed. The study was approved by the Ethics Committee of Guanghua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine on 
June 5, 2017, approval number: 2017-k-11. All participants were informed of the trial protocol and process, and signed informed consent. This study was registered 
at the Chinese Clinical Trial Registry (http://www.chictr.org.cn/searchproj.aspx, ChiCTR1900022928) on May 4, 2019. 
RESULTS AND CONCLUSION: After 4 weeks of treatment: (1) The scores of WOMAC in both groups were improved compared with the baseline, and those in 
the treatment group decreased more significantly (P < 0.05); (2) the pressure pain thresholds of two groups were significantly improved compared with the 
baseline, and the treatment group was better than the control group (P  < 0.05); (3) the Visual Analogue Scale scores at rest and at movement in the treatment 
group were decreased significantly compared with those in the control group (P < 0.05); (4) the scores of Hospital Anxiety and Depression Scale in terms of 
depression and anxiety in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P  < 0.05); (5) the total effective rate of the treatment 
group was 93.18%, and the control group was 81.40%, with significant difference between the two groups (P  < 0.05); (6) there was no significant difference 
in the adverse reaction scores between the two groups (P  > 0.05). Overall, the above results indicate that with “emphasizing both bones and tendons” as the 
guiding ideology of Tuina, the clinical effect of the pressing points of local acupoint and adjustion of the knee joint in a sitting position in the treatment of knee 
osteoarthritis is better than that of oral celecoxib.
Key words: bone; knee joint; osteoarthritis; Tuina; clinical efficacy; randomized controlled trial; bone tissue engineering
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访失访患者；③主动要求撤回知情同意书患者。

1.4   方法

1.4.1  分组  采用 SPSS 25.0 统计软件生成随机数序列进行完

全随机分组，治疗组为 46 例，对照组为 45 例。将分组信息

制成随机卡存放于信封中封密。按照患者入选的先后顺序，

由负责治疗的医生打开信封获取分组代码，同时医生需要记

录患者编号和分组代码。试验采用单盲设计，实施对象为治

疗医生，数据采集人员、数据统计人员不清楚患者组别。

1.4.2  治疗方法  参与此次临床试验的研究人员均为临床医

师，且经过相关培训，拥有从事临床相关评定工作所要求的

资质。

治疗组：推拿采用点按局部腧穴联合坐位调膝法进行治

疗。①点按局部腧穴：患者取仰卧位，推拿医师立于患侧，拇

指点按梁丘、血海、阴陵泉、阳陵泉、足三里，每穴 3 min。
②坐位调膝法：患者与推拿医师相对而坐，推拿医师将患肢足

部旋转到中立位，然后双手拇点按于髌骨下缘向上顶推，其余

手指环抱于腘窝，同时嘱患者缓慢站起后再缓缓坐下，重复 3
次

[20]
。每周治疗 3 次，每 2 d 1 次，疗程为 4 周。

对照组：予塞来昔布胶囊 ( 美国辉瑞制药有限公司，国

药准字 J20080059) 口服，200 mg/ 次，1 次 /d，疗程为 4 周
[21]
。

1.5  观察指标  主要观察指标为西安大略和麦克马斯特大学

骨 关 节 炎 指 数 (Western Ontario and McMaster Universities        
Osteoarthritis Index，WOMAC) 评分；次要观察指标为压痛

阈值 (Pressure Pain Thresholds，PPTs)、休息时目测类比评分

(VAS)、运动时目测类比评分、医院焦虑抑郁量表 (Hospital 
Anxiety and Depression Scale，HADS) 评分、总有效率。同时，

记录两组患者不良反应指标评分。

1.5.1   WOMAC 评分   WOMAC 评分是评估膝关节骨关节炎疼

痛和功能的标准化和有效问卷，主要由疼痛、僵硬、关节功

能等三方面构成。WOMAC 评分具有极好的重测信度，在评

估膝关节骨关节炎临床疗效时具有较好的敏感性
[22-24]

。

1.5.2   压痛阈值 (PPTs)   使用便携式痛觉测试仪 (FDX-50，美

国 Wagner 仪器公司制造 ) 进行压痛阈值测定，痛觉测试针

是 1 cm2( 即测试针接触皮肤的面积 )，由 2 位数据采集人员

采用双盲法 ( 即受试对象与数据采集人员均不知道分组信息 )
对两组患者进行压痛阈值测量。具体操作为：患者取仰卧位，

分别选择患侧膝关节的 3 个点进行测试：①内侧点：髌骨内

侧缘中点内侧 3 cm 处；②中心点：髌骨中心处；③外侧点：

髌骨外侧缘中点外侧 3 cm。测量时痛觉测试针要垂直加压于

皮肤表面，并以 0.1 kg/s 的速度缓慢增加力量，当患者感到

疼痛时示意数据采集人员停止，即刻移除设备并记录数值，

每个部位重复测量 3 次，2 次测量间隔 25 s，计算平均数
[25]
。

压痛阈值是属于定量感觉测试方法，被广泛应用于膝关节骨

关节炎患者临床治疗效果的预测、评估
[26-30]

。膝关节局部炎

症反应所引起外周神经活动的增加，导致膝关节骨关节炎患

者夸大疼痛，会降低压痛阈值
[31]
。研究证实膝关节骨关节炎

患者临床疼痛强度、疼痛部位数量和压痛阈值均呈负相关
[32]
。

1.5.3   目测类比评分   采用目测类比评分对患者休息时、运

动时的疼痛情况进行评定。在实施评价时采用一条 10 cm 的

横线作为标尺，线段的下方两端分别标有 0( 无痛 ) 和 10( 剧

痛 )，患者根据自身疼痛情况，画一竖线标记与横线交叉，

研究者通过测量0至标记点之间的距离来确定目测类比评分，

分值越高，疼痛程度越强。目测类比评分是一种被广泛使用

的有效、可靠和反应灵敏的疼痛测量方法
[33]
。

1.5.4   HADS 评分   HADS 是常用于医院门诊患者自评焦虑与

抑郁状态的量表，对于膝关节骨关节炎患者情绪研究的可靠

性较高
[34-35]

。HADS 由焦虑、抑郁两部分组成，共有 14 个问

题，每项评分设置为 0-3 分，因此焦虑、抑郁总分范围均为

0-21 分。0-7 分属无症状；8-10 分属可疑存在；11-21 分属

肯定存在；在评分时以 8 分为起点，即包括可疑及有症状者

均为阳性。

1.5.5   疗效标准  依据 WOMAC 评分进行量化，参照《中

医病证诊断疗效标准》
[36]

及相关文献制定评价标准
[20]
：

治愈：膝关节不适症状消失，关节活动恢复正常，积分减         

少≥ 95%；显效：膝关节不适症状消失，关节活动恢复正常，

70% ≤积分减少 <95%；有效：膝关节不适症状基本消失，

关节活动轻度受限，30% ≤积分减少 <70%；无效：膝关节

不适症状与关节活动没有明显改善，积分减少 <30%。

1.5.6   不良反应指标评分   包括晕厥、恶心、腹痛、消化不良、

疼痛加重等，以上指标采用分级法分为 3个等级。轻度 (1分 )：
有不适感，可耐受，不需要处理；中度 (2 分 )：不适感较强，

不能耐受，需要对应处理；重度 (3 分 )：严重不适感，难以

耐受，中止治疗并需要及时处理。不良反应指标总积分 = 轻

度患者数 ×1+ 中度患者数 ×2+ 重度患者数 ×3；不良反应患者

总人数 = 轻度患者 + 中度患者 + 重度患者。

1.6   统计学分析  全部资料均采用 SPSS 25.0 统计软件 ( 美国

IBM 公司 ) 进行分析。计量资料行 Shapiro-Wilk 检验，若服

从正态分布则用 x-±s 对集中趋势和离散程度进行统计描述，

组内比较采用配对 t 检验，组间差异比较使用两独立样本 t
检验；若不服从正态分布，则使用中位数 ( 最小值，最大值 )
[Median(min，max)] 进行集中和离散程度的统计描述，组内

比较采用配对 Wilcoxon Rank-Sum 检验，组间差异比较使用

Mann-Whitney U 检验。计数资料采用构成比、率表示，总有

效率组间比较采用卡方检验 (或Fisher’s精确检验 )。以P < 0.05
为差异有显著性意义。

2    结果   Results 
2.1   参与者数量分析  在招募过程中，共计 107 例患者符合

试验纳入标准，其中有 16例没有被纳入 (9例为继发性膝关

节骨关节炎，7例合并其他疾病 )。最后将纳入的 91 例患者

进行随机化分组，治疗组 46 例，对照组 45 例。进入试验观

察阶段，治疗组和对照组分别有 2 例患者不能完成后续试验，

此 4 例患者均记录为失访。最终纳入患者总人数为 87 例，

失访患者共 4 例，没有超过总样本量的 10%，失访率符合试

验标准。试验完成情况符合试验计划要求，能有效保障结果

的可信度。试验干预流程见图 1。

2.2   两组患者基线资料比较   两组患者性别、年龄、学历水

平、病程、体质量指数、影像学 Kellgren-Lawrence(K-L) 分级

等方面比较有可比性，差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 1，
2。
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2.3   主要观察指标  WOMAC 评分  治疗前两组 WOMAC 各

项评分相比，差异无显著性意义 (P > 0.05)。治疗后两组

WOMAC 各项评分较治疗前均明显下降 (P < 0.05)，治疗组优

于对照组 (P < 0.05)，见表 3。

2.4   次要观察指标

2.4.1   压痛阈值比较   治疗前治疗组外侧点、中心点、内侧点

压痛阈值与对照组相比，差异无显著性意义 (P > 0.05)。治疗

后两组较治疗前均明显升高 (P < 0.05)，治疗组优于对照组 (P < 
0.05)，见表 4。

2.4.2   目测类比评分比较   两组治疗前休息时目测类比评分、

运动时目测类比评分相比，差异无显著性意义 (P > 0.05)。治

疗结束后，两组相比治疗前明显降低 (P < 0.05)，治疗组优于

对照组 (P < 0.05)，见表 5。

2.4.3   HADS 评分比较   两组治疗前 HADS 焦虑评分、抑郁评

分相比，差异无显著性意义 (P > 0.05)。治疗后和治疗前相比

图 1 ｜试验干预流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

表 1 ｜两组患者一般情况比较
Table 1 ｜ Comparison of baseline data between two groups

项目 治疗组 (n=44) 对照组 ( n=43) P 值

n % n %

性别 男 6 13.64 7 16.28 0.772
女 38 86.36 36 83.72

学历水平 研究生及以上 1 2.27 2 4.65 0.978
大学水平 13 29.55 14 32.56
高中水平 14 31.82 15 34.88
初中水平 10 22.73 8 18.60
小学水平 5 11.36 4 9.30
小学以下 1 2.27 0 0

K-L 分级 3 级 18 40.91 15 34.88 0.829
2 级 21 47.73 22 51.16
1 级 5 11.36 6 13.95

表 2 ｜年龄、病程及体质量指数比较                         (x-±s)
Table 2 ｜ Comparison of age, disease duration and body mass index

组别 n 年龄 ( 岁 ) 病程 ( 月 ) 体质量指数 (kg/m2)

治疗组 44 70.07±3.85 40.18±19.56 23.88±1.14
对照组 43 69.80±3.51 39.81±19.19 23.76±1.30

P 值 0.737 0.930 0.658

表 3 ｜两组患者治疗前后 WOMAC 评分比较                 (x-±s，分 )
Table 3 ｜ Comparison of the Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index scores at baseline and after treatment between two 
groups

组别 n 疼痛评分 僵硬评分 关节功能评分 总分

治疗前

治疗组 44 24.07±6.46 8.36±2.67 71.50±11.58 103.9±20.25
对照组 43 24.58±5.95 8.30±2.58 73.71±13.42 106.59±21.50

治疗后

治疗组 44 8.34±6.01ab 3.83±2.70ab 36.12±11.58ab 48.29±20.00ab

对照组 43 11.52±6.53a 4.71±2.41a 45.20±13.42a 61.17±22.06a

表注：组内与治疗前比较，
aP < 0.05；治疗后与对照组比较，

bP <  0.05

表 4 ｜两组患者压痛阈值比较                         (x-±s，kg/cm2)
Table 4 ｜ Comparison of pressure pain thresholds between two groups

组别 n 外侧点压痛阈值 中心点压痛阈值 内侧点压痛阈值

治疗前

治疗组 44 5.56±1.01 9.21±0.96 7.33±0.60
对照组 43 5.75±0.93 9.57 ±0.60 7.72±0.85

治疗后

治疗组 44 7.51±0.91ab 10.81±1.09ab 9.23±1.06ab

对照组 43 7.04±0.90a 10.38±0.81a 8.74±1.20a

表注：组内与治疗前比较，
aP < 0.05；治疗后与对照组比较，

bP <  0.05

表 5 ｜两组患者目测类比评分比较                            ( 分 )
Table 5 ｜ Comparison of Visual Analogue Scale scores at baseline and 
after treatment between two groups

组别 n 休息时目测类比评分 运动时目测类比评分

治疗前 (x̅±s)
治疗组 44 1.65±0.73 5.58±0.42
对照组 43 1.83±0.64 5.49±0.60

治疗后 [Median(min，max)]
治疗组 44 1.12(0.00，2.01)ab 1.09(0.00，2.23)ab

对照组 43 1.32(0.00，3.32)a 1.49(0.00，2.84)a

表注：组内与治疗前比较，
aP < 0.05；治疗后与对照组比较，

bP <  0.05

表 6 ｜两组患者 HADS 焦虑评分、抑郁评分比较                  ( 分 )
Table 6 ｜ Comparison of anxiety and depression scores of the Hospital 
Anxiety and Depression Scale at baseline and after treatment between two 
groups

组别 n 焦虑评分 抑郁评分

治疗前 (x̅±s)
治疗组 44 5.20±2.82 4.80±0.36
对照组 43 5.23±2.61 4.95±0.37

治疗后 [Median(min，max)]
治疗组 44 2.00(0.00，6.00)ab 2.00(0.00，7.00)ab

对照组 43 3.00(0.00，9.00)a 3.00(0.00，6.00)a

表注：组内与治疗前比较，
aP < 0.05；治疗后与对照组比较，

bP <  0.05

表 7 ｜两组患者临床有效率比较
Table 7 ｜ Comparison of clinical effective rate between the two groups

组别 治愈 (n) 显效 (n) 有效 (n) 无效 (n) 总有效率 (%)

治疗组 13 22 6 3 93.2a

对照组 3 25 7 8 81.4

表注：与对照组相比，
aP < 0.05

符合纳入标准 (n=107)

随机化 (n=91)

分组

数据分析

随访

排除 (n=16)
·继发性膝骨关节炎 (n=9)
·合并其他疾病 (n=7)

分配至对照组 (n=45)
·收到分配 (n=45)
·未接受分配干预 (n=0)

分配至治疗组 (n=46)
·收到分配 (n=46)
·未接受分配干预 (n=0)

失访 ( 拒绝再次推拿治疗
n=2)
·中止干预 (n=0)

失访 ( 拒绝再次口服塞来昔

布治疗 n=2)
·中止干预 (n=0)

纳入分析 (n=44)
·从分析中排除 (n=0)

纳入分析 (n=43)
·从分析中排除 (n=0)

两组患者均明显下降 (P < 0.05)，治疗组改善优于对照组 (P < 
0.05)，见表 6。

2.4.4  临床有效率比较  治疗组总有效率 93.2%，对照组总有

效率 81.4%。两组相比，差异有显著性意义 (P < 0.05)，见表 7。
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2.4.5   安全性评价   治疗过程中，治疗组发生轻度疼痛加重 1
例，总体不良反应分数共 1 分；对照组出现轻度胃痛 2 例，

轻度消化不良 1例，中度胃痛 1例，总体不良反应分数共 5分。

两组总体不良反应得分差异无显著性意义 (P=0.246 > 0.05)，
但治疗组不良反应发生事件少于对照组。

3    讨论 Discussion
现代医学认为膝关节软骨退变是膝关节骨关节炎发病的启

动因素，会对整个关节结构造成影响，包括软骨下骨、滑膜、韧带、

关节囊等
[37-38]

。目前治疗膝关节骨关节炎的主要目的是缓解疼

痛，延缓病情进展，矫正关节畸形，提高或恢复关节功能，改

善生活质量
[10]
。膝关节骨关节炎的首选治疗方案是非药物、非

手术，同时良好的疼痛管理才能有效降低全膝关节置换的手术

率
[39-41]

。膝关节骨关节炎的总体治疗原则是根据患者年龄、性别、

体质量、自身危险因素等选择阶梯化和个体化治疗
[10]
。针对病

变程度不重、症状较轻的膝关节骨关节炎患者推荐基础治疗，

如健康教育、运动治疗、物理治疗、行动辅助；应用基础治疗

无明显改善的膝关节骨关节炎患者则推荐药物治疗，非类固醇

类消炎药、镇痛药物、关节腔注射药物等；对于保守治疗无效

的膝关节骨关节炎患者则推荐手术治疗，包括关节软骨修复术、

关节镜下清理手术、截骨术等。

膝关节骨关节炎属中医学“骨痹”范畴，根本病因为人体

年老肝肾亏损、筋骨失养，外有风、寒、湿邪侵袭经筋，深入及骨，

继而导致筋骨失衡，出现关节疼痛、屈伸不利等临床不适症状。

如《济生方·痹》记载：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿气

而成痹也”。因此，“筋骨失衡，以筋为先”是膝关节骨关节

炎发病的主要生理病理特点。推拿治疗膝关节骨关节炎疗效显

著、操作简单、易于推广，且具有良好的舒适性，在临床中应

用广泛。此次试验采用疼痛客观评价指标压痛阈值和量表相结

合，证实以“筋骨并重”为推拿指导思想，点按局部腧穴与坐

位调膝法联用对膝关节骨关节炎有良好临床治疗效果。

此次试验所采用的推拿治疗以“筋骨并重”为指导思想，

主要分为点按局部腧穴、坐位调膝法两部分。点按局部腧穴

主要用以治筋，具有疏通经脉、松解粘连、滑利关节的功效。

点按法具有操作简便、刺激深透、作用广泛等特点，是目前

临床当中应用最为普遍的治疗手法
[42]
，对于软组织具有解痉

止痛、活血化瘀的作用，其机制可能是使局部肌张力降低、

痛阈提高、血运通畅、促进炎症消除有关
[42]
。《素问·举痛

论》记载：“按之则血气散，故按之痛止”。梁丘为阳经郄

穴主治痛症，血海是治疗血症要穴，阴陵泉能健脾理气、祛

湿通痹，阳陵泉为筋之所会，足三里可以调理脾胃、补益气血，

诸穴共用可以益气养血、化瘀止痛。坐位调膝法主要用以治

骨，该手法为上海丁氏推拿流派特色手法，融合了现代医学

关节松动的理念，能够调整下肢力线机械轴，改变膝关节内

部应力，降低局部疼痛的敏感性
[20]
。

疼痛是膝关节骨关节炎主要临床症状，患者初期自觉轻

度或中度间断性隐痛，晚期自觉持续性疼痛或夜间痛。治疗

组治疗后的 WOMAC 疼痛评分、运动时目测类比评分、休息

时目测类比评分改善显著，说明点按局部腧穴与坐位调膝法

联用对于膝关节骨关节炎患者有较好的镇痛效果。同时，压

痛阈值较治疗前明显升高，提示点按局部腧穴与坐位调膝法联

用使得膝关节局部痛觉阈值升高，这可能与膝关节炎症病理状

态改善，进而抑制外周伤害性刺激感受器产生的持续兴奋性冲

动密切相关。治疗组的各项疼痛相关评分均优于对照组，说明

点按局部腧穴与坐位调膝法联用对膝关节结构的调整作用优

于塞来昔布的止痛效果。治疗组 WOMAC 僵硬评分、关节功能

评分经治疗有显著改善，且优于对照组，说明以“筋骨并重”

为推拿指导思想采用点按局部腧穴与坐位调膝法治疗膝关节

骨关节炎，有效地将推拿手法和患者主动运动结合，能松解膝

关节周围软组织粘连，促进血脉流通，从而改善患者运动功能，

缓解僵硬症状。同时，WOMAC 僵硬评分、关节功能评分的改

善，与点按局部腧穴与坐位调膝法联用的良好镇痛效果相关。

膝关节骨关节炎患者长期的慢性疼痛容易导致焦虑抑郁情绪

的产生，同时焦虑抑郁情绪会引起患者生存质量下降
[43-45]

。治

疗组经治疗后 HADS 焦虑评分、抑郁评分较对照组明显改善，

说明点按局部腧穴与坐位调膝法联用在使患者获得良好临床

疗效的同时，凭借其无创、舒适的特点更有利于缓解患者焦虑、

抑郁的情绪状态。治疗结束时，治疗组不良事件发生情况少于

对照组，说明推拿操作的安全性优于口服塞来昔布。

“筋骨并重”观点对于膝关节骨关节炎发病机制研究和

临床治疗指导具有重要意义，筋与骨是构成和维系膝关节形态

和功能的重要组成部分，膝关节屈伸、旋转等功能的正常，是

筋与骨通过互相制约和伸张来实现的。“筋束骨，骨张筋”，

二者处于动态平衡，一旦平衡打破，则筋骨失衡，筋骨结构和

功能发生退变，最终导致膝关节骨关节炎的发生
[14]
。点按局

部腧穴主要用以治筋，对膝关节循行经脉、经筋的机械刺激，

能使气血通利，松解粘连，具有“舒筋”的作用，有利于调整

膝关节周围肌群力量不均衡的状况，促进血液循环、炎症吸收，

减轻疼痛，从而使膝关节的稳定性和灵活性得到加强，达到“筋

归其槽，骨入其位”的效果。坐位调膝法操作时“以顺为纲”，

动作稳、准，可以调整膝关节骨性结构异常，从而增大关节间

隙，改善关节腔内的应力集中，减轻疼痛和功能障碍，达到“骨

正筋柔”的效果。点按局部腧穴与坐位调膝法的联合应用可以

理筋整复，使骨正筋柔，气血自流。此次研究结果显示点按局

部腧穴与坐位调膝法联用和塞来昔布均能有效改善膝关节骨

关节炎患者 WOMAC 评分、压痛阈值、休息时目测类比评分等

临床行为学指标，但两者差异明显 (P < 0.05)，前者更优。同时，

点按局部腧穴与坐位调膝法联用能显著提高临床总有效率，且

安全性优于塞来昔布。

此次试验观察时间仅为 4 周，时间较短，需要增加随访；

同时应进一步扩大样本量，明确年龄、职业、教育程度等情

况对膝关节骨关节炎患者疗效和生活质量的影响。在今后的

临床研究中将设计更大规模的临床随机对照试验，对点按局

部腧穴与坐位调膝法联用治疗膝关节骨关节炎的临床疗效和

生活质量开展全面评价。

试验综合评价了点按局部腧穴与坐位调膝法联用对膝关

节骨关节炎患者疼痛、关节功能、焦虑抑郁情绪等影响，同

时将压痛阈值作为膝关节骨关节炎客观疼痛评价指标，科学

证实以“筋骨并重”为推拿指导思想，点按局部腧穴与坐位

调膝法联用治疗膝关节骨关节炎临床疗效显著。试验在进一

研究原著
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步丰富推拿治疗膝关节骨关节炎方案的同时，有利于形成推

拿特色、统一的客观评价手段。
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