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　 　 膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种危

害中老年人身体健康的慢性进行性骨关节疾病ꎬ以骨软骨破

坏、骨面炎性增生、破坏以及韧带病变为主要病理特点ꎬ患者临

床表现包括关节疼痛、变形及功能障碍等ꎬ对其日常生活质量

造成严重影响[１] ꎮ 目前临床对于 ＫＯＡ 患者主要给予药物、运
动干预或手术治疗等ꎬ但由于 ＫＯＡ 患者年龄多偏大ꎬ常伴有诸

多并发症ꎬ且无法耐受长期功能锻炼或服药副作用ꎬ所以疗效

不甚理想ꎮ 我科于 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ７ 月期间联合采用银

质针导热疗法及康复疗法治疗老年 ＫＯＡ 患者ꎬ发现临床疗效

满意ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

共选取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ７ 月期间在我科住院治疗的

ＫＯＡ 患者 ８０ 例ꎬ患者纳入标准包括:年龄 ５５~ ８０ 岁ꎻ均符合美

国风湿病学会 ２００１ 年制订的 ＫＯＡ 诊断标准[２] ꎻ患者依从性较

好能积极配合相关治疗及随访ꎬ均签署知情同意书ꎮ 患者剔除

标准包括:患有急性膝关节损伤、膝关节肿瘤、骨结核、风湿及

类风湿性关节炎等ꎻ有明显膝关节内、外翻畸形ꎬ下肢力线偏

移ꎻ有严重心脑血管、肝肾、造血系统等严重疾病或精神疾病

等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组

４０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ４０ １３ ２７ ６２.５±９.８ ２９.６±７.５
对照组 ４０ １１ ２９ ６３.２±９.９ ３０.２±９.３

(二)治疗方法

所有患者入院后均完善相关检查并进行 ＫＯＡ 健康知识宣

教ꎬ同时给予超短波、关节松动术及关节功能训练等治疗ꎮ 超短

波治疗选用南京产 ＵＳＷ￣Ｂ 型超短波治疗仪ꎬ超短波波长为

７.１３ ｍꎬ将电极对置于患膝关节部位ꎬ温热量ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每
次持续 ２０ ｍｉｍꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎮ 关节松动术治疗包括:①
股胫关节长轴牵引ꎬ患者取坐位ꎬ将患肢屈曲支撑于床上ꎬ术者双

手固定患者踝关节ꎬ沿胫骨长轴用力将小腿向足端牵拉ꎬ持续牵

拉 １５~２０ ｓ 后休息 ５ ｓꎬ共治疗 ３~ ４ 次ꎻ②髌骨滑动ꎬ患者取仰卧

位ꎬ患膝伸直ꎬ术者双手手指抓紧患膝髌骨并向上、向下、向左、向
右缓慢用力滑动髌骨至极限位置ꎬ每个方向练习 ２０~３０ 次ꎻ③屈

膝滑动ꎬ患者取仰卧位ꎬ患侧下肢屈髋屈膝ꎬ术者大腿压于患肢足

部ꎬ双手固定小腿近端胫骨结节处ꎬ使胫骨前后滑动ꎬ持续练习

１５~２０ ｓ 后休息 ５ ｓꎬ共练习 ５~６ 次ꎻ加压屈膝:患者取俯卧位ꎬ膝
关节屈曲 ３０°ꎬ术者一手固定患肢股骨远端ꎬ另一手固定小腿远

端ꎬ并同时用力使膝关节屈曲ꎬ持续练习 ５~１０ ｓ 后休息 ５ ｓꎬ共练

习 ５~６ 次ꎮ 上述关节松动治疗每天 １ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ
共治疗 ２ 个疗程ꎮ 关节功能练习以股四头肌、腘绳肌及股二头肌

力量练习为主ꎬ具体训练内容包括:①俯卧位屈膝抬腿训练ꎬ治疗

时患者俯卧于治疗床上ꎬ屈膝并伸直膝关节ꎬ双膝关节交替练习ꎬ
屈膝时小腿尽量向臀部靠近ꎻ②仰卧位屈曲伸直上举练习ꎬ患者

取仰卧位ꎬ双膝屈曲 ６０°ꎬ将一侧膝关节伸直位举起ꎬ期间屈曲各

趾间关节ꎬ然后缓慢放下肢体至膝关节屈曲 ６０°ꎬ对侧下肢重复

上述动作ꎻ③坐位练习ꎬ患者取坐位保持小腿下垂ꎬ然后嘱其大腿

前侧肌群发力ꎬ使小腿缓慢抬高至水平位后再缓慢放下ꎻ④靠墙

下蹲练习ꎬ治疗时患者背靠墙壁ꎬ双腿分开与肩同宽ꎬ躯干由站立

位缓慢过渡到半蹲屈膝位ꎬ重复进行站起￣半蹲训练ꎬ训练强度以

膝关节疼痛不加重为宜ꎮ 上述膝关节功能训练每天 １ 次ꎬ治疗

１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以银质针导热治疗ꎬ选用

直径 １.１ ｍｍꎬ长 １３ ｃｍ 银质针ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ于腘窝处

垫一软枕ꎬ从髌骨下沿、髌韧带两侧相当于膝眼处标记进针点ꎬ
每侧横向布针 ２ 行ꎬ每行 ２~ ３ 个针刺点ꎬ针间距为 １ ｃｍꎮ 常规

消毒铺巾后用 ０.５％利多卡因注射液进行皮内局部麻醉ꎬ银质针

针尾呈扇状刺入髌骨下 １ / ２ 段髌尖深部粗糙面ꎻ另外在髌骨周

围肌筋膜、膝鹅足滑囊压痛点及腓肠肌内外侧头等压痛点部位

亦实施上述针刺治疗ꎮ 待针刺完毕后ꎬ选用上海产 ＹＲＸ２１Ｂ 银

质针导热温控仪对针尾进行加热ꎬ保持银质针与表皮接触处温

度为 ４２ ℃左右ꎬ加热 ２０ ｍｉｍꎬ治疗过程中询问患者有无皮肤灼

痛感ꎬ观察针体周围有无红晕并对症处理ꎬ治疗术毕拔出银质

针ꎬ用无菌纱布按压针眼片刻ꎬ敷无菌敷料包扎 ２４ ｈꎬ１０ ｄ 后视

患者恢复情况可酌情进行第 ２ 次银质针治疗ꎮ
(三)疗效观察

于入选时、治疗 ２０ ｄ 后进行疗效评定ꎬ采用视觉模拟评分

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患者疼痛程度ꎬ０ 分表示无

痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈疼痛[３] ꎻ采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评

分量表(Ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅꎬＬｋＳＳ)评定患者膝关节功能恢

复情况ꎬ该量表评定内容共包括 ８ 个方面ꎬ分别是跛行(５ 分)、
拄拐 ５ 分、绞锁(１５ 分)、不稳定(２５ 分)、疼痛(２５ 分)、肿胀(１０
分)、上楼梯(１０ 分)、下蹲(５ 分)ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示

患者膝关节功能越好[４] ꎮ 本研究临床疗效评定标准如下:治愈

表示患者临床症状、体征完全消失ꎬ膝关节功能恢复正常ꎬ能胜

任正常工作及劳动ꎻ显效表示患者大部分临床症状及体征消

失ꎬ膝关节功能基本恢复ꎬ能参加正常工作及劳动ꎻ有效表示患

者临床症状、体征部分改善ꎬ对工作、劳动有一定影响ꎻ无效表

示治疗后患者临床症状、体征无明显变化甚至加重[５] ꎮ
(四)统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计
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学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２０ ｄ 后发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评

分、ＬＫＳＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均

以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ ２ 组患者临床疗效结果详

见表 ３ꎬ表中数据显示ꎬ观察组患者总有效率明显优于对照组ꎬ
组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＬＫＳＳ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＬＫＳＳ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ４０ ８.１±１.９ ２.６±０.４ａｂ ４０.９±３.３ ８２.１±４.０ａｂ

对照组 ４０ ７.９±２.０ ４.５±０.４ａ ４１.８±２.３ ６１.３±３.９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ３　 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 治愈
[例(％)]

显效
[例(％)]

有效
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

观察组 ４０ １５(３７.５) １５(３７.５) ８(２０.０) ２(５.０) ９５.０ａ

对照组 ４０ ４(１０.０) ８(２０.０) １９(４７.５) ９(２２.５) ７７.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａ Ｐ<０.０５

三、讨论

目前关于 ＫＯＡ 的发病机制尚未完全明确ꎬ临床普遍认为

ＫＯＡ 是力学及生物学因素共同作用的结果ꎬ其发病机制与关节

软骨、细胞外基质、软骨下骨合成、降解紊乱以及全身或局部免

疫反应有关[６] ꎮ ＫＯＡ 诱发的疼痛能导致患者运动减少、关节周

围肌肉萎缩、肌力下降ꎻ而肌肉萎缩、肌力下降又导致关节失

稳ꎬ胫股关节、髌股关节面应力分布异常ꎬ对患者关节运动功能

及日常生活活动均造成严重影响[７] ꎬ故如何有效改善 ＫＯＡ 患

者患膝疼痛及关节运动功能具有重要临床意义ꎮ
疼痛是导致 ＫＯＡ 患者膝关节运动减少的主要原因ꎬ而缺

乏必要的运动又会使膝关节周围肌肉力量下降ꎬ导致膝关节失

稳ꎬ促使 ＫＯＡ 病情进一步恶化[８] ꎮ 超短波治疗能改善局部血

液循环ꎬ促进炎性渗出物及代谢产物吸收ꎬ减轻水肿ꎬ降低关节

及周围软组织张力ꎬ对缓解关节疼痛、肿胀具有较好疗效ꎮ 膝

关节松动术通过关节牵拉能刺激位于关节、关节囊和肌腱内的

感受器ꎬ增强机体位置觉及运动觉刺激ꎬ改善膝周韧带、肌腱伸

展ꎬ增大关节间隙ꎬ缓解关节压力ꎬ并抑制膝周肌肉萎缩ꎬ有助

于提高膝关节稳定性ꎻ同时关节松动术还能改善关节软骨和软

骨盘无血管区营养供给ꎬ促进关节液流动ꎬ抑制关节退变ꎮ 股

四头肌肌力对维持膝关节稳定性具有重要作用ꎬ重点针对股四

头肌、股二头肌及腘绳肌等进行肌力训练ꎬ能改善其运动部位

肌肉、骨骼、关节、韧带等组织血液循环及代谢水平ꎬ有助于提

高神经肌肉功能ꎬ增强肌力、耐力及关节稳定性ꎬ从而达到治疗

目的[９] ꎮ 本研究对照组患者经上述疗法联合治疗 ２０ ｄ 后ꎬ发现

其患膝疼痛及关节功能均较治疗前明显改善ꎬ进一步证明超短

波、关节松动术、关节功能训练能在一定程度上缓解 ＫＯＡ 患者

病情ꎬ促其膝关节功能恢复ꎮ

中医理论认为ꎬＫＯＡ 多因风、寒、湿、邪侵袭膝关节导致经

脉气血瘀阻、不通则痛ꎬ日久筋肉失养出现肌肉软弱、萎缩ꎬ而
祖国传统针刺治疗具有疏通经络、补虚泻实等功效ꎮ 银质针起

源于古代九针ꎬ是从“圆利针”和“长针”发展而来ꎮ «黄帝内

经»中“焠刺取痹”就是通过对针体加热来达到治疗疼痛目的ꎬ
目前临床中多用艾绒或巡检仪对针体进行加热ꎮ 银质针导热

技术源自于陆氏伤科银质针疗法ꎬ经大量临床病例验证ꎬ该疗

法对肌肉、脊柱、关节等诸软组织疼痛临床疗效显著ꎬ其治疗机

制可能与银质针导热疗法具有温经通络、祛寒逐痹、促进气血

运行等功效有关ꎮ 现代医学研究也发现银质针导热疗法对因

人体软组织损害所致肌痉挛具有持久松弛作用[１０] ꎬ能促使患部

血管扩张、改善血液循环[１１] ꎬ提高新陈代谢水平ꎬ加速关节损伤

后炎性致痛物质清除ꎬ从而缓解膝关节及其周围软组织无菌性

炎症ꎬ对减轻患部疼痛具有明显疗效[１２] ꎻ另外 ＫＯＡ 患者疼痛减

轻也有助于后续康复训练顺利实施ꎬ对促进膝关节功能进一步

改善具有重要作用ꎮ 本研究观察组患者在常规超短波、关节松

动术及功能训练基础上辅以银质针导热治疗ꎬ经 ２０ ｄ 治疗后发

现该组患者患膝疼痛、关节功能均较治疗前及对照组明显改

善ꎬ进一步表明银质针导热疗法治疗 ＫＯＡ 患者具有显著疗效ꎬ
同时该疗法还具有费用低、起效快、患者依从性好等优点ꎬ值得

临床推广、应用ꎮ
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