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[摘要] 　 目的:探讨肌骨超声引导下针刀治疗伸直型膝关节僵硬的临床疗效。 方法:将 70
 

例伸直型膝关节僵硬患者随

机分为治疗组与对照组,每组各 35
 

例。 对照组予常规针刀松解治疗,治疗组在肌骨超声引导下行针刀松解治疗。 观察比较 2
组膝关节功能分级情况、膝关节肿胀度、滑膜厚度、膝关节屈曲最大被动活动度及 Lysholm 膝关节功能评分。 结果:治疗组优

良率为 97. 1%(34 / 35),高于对照组的 20. 0%(7 / 35),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组膝关节肿胀程度、滑膜厚

度、膝关节被动屈曲最大活动度、膝关节功能评分治疗后组间比较及治疗前后组内比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<
0. 01)。 结论:肌骨超声引导下针刀治疗伸直型膝关节僵硬能提高治疗效果,改善膝关节功能。
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　 　 伸直型膝关节僵硬是因膝周骨折或膝周广泛

软组织损伤、伤后长期固定,导致膝关节僵硬于伸

直位。 其病理主要是股四头肌瘢痕形成及变性,关
节囊粘连、滑膜增厚等,常导致患者步行障碍及屈

膝下蹲困难,对其日常生活影响较大。 目前治疗本

病主要有手术松解、物理治疗、中医药疗法等,严重

者需行膝关节置换术治疗[1] 。 单纯物理治疗效果

不显著,手术松解常有再粘连情况,且很多患者拒

绝手术。 因此,该病的治疗仍然是临床较棘手的问

题。 笔者在肌肉超声引导下采用针刀松解治疗伸

直型膝关节僵硬 35
 

例,疗效显著,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2017 年 10 月至 2018 年

10 月于广西中医药大学第一附属医院住院的伸直

型膝关节僵硬患者 70
 

例,将其随机分为治疗组和

对照组, 每组各 35
 

例。 治疗组中, 男 24
 

例, 女

11
 

例;年龄 25 ~ 45 岁,平均 36. 5 岁;病程 29 ~ 67
 

d,
平均 45. 97

 

d;股骨远端骨折 6
 

例,胫骨平台骨折

15
 

例,髌骨骨折 7
 

例,交叉韧带损伤 7
 

例。 对照组

中,男 22
 

例,女 13
 

例;年龄 23 ~ 49 岁,平均 36. 05
岁;病程 31 ~ 69

 

d,平均病程 44. 15
 

d;股骨远端骨折

7
 

例,胫骨平台骨折 16
 

例,髌骨骨折 4
 

例,交叉韧带

损伤 8
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

 

　 符合《实用骨科学》 [2] 中膝关节

僵硬的诊断标准。 有股骨远端骨折、胫骨平台骨

折、髌骨骨折、交叉韧带损伤手术史,或有慢性炎

症、长期制动史;膝关节僵直,被动最大屈曲度 <
40°,活动后出现疼痛,影响步行、下蹲等日常活动;
可伴有膝关节肿胀、步态异常、肌力下降等功能

障碍。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)年龄为

18 ~ 60 岁,性别不限;3)术后 2 周至 6 个月,伤口无

感染;4)患者病情基本稳定,意识清醒;5)患者或家

属知情同意并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)由骨肿瘤、关节结核、化脓性关

节炎、痛风性关节炎、代谢性疾病等所致的关节挛

缩僵硬;2)骨折引起的骨质破坏严重,内固定不稳

定,骨折断端对位、对线不良;3) 被动膝关节活动

时,关节活动终末端的感觉为骨性卡压;4)膝关节

损伤合并有重要的血管、神经损伤,膝关节局部皮

肤、软组织损伤严重且伴有严重肿胀及疼痛;5)合

并严重内科疾患、不配合治疗及已经选择其他治疗

方法;6)哺乳、妊娠或正准备妊娠的患者。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗 　 患者每天行膝关节伸屈活动,以
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自主活动为主,被动活动为辅,逐步加大活动度及

活动数次。 锻炼过程中如出现关节发热,应及时冰

敷处理。 如关节红肿热痛明显,则予戴芬胶囊等消

炎止痛药物对症治疗。
2. 2　 治疗组 　 采用肌骨超声定位下针刀松解治

疗。 在手摸触诊的基础上,运用肌骨超声对病变部

位进行检测,发现病变部位后用龙胆紫标记(最多

选取 3 ~ 4 个进针点),在超声直视下进针,严格无菌

操作,每个治疗点进行常规局麻,选用 I 型 4 号汉章

牌针刀行纵行疏通和横行剥离术,出针刀后针眼处

按压片刻,贴创可贴,之后手法放松膝周软组织,予
以牵拉拔伸及被动屈伸以扩大关节活动范围。
2. 3　 对照组　 予常规针刀松解治疗。 膝部常规消

毒、铺巾,在髌骨上 10
 

cm 处,以股直肌内外侧缘交

点为进针点(选取 3 ~ 4 个进针点),局部麻醉后,选
用 I 型 4 号汉章牌针刀,进针后,在股骨干前方与骨

中肌之间进行上下分离剥离。 充分松解后出针,针
眼处压迫片刻,贴创可贴,之后手法牵伸及被动屈

伸膝关节以增加关节活动度。
　 　 2 组均 3

 

d 治疗 1 次,5 次为 1 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)膝关节肿胀程度。 采用髌骨上

缘上 5
 

cm 位置进行大腿周径测量。 2)肌骨超声检

测滑膜厚度。 选取髌骨上缘 1
 

cm 为检测点,患者充

分暴露膝关节,患者仰卧取膝关节伸直位,以索诺

超声(型号为 M-Turbo,探头频率为 6-13MHz)探头

接触皮肤,避免因太大压力,将关节内积液、软组织

堆积而造成测量误差。 横行扫查、弧形切面扫描,
测量髌上滑膜的厚度。 3)膝关节被动屈曲最大活

动度。 以量角器测量。 量角器轴心为腓骨小头,固
定臂与股骨长轴平行,移动臂与腓骨长轴平行。
4)Lysholm 膝关节功能评分。 由 8 项问题组成,分
值 0 ~ 100 分。 其中疼痛、不稳定为 25 分,绞锁感为

15 分,肿胀、爬楼梯为 10 分,跛行、使用支撑物、下
蹲为 5 分。 分值越高,说明膝关节功能越好[3] 。
3. 2　 疗效标准　 参照 Rasmussen 膝关节功能分级

情况进行评定[3] 。 优:膝关节屈曲度>90°;良:膝关

节屈曲 71° ~ 90°;可:膝关节屈曲 51° ~ 70°;差:膝关

节屈曲<
 

50°。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行统计

学分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间

比较采用两样本均数比较的 t 检验,组内比较采用

配对样本 t 检验;分类资料采用 2 检验,等级资料

采用 Ridit 非参数分析法。 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组膝关节功能分级情况比较　 治疗组优

良率为 97. 1%,高于对照组的 20. 0%,组间比较,差
异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组膝关节功能分级情况比较[例(%)]

组别 例数 优 良 可 差 优良

治疗组 35 12(34. 2) 22(62. 9) 1(2. 9) 0 34(97. 1) a

对照组 35 0 7(20. 0) 28(80. 0) 0 7(20. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。
3. 4. 2　 2 组治疗前后膝关节肿胀程度、滑膜厚度比

较　 治疗前,2 组膝关节肿胀程度、滑膜厚度比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05)。 2 组膝关节肿胀

程度、滑膜厚度治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后膝关节肿胀程度、滑膜厚度比较(x±s,mm)

组别 例数 时间节点 肿胀程度 滑膜厚度

治疗组 35 治疗前 399. 95±17. 74 5. 24±8. 91
治疗后 355. 95±20. 68a 2. 24±6. 91ab

对照组 35 治疗前 402. 8±21. 46 5. 41±0. 65
治疗后 372. 55±13. 46a 3. 27±0. 56a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。
3. 4. 3　 2 组治疗前后膝关节屈曲活动度、Lysholm
膝关节功能评分比较 　 治疗前,2 组膝关节屈曲活

动度、Lysholm 膝关节功能评分比较,差异无统计学

意义(P> 0. 05)。 2 组膝关节屈曲活动度、Lysholm
膝关节功能评分治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
(见表 3)
表 3　 2 组治疗前后膝关节屈曲活动度、Lysholm 膝关节

功能评分比较(x±s)

组别 例数 时间节点 屈曲活动度(°) 功能评分(分)
治疗组 35 治疗前 29. 95±7. 42 32. 95±5. 16

治疗后 78. 75±8. 12ab 69. 95±7. 56ab

对照组 35 治疗前 30. 10±7. 43 33. 90±6. 68
治疗后 64. 20±11. 96a 52. 90±7. 70a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 膝关节不仅具有日常运动功能,同时具有承重

功能,这决定了它的复杂性,因此膝关节损伤修复

需要更长的时间。 膝关节僵硬主要指膝关节的活

动范围受到限制并且影响患者的日常生活,又称之
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为膝关节强硬。 按其受限方向划分为伸直型及屈

曲型[2] ,其中伸直型膝关节僵硬在临床上更为常

见。 伸直型膝关节僵硬多由膝关节创伤及手术后

长期制动引起,严重影响患者行走功能,给工作生

活带来不便。 Scuderi
 

GR[4]认为需要达到的屈膝角

度,在平路上行走为 65°,从椅子上坐起为 70°,而下

楼梯则要大于 90°。 正常行走不发生跛行膝关节屈

曲至少 60°,正常坐位和上下楼梯至少 90°,蹲厕则

至少需要 120°。 患者存在关节僵硬就需进行治疗,
以改善患者的关节活动度,提高其生活质量。

膝关节僵硬的原因可分为关节外因素与关节

内因素[5-7] 。 Bosch
 

U 等[8] 认为关节炎症免疫反应

可引起膝关节内瘢痕组织形成,其中 T 细胞介导的

免疫反应起关键作用。 关节僵硬患者膝关节组织

病理学显示滑膜增生伴随着炎症细胞浸润和血管

增殖,大量滑膜纤维化,I、Ⅲ、Ⅳ型胶原和成纤维细

胞过度的不规则增生,导致滑膜增厚[9] ,其中典型

的是髌上囊滑膜增厚。 本研究结果发现,经过针刀

治疗后,肌骨超声检查髌上囊滑膜厚度较治疗前降

低,这可能与治疗后减轻关节炎症反应、抑制滑膜

血管增生、改善关节内环境有关。
伸直型膝关节僵硬治疗主要围绕如何解决膝

关节周围软组织粘连、清除关节内填充物。 早期预

防、早期康复治疗是减少创伤后膝关节僵直的有效

手段,一旦膝关节僵直发生,目前还没有一种单一

高效的治疗方法。
伸直型膝关节僵硬属中医学“骨痹”范畴,多因

关节损伤后筋骨失荣,气滞血瘀,筋脉挛缩,关节痹

阻,发为骨痹。 《灵枢·邪客》称本病为“拘挛”,认为

关节是人体的重要部位,邪气恶血不得注留,否则会

损伤筋络骨节而不得屈伸。 针刀治疗遵循“以痛为

输”的治疗原则,不仅具有中医学“针”的作用,同时

也具有西医学“刀”的作用,利用其刃口有针对性地

对压痛点和条索状物进行松解,可起到疏通作用。 针

刀通过对挛缩的肌肉进行松解刺激而达到正常长度,
对关节周围的肌肉进行切割,使膝周肌肉肌腱得到大

幅度放松,以加快膝关节屈伸功能活动恢复。
膝关节僵硬主要要由于伸膝装置粘连引起,粘

连位置广泛。 针刀治疗对松解位置的选择单靠临

床经验判断,很多时候会造成关键部位的遗漏,导
致治疗效果下降,因此结合影像仪器在可视化指导

下针刀治疗伸直型膝关节僵硬可增加治疗的精准

性,提高临床疗效。 肌骨超声是应用于肌肉骨骼系

统的超声诊断技术,经历四十多年的发展,已经广

泛应用于骨科、康复科、疼痛科等临床疾病。 尤其

是膝关节炎、滑膜炎、类风湿性关节炎等疾病,其诊

断评估技术已经逐步成熟[10-11] 。 同时也应用于中

医药诊疗评估系统,可根据肌肉、肌腱、神经、血管

等组织不同声像用于经筋定位,精准引导针刀治疗

等[12] 。 肌骨超声虽然显影不够清晰,但存在无射线

损伤、携带方便、检查费用低、可重复检查等优势,
更重要的是它能实时动态影像,无论在被动还是主

动活动中都能进行动态观察,可提高功能影像诊

断。 同时它还可用于一些微创治疗的引导,完成

“可视化”操作,提高治疗的准确性。
本研究在肌骨超声可视化引导下运用针刀治

疗伸直型膝关节僵硬,能提高临床治疗效果,减少

并发症,改善膝关节功能,为治疗伸直型膝关节僵

硬提供了新的治疗方法。 但本次研究样本量较小,
难免发生偏倚,下一步将扩大样本量,进一步探讨

该治疗方法的临床效果。
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