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[摘要] 　 目的:观察康复训练联合竹管治疗膝关节内侧副韧带损伤的临床疗效。 方法:将 36
 

例膝关节内侧副韧带损伤

患者随机分为治疗组和对照组,每组各 18
 

例。 对照组采用康复训练,治疗组在对照组基础上加用竹管治疗,疗程均为 6 周。
观察 2 组综合疗效及治疗前后 Oswestry 功能障碍指数问卷(ODI)评分、视觉模拟评分法(VAS)评分、Lysholm 膝关节功能评

分。 结果:总有效率治疗组为 88. 89%(16 / 18),对照组为 72. 22%(13 / 18),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 ODI、
VAS、Lysholm 膝关节功能评分均较治疗前有所改善,且治疗组改善优于对照组(均 P<0. 05)。 结论:康复训练联合竹管治疗膝

关节内侧副韧带损伤效果显著,值得临床推广。
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　 　 膝关节内侧副韧带损伤是指膝关节受暴力或

过度内外翻而导致的膝内侧副韧带损伤,临床表现

为膝关节内外侧肿胀、疼痛、活动受限等[1] ,可合并

有前后交叉韧带损伤、胫骨挫伤、半月板损伤、关节

积液等,造成了膝关节功能性障碍,甚至会出现创

伤性关节炎,严重影响患者的工作和日常生活[2-3] 。
本研究观察康复训练联合竹管治疗膝关节内侧副

韧带损伤的临床疗效,旨在为临床治疗膝关节内侧

副韧带损伤提供参考,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

由天津市和平区中医医院门诊收治的膝关节内侧

副韧带损伤患者 36
 

例,将其随机分为治疗组和对

照组,每组各 18
 

例。 治疗组中,男 11
 

例,女 7
 

例;平
均年龄(35. 13±6. 28)岁;平均病程(3. 23±0. 29)个

月。 对照组中,男 9
 

例,女 9
 

例,平均年龄(35. 42±
5. 86)岁;平均病程(3. 49±0. 12)个月。 2 组性别、
年龄、病程比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),具
有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《中医骨伤科学》 [4] 中膝关节

内侧副韧带损伤的诊断标准。 1)膝部明显外伤史;

2)膝关节疼痛、肿胀;3)局部明显压痛,关节屈伸障

碍;4)侧方挤压试验( +);5) MRI 检查膝关节内侧

副韧带损伤程度为Ⅰ、Ⅱ度。
1. 3　 纳入标准　 1)年龄 20 ~ 60 岁;2)近 1 周未予

其他治疗;3)签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)行关节置换术者;2)损伤程度

为Ⅲ度;3)患有严重内科疾病;4)有精神类疾病或

认知障碍;5)妊娠及哺乳期妇女;6)有药物过敏史。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规康复训练。 根据患者韧带

损伤程度制定康复计划,以膝关节及其周围肌群为

中心进行锻炼,以达到恢复膝关节功能的目的。 包

括蹲起训练、肌肉强度锻炼、平衡性训练,注意避免

二次损伤,先 5 次 / min,30
 

min / d,之后逐渐增加

强度[5] 。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上进行竹管治疗。 患

者取仰卧位,吸拔部位取阿是穴、足三里、阳陵泉、
阴陵泉、梁丘、鹤顶等,操作如下:将竹管浸泡于煮

沸的中药锅中,快速取出甩净液体并吸附于穴位

上,询问患者热度是否耐受,若不耐受则立刻取下

竹管,以防烫伤患者,留罐 10
 

min[6] ,5 次 / 周。
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　 　 2 组均治疗 6 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) Oswestry 功能障碍指数问卷

(ODI)评分:共 10 个问题,每个问题有 6 个选项,分
别是 0 ~ 5 分,分数越高表示障碍越严重[7] 。 2)视觉

模拟评分法(VAS)评分:分值为 0 ~ 10 分,分数和功

能障碍以及疼痛感成正比[5] 。 3) Lysholm 膝关节功

能评分:共包括 8 个问题,分数为 0 ~ 100 分,分数越

高表示膝关节功能越好[8] 。
3. 2　 疗效标准　 参考《中医病证诊断疗效标准》 [9]

制定。 治愈:膝关节疼痛消失且功能恢复正常,张
力试验( -);好转:疼痛减轻且关节功能改善,张力

试验( -);无效:疼痛仍存在,关节功能障碍,张力试

验( +)。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件进

行统计分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验;
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

88. 89%,高于对照组的 72. 22%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 18 7(38. 89) 9(50. 00) 2(11. 11) 16(88. 89) a

对照组 18 9(50. 00) 4(22. 22) 5(27. 78) 13(72. 22)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 ODI、VAS、Lysholm 膝关节功

能评分比较 　 治疗前 2 组患者 ODI、VAS、Lysholm
膝关节功能评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05);治疗后,2 组患者各项评分均较治疗前有所

改善,且治疗组改善优于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 ODI、VAS、Lysholm 膝关节功能

评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 ODI 评分 VAS 评分 Lysholm 膝关节功能评分

治疗组 18 治疗前 4. 31±1. 25 5. 27±1. 14 43. 07±11. 72
治疗后 2. 13±0. 36ab 2. 03±0. 79ab 72. 41±10. 35ab

对照组 18 治疗前 4. 56±1. 73 5. 19±1. 32 42. 63±12. 04
治疗后 3. 46±0. 62a 2. 75±1. 07a 63. 55±11. 81a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 本病属中医学“筋伤”范畴,多由扭伤或外界暴

力导致局部气血损伤运行不畅,气血瘀滞,不通则

痛,而见膝关节肿胀、疼痛、活动受限、行走困难

等[10] 。 《素问·阴阳应象大论》 云:“气伤痛,形伤

肿”,气伤故壅闭而不通则痛;形伤故稽留而不化则

肿[11] ;治宜行气活血,疏经通络。 目前,针对膝关节

内侧副韧带Ⅰ、Ⅱ度损伤,大多数学者选择保守治

疗,Ⅲ度损伤选择手术治疗。 非手术治疗主要采用

石膏或膝关节支具固定患处,使膝关节屈膝 20° ~
30°以固定,主要锻炼股四头肌的功能,并辅以超

声、激光、神经生长因子治疗等方法[12] ,但恢复周期

长,费用高。
　 　 竹管治疗是中医学中拔罐疗法的一种类型。
中医学认为,按经络穴位施竹管疗法,可驱风寒、祛
湿邪,疏通血脉,温经通络,活血散瘀,舒筋止痛。
竹管热刺激亦是一种物理疗法,能加快代谢,加速

局部血液循环,促使炎症物质的吸收[13] 。 除此之

外,竹管还具有局部药物渗透的作用,能进一步增

强治疗的功效[14] 。 本研究将我院特色的竹管治疗

与常规康复训练相结合,用于膝关节内侧副韧带损

伤的临床治疗,旨在疏通气血,恢复韧带、肌腱等软

组织的功能,减轻膝关节肿胀,缓解患处疼痛。 结

果表明,总有效率治疗组为 88. 89%,优于对照组的

72. 22%( P < 0. 05), 2 组 患 者 治 疗 后 ODI、 VAS、
Lysholm 膝关节功能评分均有所改善,且治疗组改善

程度明显优于对照组(均 P<0. 05)。 说明康复训练结

合竹管治疗能有效缓解患者膝关节疼痛、活动受限等

症状,不仅可改善膝关节功能,还可提高患者的生活

质量,在治疗膝关节内侧副韧带损伤上疗效优于单纯

康复训练,值得临床推广。 但本研究样本量少,观察

周期短,且未对患者进行随访,将来需增加样本量以

进一步完善研究,为其临床应用提供更多证据。
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的不良反应。
硒元素是人体所必需的微量元素之一,硒参与

甲状腺激素代谢过程,调节甲状腺自身免疫功能,
并有益于癌症的防治[9] 。 现已有报道证实含硒制

剂可有效治疗桥本氏甲状腺炎、Graves 眼病[10-11] 。
此外,云南为严重缺硒地区之一,含硒制剂可有效

补充硒元素。 本例患者初诊时 Tg 抗体高,B 超提示

甲状腺弥漫性改变,FNCA 病检显示考虑桥本氏病

改变,桥本氏甲状腺炎的诊断明确,故给予硒酵母

片及中药治疗。 3 个月后 Tg 抗体下降至正常范围,
且超声征象发生改变,提示治疗有效。

范教授亦十分重视饮食调护。 1)低碘饮食(需

进食加碘食盐);2)禁食海鲜、海带、紫菜等海产品,
可进食淡水鱼、虾;3)控制尿碘在 150

 

μg 左右,减少

进食咸菜、腊肉、火腿等腌制品;4)宜进食含碘量低

的食物。 碘是人体所必需的微量元素,有研究表明

甲状腺疾病与碘营养状态呈 U 字型关系,碘摄入不

足或过量均可导致甲状腺疾病,也会影响甲状腺癌

的病理类型[12] 。 《中国居民补碘指南》 [13]推荐普通

正常成人的日需碘量为 120
 

μg / d,故用药时注重饮

食养护,方可获效。
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