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[摘要] 　 目的:观察松筋正骨推拿手法结合运动疗法治疗膝骨性关节炎的临床疗效。 方法:将 90
 

例膝

骨性关节炎患者按照纳入时间的先后顺序编号并随机分为 3 组,每组各 30
 

例。 治疗组采用松筋正骨推拿治

疗结合运动疗法,对照 1 组采用松筋正骨推拿治疗,对照 2 组进行运动疗法,观察 3 组治疗前后疼痛视觉模

拟量表(VAS) 评分和西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)。 结果:总有效率治疗组为

93. 30%(28 / 30),优于对照 1 组的 86. 60%(26 / 30)、对照 2 组的 83. 30%(25 / 30),差异具有统计学意义(P<
0. 01)。 治疗后治疗组 VAS 评分及 WOMAC 评分优于对照 1 组、对照 2 组,对照 1 组优于对照 2 组,差异均

具有统计学意义(P<0. 01)。 结论:松筋正骨推拿手法结合运动疗法在改善膝骨性关节炎患者疼痛及功能方

面疗效较好,值得临床推广。
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　 　 膝骨性关节炎是一种退行性骨关节病,表现为

膝关节软骨的变形、破坏,关节缘和软骨下骨质增

生,临床症状主要为关节肿胀、疼痛、活动障碍等。
本病好发于中老年人[1] ,我国针对该病进行了流行

病学调查,结果显示我国大于
 

40
 

岁的人群患病率

接近 30%,年龄超过 60 岁者患病率高达 50%,大于

75 岁者患病率达到了 80%[2-3] 。 近年来随着现代

生活节奏的加快,生活方式及工作方式的改变,年
轻上班族忙于工作,长期久坐,缺乏锻炼,导致膝关

节周围肌肉力量下降,肌肉萎缩,关节稳定性下降,
下肢力线改变等生物力学变化[4] ,使得本病发病率

高,且逐渐年轻化,已成为严重威胁人们身体健康,
影响人们生活质量的主要疾病之一。

目前临床针对膝骨性关节炎实施阶梯化治

疗[5] ,能暂时改善症状,延缓病程。 中医推拿手法

强调理筋正骨,治疗本病疗效显著,随着现代康复

的不断发展和完善,运动疗法也越来越为人们所重

视,广泛运用于临床。 本研究采用松筋正骨推拿手

法结合运动疗法对膝骨性关节炎患者进行治疗,现

报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 1 月至 2021 年 6 月

于湘潭市中医医院门诊就诊的膝骨性关节炎患者

90
 

例,按照纳入时间的先后顺序编号并随机分为

3 组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 17
 

例,女 13
 

例;
平均年龄 ( 54. 37 ± 4. 84 ) 岁; 平均病程 ( 3. 15 ±
1. 26)年;放射性分级Ⅰ级 7

 

例,Ⅱ级 18
 

例,Ⅲ级

5
 

例。 对照 1 组中,男 18
 

例,女 12
 

例;平均年龄

(52. 52±4. 65)岁;平均病程(3. 14 ± 1. 21) 年;放射

性分级Ⅰ级 6
 

例,Ⅱ级 18
 

例,Ⅲ级 6
 

例。 对照 2 组

中,男 18
 

例,女 12
 

例;平均年龄(52. 13±5. 21)岁;
平均病程(3. 23 ± 1. 21) 年;放射性分级Ⅰ级 6

 

例,
Ⅱ级 19

 

例,Ⅲ级 5
 

例。 3 组性别、年龄、病程及放射

学分级比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。 本研究已经过湘潭市中医医院伦理委员会

批准,批准号:伦研批 2020 年第(2)号。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《2018 年骨性关节炎
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指南》 [6]中膝骨性关节炎的诊断标准。 1)近 1 个月

内反复发生膝关节疼痛;2) X 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 ≤
30

 

min;5)活动时有骨摩擦音(感)。 满足诊断标准

1) +2)或 1) +4) +5)或 1) +3) +4) +5),即可确诊。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《22 个专业 95 个病种

中医诊疗方案》 [7]中的有关内容拟定膝痹风寒湿痹

证的辨证标准。 肢体关节酸楚疼痛、痛处固定,有
如刀割或有明显重着感或患处表现肿胀感,关节欠

灵活,畏风寒,得热则舒。 舌质淡,苔白腻,脉紧

或濡。
1. 2. 3　 膝骨性关节炎放射学病情分级标准　 参照

Kellgren - Lawrence 法[8] 分为 5 级。 0 级: 正常。
Ⅰ级:关节间隙可疑变窄,可能有骨赘。 Ⅱ级:有明

显的骨赘,关节间隙可疑变窄。 Ⅲ级:中等量骨赘,
关节间隙变窄较明确,有硬化性病变及明显畸形。
Ⅳ级:大量骨赘,关节间隙明显变窄,严重硬化性病

变及明显畸形。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)膝骨性关节炎放射学病情分级为Ⅰ~ Ⅲ级;
3)单侧发病,45≤年龄≤70 岁,性别不限;4) 病程

1 ~ 10 年;5)能完成直抬腿训练及靠墙静蹲训练动

作;6)自愿加入本研究,并签署知情同意书。
2　 治疗方法

 

　 　 3 组治疗前均予以健康宣教。 指导患者改变不

良的生活习惯及工作方式,避免增加膝关节负荷,
嘱患者减轻体质量,并告知减轻体质量对减轻临床

症状、延缓疾病进展的作用。
2. 1　 对照 1 组　 采用松筋正骨推拿手法治疗。 该

操作方法是本研究团队在《推拿治疗学》 [9] 中有关

膝骨性关节炎推拿手法的基础上加以改良而成[10] 。
具体步骤如下。 松筋:1) 患者取仰卧位,先点按下

列穴位:血海、梁丘、鹤顶、内外膝眼、足三里、阴陵

泉、阳陵泉、委中、曲泉等,后以 法、按揉法、拿捏

法作用于股四头肌及膝关节周围,直至局部有轻微

热感为度。 2) 患者俯卧位,医者施 法于大腿后

侧、腘窝及小腿一侧,重点在腘窝委中穴,最后在膝

关节两侧行擦法,直至局部有轻微热感为度。 正

骨:1)医者站在患者外侧,用双手拇指、食指捏住髌

骨,向四周推动髌骨,如髌骨位置不正,着重向较松

弛的一侧推动,每次推动到末端后加压维持 3 ~ 5
 

s,

然后施加一寸劲瞬间发力,充分打开关节间隙,再
用单手掌根部反复多次按揉髌骨下缘。 2)医者对

膝关节采用摇法以活动关节,同时做膝关节屈伸、
内外旋、内翻、外翻等被动活动,被动活动关节到末

端适当牵拉,着重牵拉张力较高的一侧,一手抵住

股骨远端并将其向对侧施加压力,另一手扶住小腿

远端向相反的方向施加压力,牵拉肌肉、韧带、关节

囊,在关节活动的末端加压维持 3 ~ 5
 

s,然后施加一

寸劲瞬间发力,充分打开关节间隙,多个方向交替

重复 3 次。
2. 2　 对照 2 组　 予以运动疗法。 运动疗法主要方

式为直抬腿练习和靠墙静蹲。 直抬腿练习:患者取

平卧位,踝关节背屈(脚尖朝上绷紧),大腿肌肉充

分收缩,锁死膝关节后,直腿抬高至足跟离床约

15
 

cm 处,维持该姿势约 10
 

s,然后缓慢放下至床

面,此为 1 次,10 次 / 组,每次间隔 10
 

s,4 组 / d。 训

练过程中要注意充分伸直膝关节,不可稍有弯曲。
靠墙静蹲:在平整的地面,嘱患者背靠墙站立,两脚

同时向前迈出距离墙约一脚长的距离,双脚双膝与

肩同宽,脚尖向前,膝盖不能内扣,收紧腹部与臀

肌,屈膝下蹲至膝尖与脚尖连线垂直地面(膝尖不

可以超过脚尖,否则会对髌骨软骨、半月板都造成

压力),重心稍偏向患侧足部,自行掌握下蹲深度

(无痛的角度,大约屈膝 45°),蹲到患者腿感觉酸胀

为止,依据个人能力不同,每次保持半蹲 30s 左右,
然后休息 30

 

s 为 1 次,10 次 / 组(循序渐进),休息

10
 

min 再重复进行 1 组。 4 组 / d。
注意事项:患者除治疗当天在医院进行训练

外,剩余训练次数于家中自行完成。 为保证训练质

量,每天定时进行电话随访,必要时要求患者发训

练视频,以便医者对训练动作进行纠正及指导。
2. 3　 治疗组　 首先采用“松筋正骨”推拿手法进行

治疗,治疗后休息 5
 

min,然后进行运动训练。 治疗

及训练方法同对照 1、2 组。
　 　 3 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,疗
程间休息 1

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)膝关节疼痛程度。 采用疼痛视

觉模拟量表( VAS) [11] 评分进行评价。 选用 10
 

cm
直线进行评分,告知患者直线左端标记为无痛,右
端标记为极度疼痛,让患者目测并标记出疼痛程度

的相应位置。 2) 膝关节功能。 采用膝关节西安大
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略和麦克马斯特大学骨关节炎指数( WOMAC) [12]

进行评估。 该指数内容包括 3 个部分:第一部分是

疼痛程度评分,共 5 项,第二部分是僵直程度评分,
共 2 项,第三部分是进行日常活动的难度评分,共
17

 

项,每个方面根据疼痛程度分为 5 个等级,无疼

痛计 0 分,轻微计 1 分,中等计 2 分,严重计 3 分,非
常严重计 4 分,得分越高,说明膝关节功能障碍越

严重。
3. 2　 疗效标准 　 采用《中药新药临床研究指导原

则》 [8]中的有关标准拟定疗效标准。 根据尼莫地平

法计算 WOMAC 积分减少率, WOMAC 积分减少

率= ( 治疗前 WOMAC 积分- 治疗后 WOMAC 积

分) / 治疗前 WOMAC 积分×100%。 临床控制:主要

症状消失,关节活动正常,WOMAC 积分减少率≥
95%;显效:主要症状明显改善,关节活动不受限,
70%≤WOMAC 积分减少率<95%;有效:主要症状

有所缓解,关节活动轻度受限,30%≤WOMAC 积分

减少率<70%;无效:主要症状无明显改善,疼痛与

关节活动无明显改善,WOMAC 积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准(x±s)表示,先进

行正态性检验及方差齐性检验。 满足正态性及方

差齐性时,组内比较采用 t 检验;不满足正态性或方

差齐性时,采用 D-T3 检验;组间比较符合正态性时

采用方差分析,不符合正态性或方差齐性时采用秩

和检验。 计数资料以率或构成比表示,采用秩和检

验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 30%,对照 1 组为 86. 60%,对照 2 组为 83. 30%,
3 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)

表 1　 3 组临床疗效比较[例(%)]
组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 7(23. 33) 12(40. 00) 9(30. 00) 2(6. 66) 28(93. 30) a

对照 1 组 30 3(10. 00) 9(30. 00) 14(46. 66) 4(13. 33) 26(86. 60) b

对照 2 组 30 2(6. 66) 7(23. 33) 15(50. 00) 5(16. 66) 25(83. 30)

　 　 注: 与 对 照 1、 2 组 比 较,aP < 0. 01; 与 对 照 2 组 比

较,b P>0. 05。

3. 4. 2　 3 组治疗前后 VAS、WOMAC 评分比较　 治

疗后 3 组 VAS、WOMAC 评分均较治疗前下降(P<
0. 01),且治疗组下降幅度大于对照 1、2 组,对照 1
组大于对照 2 组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 2)

表 2　 3 组治疗前后 VAS、WOMAC 评分比较
 

(x±s,分)
组别 例数 时间节点 VAS 评分 WOMAC 评分

治疗组 30 治疗前 5. 02±1. 12 64. 92±9. 62
治疗后 1. 12±0. 68ab 19. 19±3. 02ab

对照 1 组 30 治疗前 4. 91±1. 09 65. 10±9. 71
治疗后 2. 01±0. 81ac 25. 51±6. 27ac

对照 2 组 30 治疗前 4. 93±0. 98 63. 81±8. 86
治疗后 2. 86±0. 95a 32. 37±6. 91a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照 1、2 组治疗后

比较,bP<0. 01;与对照 2 组治疗后比较,cP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 目前,膝骨性关节炎的具体病因及发病机制尚

未完全明确,且缺乏有效的干预手段[13] 。 中医学认

为,膝骨关节炎属于“痹证” 范畴。 《素问·痹论》
云:“风寒湿三气杂至,合而为痹也”,风、寒、湿邪是

导致痹病的主要原因。 膝关节为宗筋所聚,故病机

上又与筋骨密切相关。
生理状态下人体“筋骨”之间维持着生物力学

上的动态平衡,当这种平衡被内外界因素打破时则

会出现“筋出槽,骨错缝” 的病理状态[14] 。 “筋出

槽”一般表现为筋强、筋弛、筋纵、筋歪、筋缩等;骨
错缝则是指骨关节正常的间隙或相对位置发生细

微的异常改变,然而筋骨的病变并非孤立存在,而
是相互影响,筋的结构和功能异常无以维系骨的正

常位置,筋骨关节错位也使得筋无法正常发挥生理

功能。 膝关节经筋的病变可引起膝关节筋骨力学

失衡,出现下肢力线异常[15] ,此即“筋骨同病” [16] 。
股骨与胫骨位置异常可表现为膝内外翻,髌骨、胫
骨、股骨的位置异常则表现为高位髌骨或低位髌骨

以及内外偏导致 Q 角改变,导致内、外侧支持带张

力不平衡,髌骨过度偏内或偏外会导致髌骨反复磨

损从而损伤软骨出现疼痛、膝关节活动不利、无法

上下楼梯及下蹲等功能障碍,严重影响日常生活。
艾健等[17]认为,膝骨性关节炎在病理上,“经筋”先

受邪,再及膝“骨”,即“筋骨失衡,以筋为先”。 杨时

光等[18] 、刘永康等[19] 认为本病病机本质为“筋骨同

病”,但应以辨“筋”论治为主,治疗上应“筋骨同治,
尤重治筋”,通过“治筋”恢复“筋主司一身之运动”,
发挥“筋束骨,肉养骨”的生理功能,注重膝关节筋、
骨、肌的有机协调与人体的肢体功能统一性[20-21] ,最
终达到恢复患者运动功能的目的。

本研究所选病例以早中期患者为主,故治疗思

路亦以理筋为先,再治骨,“筋出槽”多表现为筋脉
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收引挛急,故理筋则以松筋为要,其治则为松筋正

骨。 在治疗时亦先行松筋,再行正骨。 本研究采用

的推拿手法治疗中选取穴位多在膝关节周围,是宗

筋所聚之处,其下方为肌腱、韧带附着之处,在此处

施以点按、拿捏法,可直接松解粘连,较好地降低关

节周围肌腱韧带的张力,解除痉挛,从而降低关节

内的压力[22] ,达到缓解疼痛,恢复关节活动的目的。
松筋后再行正骨,正骨要点则在于调整髌骨、股骨、
胫骨三者相对位置,使之恢复正常。 通过调整股四

头肌和髌腱的张力,松解并牵拉紧张一侧的髌骨支

持带,整复髌股关节,使髌骨周围张力维持平衡,髌骨

在矢状面的位置恢复正常,从而减小髌股关节间的压

力,促进髌骨下软骨的新陈代谢,改善临床症状[23] ,
且调整了膝关节内外侧肌肉张力,重建正常力学关

系,趋向恢复正常解剖关系和动静力平衡,使膝关节

恢复正常的负重力线,延缓关节软骨的退变[16] 。
膝骨性关节炎患者常会出现肌力减退,主要原

因为保护性抑制反应和废用性萎缩[24] ,其中以股四

头肌最为明显,无力的肌群难以维持整复后的“骨

正筋柔”。 本研究采用的直抬腿训练和静蹲训练重

点在于强化股四头肌。 有研究表明强化股四头肌

训练对膝关节的稳定性有重要作用[25] ,可以改善其

对膝关节负重状况的调控作用[26] 及膝关节步态的

平稳性[27] ,还能较好地强化股四头肌肌力与肌耐

力,并加强患者对膝关节的控制。
本研究采用的“松筋正骨”推拿手法结合运动

疗法是将被动治疗与主动训练相结合,以达到骨正

筋柔、强肌固本的治疗目的。 本研究结果显示,手
法结合运动疗法在改善膝骨性关节炎患者疼痛及

功能方面优于对照 1、2 组,且操作安全,患者依从

性好,满意度高,值得临床推广。
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