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摘 要:目的:探讨壮医经筋“髌骨松动术”治疗早中期膝骨关节炎(KOA)的临床疗效。方法:选取广

西壮族自治区某医院收治的早中期KOA患者60例,按照SPSS27.0软件将患者分为观察组和对照

组各30例。对照组实施中医推拿手法+电针+火罐治疗,观察组选择壮医经筋“髌骨松动术”治疗,
共治疗1个疗程,观察两组患者治疗前后 KOA的临床症状和体征的变化。结果:观察组治疗后的

KOA的临床症状和体征优于对照组(P<0.05)。观察组总有效率为96.67%,对照组总有效率为

93.33%,两组对比有统计学意义(P<0.01)。两组均能减轻患者膝关节的疼痛和改善患者的行走功

能和日常活动功能,但观察组效果优于对照组,两组对比有显著统计学意义(P<0.01)。结论:壮医

经筋“髌骨松动术”在减轻KOA患者的疼痛感觉,以及改善患者的症状体征方面效果更优,值得临床

推广应用。
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Abstract:Objective:Toexploretheclinicalefficacyofthe“patellamobilizationtechnique”ofZhuangmedicalmeridian
sinewsinthetreatmentofearlyandmiddle-stagekneeosteoarthritis(KOA).Methods:Sixtypatientswithearlyand
middle-stageKOAadmittedtoahospitalinGuangxiZhuangautonomousregionwereselected.UsingSPSS27.0soft-
ware,thepatientsweredividedintoanobservationgroupandacontrolgroup,with30casesineachgroup.Thecontrol
groupwastreatedwithtraditionalChinesemedicinemassagetechniques,electroacupunctureandcuppingtherapy,while
theobservationgroupwastreatedwiththe“patellamobilizationtechnique”ofZhuangmedicalmeridiansinews.Atotal
ofonecourseoftreatmentwascarriedout,andthechangesintheclinicalsymptomsandsignsofKOAbeforeandafter
treatmentinthetwogroupswereobserved.Results:TheclinicalsymptomsandsignsofKOAintheobservationgroup
aftertreatmentwerebetterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thetotaleffectiverateintheobservationgroup
was96.67%,andthatinthecontrolgroupwas93.33%.Therewasastatisticallysignificantdifferencebetweenthe
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twogroups(P<0.01).Bothgroupscouldrelievethepainofpatients􀆳kneejointsandimprovepatients􀆳walkingfunc-
tionanddailyactivityfunction,buttheeffectoftheobservationgroupisbetterthanthatofthecontrolgroup.There
wasasignificantstatisticaldifferencebetweenthetwogroups(P<0.01).Conclusion:The“patellamobilizationtech-
nique”ofZhuangmedicalmeridiansinewshasabettereffectinrelievingthepainofKOApatientsandimprovingthe
symptomsandsignsofpatients,anditisworthyofclinicalpromotionandapplication.
Keywords:KneeOsteoarthritis;The“PatellaMobilizationTechnique”ofZhuangMedicalMeridianSinews;Fire-Acu-
puncture

  膝骨关节炎(Kneeosteoarthritis,KOA),是全球
常见的慢性退行性关节疾病,发病率高[1],主要由于
膝关节损伤、局部炎症反应等因素引起膝关节疼
痛[2]、关节活动受限,极大影响了患者的正常工作与
日常生活质量[3-4]。据研究报道KOA多发于中、老
年人,患病率呈上升趋势[5]。在 KOA的西医治疗
中,非甾体抗炎药、糖皮质激素、关节腔内注射、外科
手术 是 常 见 的 治 疗 方 法,由 于 非 甾 体 抗 炎 药
(NSAIDs)在控制疼痛和消除炎症方面具有独特优
势[6],因此在临床上被广泛推荐使用,其主要副作用
有胃肠道反应、肝肾损伤等[7],以及还可能增加心血
管事件的风险[8],而长期使用糖皮质激素会导致肥
胖、骨质疏松、肌肉无力等副作用[9-11],关节腔内注射
疗法会使部分患者出现注射部位的红肿或疼痛。关
节镜手术治疗存在膝关节软骨损伤、关节积液、滑膜
炎、肺栓塞以及感染等并发症风险[12],越来越多的

KOA患者开始转向中医治疗。笔者在临床上使用
壮医经筋“髌骨松动术”治疗早中期KOA,取得了较
好的疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料
自2020年7月-2022年1月,将在广西国际壮

医医院明秀分院推拿科门诊及住院接受诊疗的60
例确诊为早中期KOA的患者随机分为观察组和对
照组,每组各30例。观察组包含男性2名和女性28
名,年龄跨度为43~70岁,平均年龄为(58.40±
8.58)岁,病程从7天~40年不等,平均病程为3.5
(1.88,8.50)年;对照组则由6名男性和24名女性组
成,年龄范围在45~70岁,平均年龄为(60.57±
6.26)岁,病程自9天~15年,平均病程为(4.04±
2.71)年。经统计学分析,两组患者在性别、年龄及
病程等基线资料上未表现出显著差异(P>0.05),因
此,两组间具有可比性。本研究经过广西国际壮医
医院伦理委员会伦理审查,伦理审查号(批件号:
2021-048-01)。
1.2 纳入标准

西医诊断标准符合美国风湿病学学会标准[13]

(ACR),以 及 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 分 类 标 准
(1986)[14-15];中医标准参照《中医病证诊断疗效标

准》[16]:①符合KOA中西医诊断标准,第一诊断为

KOA的患者;②年龄在40~70岁,性别不限,近期
未进行其他相关治疗;③无严重认知障碍,可正确理
解量表内容;④自愿参加试验,并签署知情同意书;
⑥选择分期为早期、中期的患者。
1.3 排除标准

①凡不符合纳入标准而被误入的病例应予剔
除;②受试者在研究过程中表现出依从性差,如未经
许可自行退出研究、擅自合并使用本研究方案禁止
的治疗方法,或在未经允许的情况下中途更改既定
治疗方案;③受试者出现严重不良反应及并发症,导
致不适宜继续接受治疗而被迫终止临床研究的病
例;④治疗未超过2次者(包括中止临床研究病例和
失访病例)。

2 治疗方法

2.1 观察组治疗

2.1.1 壮医经筋查灶术 “壮医经筋摸结”:医者
手肘结合,由浅入深,左右对比,根据足三阴、足三阳
经筋在膝关节循行路线查找痛性筋结点,足三阴经
筋筋结点分布于下肢内侧:于鹅足、膝内侧副韧带、
耻骨下支等肌肉韧带附着点可摸到痛性筋结;足三
阳经筋筋结点分布于下肢前、外、后侧:于髌骨上下
缘、髂前上下棘、膝外侧副韧带、髂胫束、阔筋膜张
肌、梨状肌、腘绳肌等肌肉韧带附着点可摸到痛性筋
结点。
2.1.2 “髌骨松动术”的操作手法 在操作前,要
和患者充分沟通说明,让患者在治疗过程中能够配
合术者完成“髌骨松动术”的操作,消除患者的紧张
心理。患者先取仰卧位,术者站于患者的患膝一侧,
双手沿着足三阳经筋和足三阴经筋,寻找痛性结节、
条索状结节压痛点,这就是筋结病灶点,重点探查髌
骨周围,找到后用拇指或肘尖弹拨法松解筋结病灶
压痛点。松解后,双手固定髌骨,依次按照上下左右
的顺序,推动髌骨,在推动过程中要缓慢进行,不可
用蛮力,以防止髌骨脱位。对于早中期KOA患者,
在推动髌骨活动的过程中,会感觉到髌骨下面的肌
筋有疼痛感,根据患者的耐受度轻柔推动髌骨,患侧
髌骨每次治疗共松动2次。然后嘱患者取站立位,
术者双手固定患者的患侧髌骨向下方缓慢移动,待
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髌骨推不动时,双手拇指固定患者的髌骨,嘱患者缓
慢坐下,利用患者自身重力来牵拉股四头肌,以松解
股四头肌和髌骨之间粘连的筋膜,共松动治疗2次。
操作完毕后,嘱患者站立行走,患者能明显感觉到膝
关节局部的肌肉紧张感得到缓解,有些患者走路时
的咯噔咯噔响声经“髌骨松动术”治疗后会减少或者
消失。
2.1.3 火针消结术和拔罐散结术 在髌骨松动术
操作完成后,嘱患者取卧位,采用弓形手再次查找膝
关节周围的病理性筋结点,常规消毒施术部位[17],术
者左手按压筋结点,右手持直径0.35~0.40mm毫
针针具,将针尖置于酒精灯上烧红直至发白,快速刺
入筋结点,快进疾出,不留针。拔罐解结:在火针的
施术部位用闪火罐法拔罐,留罐10min,可吸出少量
组织液或血液,术后用75%酒精局部消毒。
2.1.4 治疗疗程 隔天治疗1次,10次为1个
疗程。
2.2 对照组治疗

每次治疗50min左右,隔日治疗1次,7次为1
个疗程。
2.2.1 中医推拿手法 参照2016年8月出版的全
国中医药行业高等教育“十三五”规划教材《推拿手
法学》中“滚法”“掌揉法”“膝关节摇法”“膝关节按压
法”等常规推拿手法放松膝关节局部的肌肉、筋膜、
韧带等局部软组织,每次20min左右。
2.2.2 电针疗法 针灸取穴膝眼、伏兔、血海、足三
里、阳陵泉、委中、承山和阿是穴等为主,穴位局部皮
肤常规消毒后,用毫针刺入得气,接G6805电针治疗
仪,选用连续波,电流强度以局部肌肉随连续波频率
跳动、患者能耐受为宜,留针20min。
2.2.3 拔罐法 对膝周穴位采用拔罐法,留罐10min。
2.3 疗效判定

观察KOA的临床症状和体征,按照《中药新药
临床研究指导原则》[18]评定患者的(临床控制、显效、
有效、无效)人数。
2.4 统计学方法

采用IBMSPSS27.00软件对数据进行统计学
分析,计量资料若符合正态分布以(􀭵x±s)表示,组间
比较采用两独立样本t检验;计量资料若不符合正
态分布以 M(P25,P75)表示,组间比较采用曼-惠特尼

u检验。计数资料以率(%)表示,比较采用χ2、连续
校正法检验。等级资料比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组治疗前后临床疗效情况比较
两组根据治疗前后症状疗效对比,治疗组优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.01),结果见表1。
表1 两组治疗前后症状疗效比较

组别 例数(n) 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 1(3.33)3(10.00)24(80.00)2(6.67) 93.33▽

观察组 30 2(6.67)23(76.67) 4(13.33)1(3.33) 96.67
注:Z=4.406,▽P<0.01,差异有统计学意义。

3.2 两组患者KOA的临床症状和体征积分的比较
治疗后两组患者的临床症状和体征得分均有所

降低,且观察组评分优于对照组,差异有统计学意义
(P<0.01),结果见表2。

表2 两组患者KOA的临床症状和体征积分比较
(􀭵x±s,分)

组别 例数(n) 治疗前 治疗后 t P
对照组 30 11.23±2.33 4.80±1.61△ 12.016 <0.001
观察组 30 11.23±2.42 2.27±1.36△ 16.372 <0.001

t 0.000 6.587
P 1.000 <0.001

注:与同组治疗前比较,△P<0.01。

3.3 不良反应

治疗过程中,两组患者均未出现严重不良反应。
3.4 典型病例

患者,女,50岁,主诉:双膝反复疼痛10个月。
患者诉10个月前无明显诱因出现双膝关节疼痛,疼
痛以持续性胀痛为主,上下楼梯疼痛加重,因疼痛不

能屈膝活动,休息后可稍减轻,自行予药酒外涂患处

治疗,症状稍改善,现来门诊就诊,刻诊:患者双膝关

节胀痛,右膝痛甚,上下楼梯、下蹲后站起时疼痛加

重,精神可,纳寐可,二便正常,舌质暗红,苔薄白,脉
弦涩,查体:双膝关节无畸形,双膝关节无肿胀,双膝

局部皮肤颜色正常,双膝活动度稍受限,肤温正常,
双膝髌骨周围压痛,双膝髌上囊压痛,双侧股四头肌

远端压痛明显。西医诊断:双侧膝关节骨性关节炎;
中医诊断:膝痹病,瘀血阻滞证;壮医诊断:骆芡,阴
证。治以活血化瘀、通络止痛。治疗:首先用壮医经

筋推拿手法查找双膝关节局部的病理性筋结点,松
解筋结,然后用“髌骨松动术”分别松解双膝髌骨,并
用毫火针点刺病理性筋结点,加拔火罐散结,操作完

成后,嘱患者站立行走,隔天治疗1次,连续治疗3
次后,患者诉双膝关节胀痛感明显改善,双膝关节可

正常屈伸活动,1个月后随访未见复发。
按:该患者中医诊断为膝痹,证型为瘀血阻滞,

其致病机制主要是因“血瘀”与“痹痛”所致[19-20]。瘀

血引起膝关节局部骨内微循环障碍,血流不畅,病理

性产物堆积,影响局部营养供应,出现骨质缺血增生

硬化,软骨退变[21-22],患者膝关节局部疼痛以刺痛为

主,病久则出现膝关节活动受限,肌肉废用性萎缩,
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患者在蹲起、行走、站立、跑跳时,髌骨作为维持膝关

节稳定的核心组件,髌骨局部附着的肌肉、韧带等软

组织受到不断地牵拉产生炎症反应,会出现病理性

筋结点,进一步加重患者膝关节局部疼痛和活动受

限症状,治疗当松筋解结、活血化瘀、柔筋正骨。壮

医经筋推拿手法重在查找膝关节周围的病理性筋结

点,确定病灶后用“髌骨松动术”松解髌骨,以柔筋正

骨,以毫火针点刺筋结点以消结,拔罐以散结,通过

松解局部病理性筋结点,可起到“筋柔骨正,气血自

流”的功效。

4 讨论

经筋理论最早见于《黄帝内经·灵枢》,《灵枢》
中记载的“筋”对应现代解剖医学中肌腱、腱膜、韧带

等致密结缔组织[23],主要起着“束骨利关节”的作

用[24]。“筋”在广义上还可表示肌肉、筋膜、关节囊、
神经或静脉等组织结构[25]。在膝关节周围,足阳明、
足太阳、足少阳和足三阴经筋分别循行于膝关节的

前、后、外及内侧,并在膝关节周围有相应的结聚点,
如“结于腘”“结于膝外廉”“结于膝”等。这些结聚点

不仅是神经分布丰富的区域,也是关节活动的应力

集中点,因此,经筋的病变往往导致这些部位出现疼

痛和功能障碍。现有文献表明,经筋治疗KOA在缓

解疼痛、改善关节功能方面具有显著疗效。郑丹萍

等[26]研究发现,壮医经筋疗法结合循经涂擦及烫熨

治疗能更快速地缓解KOA患者的膝关节疼痛症状,
促进关节功能恢复,提高临床疗效;安康等[27]经研究

发现:基于经筋理论中“以知为数,以痛为腧”为指

导,超声将传统针刀疗法变为可视化,能将筋结进行

精准地松解,可快速缓解疼痛焦虑症状,改善患者膝

功能。
经筋治疗KOA的起效机制主要考虑以下几方

面:①神经调控作用:膝关节周围的经筋组织如肌

肉、韧带、滑囊及其附着点是神经支配最丰富的区

域[28]。针刺治疗膝关节局部可通过调节神经末梢的

兴奋性和敏感性,减轻炎症反应,从而缓解疼痛。谭

春霞等[29]论述了针刺缓解KOA疼痛的机制,可为

临床治疗 KOA提供新的理论依据与治疗思路。
②生物力学调整:膝部的经筋在循行途中分别或重

复结聚于关节部和肌肉丰厚之处。经筋治疗通过调

整肌肉、韧带等软组织的张力,恢复关节的力学平

衡,减轻应力集中点的劳损,从而缓解疼痛和功能障

碍。李德坤等[30]认为KOA患者伴有明显的应力失

衡及关节软骨退化,推拿手法治疗 KOA,可以调节

骨骼肌生理状态、调节经筋气血、纠正膝关节力线、

调节骨骼营养水平。③局部血液循环改善:基于“经
筋”理论,采用针刺、推拿、小针刀等手段,可以促进

局部血液循环,加速炎症物质的代谢和排出,改善局

部营养状况,促进组织修复和再生。陈福等[31]采用

小针刀治疗 KOA,经证实可通过松解局部软组织的

粘连、瘢痕、挛缩,加快局部毛细血管血液的循环,促
进膝关节中炎性物质的吸收,使其局部无菌性炎症

减轻或消失。张百洋等[32]经针刀治疗早中期 KOA
患者,经临床研究发现可有效减轻KOA患者疼痛症

状,提高临床治疗效果,可能与改善骨代谢指标和血

清TIMP-1、MMP-3、MMP-13水平有关。
壮医经筋“髌骨松动术”治疗KOA,既可以调节

下肢的生物力学平衡,也可以改善膝关节局部的血

液循环,因为髌骨是膝关节的重要构成部分,维护膝

关节的稳定性。如没有髌骨,股四头肌的伸膝功能

就会发挥失常,导致下肢不能正常负重行走、运动

等。髌骨损伤、骨折、脱位及高位髌骨等常导致髌骨

稳定结构破坏[33-34],膝关节活动功能明显受影响。
当髌骨周围的股四头肌肌力失衡,屈伸膝时可出现

髌骨不稳,常见有股内侧斜肌萎缩而导致髌骨被牵

拉外移[35]。
壮医经筋“髌骨松动术”在早中期KOA的治疗

中,通过针对性地调节髌骨及其相关的经筋组织,既
能改善局部的血液循环,又能恢复人体整体的力学

平衡,体现了中医“整体观念”和“因人制宜”的治疗

原则。本研究结果证实了选择壮医经筋“髌骨松动

术”治疗,其总有效率为96.67%,选择中医推拿手法

+电针+火罐治疗,其总有效率为93.33%,两组疗

效进行等级资料秩和检验,Z=4.406,P<0.01,差异

有统计学意义。从两组临床症状和体征积分结果可

知,观察组治疗后积分明显优于对照组(t=6.587,P
<0.001)。

针对KOA属于筋骨病范畴,通过查找病灶点,
并选择壮医经筋“髌骨松动术”治疗,其疗效要优于

中医推拿手法+电针+火罐治疗,是治疗KOA的有

效方法,值得临床进一步研究。
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