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　　军事训练伤是指部队人员因军事训练而造成的

损伤性病变,随着军事训练科目和内容的更新与调

整、军事训练强度和难度的有所增加,军事训练伤成

为和平年代军队人员最常见的损伤之一[1]。膝关节

作为下肢应力重要关节,由于关节囊松弛薄弱,很容

易在训练中受到损伤[2]。毕轩懿等[3]进行文献综述后

发现,大量临床研究证实,针灸治疗军事训练所致骨

与关节损伤具有确切疗效,既可以有效缓解疼痛并治

疗疾病,还有助于节约医疗资源与经费开支。基于

此,本研究采用针灸联合现代康复疗法治疗军事训练

致膝关节损伤关节镜术后患者,现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年1月—2019年12月就诊于本院的

由于军事训练原因引起膝关节损伤并接受过膝关节

镜手术的男性患者104例,采用随机数字表法随机分

为2组,每组52例。对照组,年龄(23.31±3.81)岁,
年龄范围为18~30岁;半月板损伤30例,韧带损伤

22例。观察组,年龄(24.04±3.55)岁,年龄范围为

18~32岁;半月板损伤31例,韧带损伤21例。2组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合《外科学(第9版)》[4]中相关诊断

标准,单侧患病;符合关节镜手术适应证,并顺利进行

膝关节镜手术;患者同意参与本项研究,并签署知情

同意书,经过伦理委员会审批。
排除标准:合并有严重心脑血管疾病者;合并膝

关节肿瘤、结核、感染、风湿、类风湿等影响膝关节功

能疾病者;依从性差,难以配合完成治疗者。
1.3　治疗方法

对照组患者采用现代康复疗法(包括泥疗、蜡疗、
运动疗法、关节松动训练、悬吊治疗、等速肌力训练、
物理治疗、高压氧治疗、体外冲击波等)进行治疗。

观察组患者在对照组康复治疗基础上联合中医

针灸疗法,取患者患侧血海、梁丘、内膝眼、犊鼻、委
中、委阳、阳陵泉、阴陵泉、足三里、丰隆及局部阿是

穴,采用平补平泻手法,留针20min。所有患者治疗1
次/d,一周治疗5次,连续治疗4周。
1.4　观察指标及疗效评价标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[5]制定临床疗效

判定标准:显效　患者膝关节肿胀、疼痛等现象完全

消失且膝关节功能恢复良好;有效　患者膝关节疼

痛、肿胀等情况好转,膝关节功能有所恢复,但正常工

作及生活仍受影响;无效　术后情况无好转、膝关节

恢复情况差且严重影响工作及生活。临床治疗总有

效率=[(显效+有效)例数/总例数]×100%。
采用视觉模拟评分法(VAS)评价2组患者治疗

前后膝关节疼痛情况,分数越低意味着疼痛程度越

低。采用生活质量评分(QOL)评价2组患者治疗前

后生活质量情况,分数越高代表生活质量越好。
1.5　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

观察组患者临床治疗总有效率为96.15%,显著
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高于对照组的80.77%(P<0.05)。见表1。

2.2　VAS及QOL评分比较

治疗前,2组患者VAS及QOL评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者 VAS评分

均较治疗前明显降低(P<0.05),且观察组显著低于

对照组(P<0.05);2组患者 QOL评分均较治疗前明

显升高(P<0.05),且观察组显著高于对照组(P<
0.05)。见表2。

表1　2组患者临床疗效比较(n=52,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 18 24 10 42(80.77)

观察组 23 27 2 50(96.15)△

　　与对照组比较,△P<0.05
表2　2组患者 VAS及 QOL评分比较

(n=52,分,■x±s)

组别 时间 VAS评分 QOL评分

对照组
治疗前 5.10±1.23 35.48±10.23
治疗后 3.74±0.85∗ 76.38±12.28∗

观察组
治疗前 5.87±1.24 34.77±10.51
治疗后 2.77±0.62∗△ 83.23±10.91∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

造成军事训练伤的主要原因有运动负荷过大、运
动前热身准备不充分、错误的运动姿势、运动后放松

拉伸不充分等[6],既影响军人身体健康,也干扰部队

正常训练、削弱部队战斗力。相关调查分析[7]显示,
军事训练导致的膝关节损伤在基层部队十分常见,并
且损伤类型主要以半月板损伤和韧带损伤为主。若

是对膝关节损伤处理不及时或处理不当,轻则造成膝

关节疼痛、关节失稳,重则造成关节活动障碍、遗留关

节畸形等[8]。
关节镜兼具诊断和治疗作用,除了可以直接观察

滑膜、软骨、半月板与韧带等关节腔内部损伤外,还可

以明确诊断并完成治疗[9]。目前对于膝关节损伤有

手术指征的患者,术后配合现代康复训练是常规治疗

手段。本研究选取的康复治疗方式多样,其中蜡疗、
泥疗可在热力作用下提高膝关节的温度,扩张局部血

管,改善局部微循环,从而起到通络活血、温经散寒的

作用;运动疗法、关节松动训练、等速肌力训练、悬吊

治疗等康复训练方法能够松动关节、提高下肢肌力,
从而改善关节疼痛、恢复关节活动度、增加关节稳定

性;物理治疗可在不同程度上消除局部炎症,减轻关

节肿胀、疼痛;高压氧疗可收缩扩张的血管,降低血管

通透性,消除组织肿胀,从而减轻疼痛。中医针灸疗

法具有疏通经络、扶正驱邪、调和阴阳等重要作用,并
凭借其“简便廉验”的优势而被广泛应用。

本研究结果显示,治疗4周后观察组患者临床疗

效显著高于对照组,膝关节疼痛程度显著低于对照

组,生活质量情况明显好于对照组。表明采用针灸联

合现代康复疗法能够有效治疗军事训练致膝关节损

伤关节镜术后患者,可以显著缓解关节疼痛、改善关

节功能、提高生活质量。针灸疗法操作方便、安全可

靠、副作用少,易于被患者接受,通过培训基层军医,
可以实现针灸在军队基层的应用。一方面可以防治

军事训练伤,保障官兵健康,另一方面可以提高临床

疗效、缩短康复周期,从而保证部队正常训练、恢复部

队战斗力。
综上所述,采用针灸联合现代康复疗法治疗军事

训练致膝关节损伤关节镜术后患者,可显著缓解关节

疼痛、改善生活质量,临床疗效显著。
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