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膝三针治疗膝骨关节炎临床研究

梁爱军  杨文慧  刘 斌

广东省河源市龙川县中医院针灸康复科,广东河源 517300

  摘要 目的 探讨膝三针治疗膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)的临床疗效。方法 选择62
例KOA患者作为研究对象,按照随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组31例。对照组给予常

规西药治疗,观察组在对照组基础上给予膝三针治疗,2组均治疗2周后评价疗效。比较2组临床总有

效率、膝关节活动度评分、膝关节屈曲和伸展肌群等速肌力、膝关节功能评分。结果 治疗后,观察组总

有效率显著高于对照组(P<0.05),观察组膝关节活动度评分显著高于对照组(P<0.05),观察组膝关

节屈曲和伸展肌群等速肌力显著大于对照组(P<0.05),观察组各项膝关节功能评分显著低于对照组

(P<0.05)。结论 膝三针治疗KOA可增加患者膝部肌群等速肌力,减轻疼痛,改善关节活动度和膝

关节功能,提高临床疗效。
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  Abstract Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofkneesthreeneedlesinthetreatmentofkneeosteo-
arthritis(KOA).Methods Atotalof62patientswithKOAwererandomlydividedintocontrolgroupandobserva-
tiongroup,with31casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithroutinewesternmedicine,andtheob-
servationgroupwastreatedwithkneesthreeneedlesonthebasisofthecontrolgroup.Bothgroupsweretreated
fortwoweeks.Thetotalclinicalefficiency,rangeofkneemotionscores,isokineticmusclestrengthofkneeflexion
andextensionmuscles,andkneefunctionscoreswereevaluatedandcomparedbetweenthetwogroups.Results 
Aftertreatment,thetotaleffectiverateintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol
group(P<0.05).Thescoresofkneemotionintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecon-
trolgroup(P<0.05).Thekneeflexionandextensionisokineticmusclestrengthoftheobservationgroupweresig-
nificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofkneefunctionintheobservationgroup
wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion Kneesthreeneedlescannotonlyin-
creasetheisokineticmusclestrengthofkneemusclesinpatientswithKOA,relievepainandenhancejointrangeof
motion,butalsoimprovekneefunctionandclinicalefficacy.

Keywords kneeosteoarthritis;kneesthreeneedles;isokineticmusclestrengthofmusclegroup;kneefunction

  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是以膝关

节软骨退行性病变和继发性骨质增生为主要特征的

慢性关节疾病,目前临床以膝关节疼痛、肿胀、僵硬以

及活动受限为主要表现,严重影响患者膝部肌群肌

力[1]。KOA临床治疗以对症治疗为主,其中非甾体

类抗炎药美洛昔康片具有消炎止痛的作用,在一定程

度上可以缓解 KOA临床症状[2],但远期疗效仍不尽

人意。中医认为 KOA属于“骨痹”范畴,多由风、寒、
湿侵袭机体所致,肝肾渐亏、筋脉失容为该病的主要

病机。膝三针通过对膝部穴位的刺激,达到补肝益
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肾、温经通络的作用,其治疗 KOA 或可有效。基于

此,本研究观察膝三针治疗KOA的临床疗效,现将结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月—2020年2月 本 院 收 治 的

KOA患者62例为研究对象,按照随机数字表法将其

分为对照组和观察组,每组31例。对照组男15例,女
16例;年龄63~77岁,平均年龄(70.21±6.72)岁;病
程8~15年,平均病程(11.21±2.97)年;大腿平均周

径:左(39.82±2.65)cm,右(39.45±2.54)cm;小腿

平均周径:左(28.92±2.42)cm,右(28.76±2.31)

cm。观察组男16例,女15例;年龄62~78岁,平均

年龄(70.03±7.11)岁;病程8~15年,平 均 病 程

(11.08±2.98)年;大腿平均周径:左(39.92±2.99)

cm,右(38.45±2.34)cm;小腿平均周径:左(29.92±
2.12)cm,右(28.45±2.21)cm。2组患者上述资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经患者、家属同意及医院伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:经临床诊断为KOA[3];膝关节超声检

查显示有骨性肥大;晨僵时间<30min。
排除标准:伴有严重的心、肾、脑等器官疾病;合

并风湿性关节炎以及类风湿关节炎;年龄>80岁且对

针灸不耐受者。

1.3 治疗方法

2组均予以护胃、止痛等基础治疗。
对照组予以美洛昔康片(扬子江药业集团有限公

司,国药准字H20010207)口服治疗,1片/次,2次/d。
观察组在对照组基础上予以膝三针治疗。患者

取仰卧位,运用同身寸法选取内、外膝眼,血海,梁丘,
阴、阳陵泉等穴位。对上述穴位进行常规消毒,取

0.25mm×40mm 毫针(苏州天协针灸器械有限公

司)于穴位处斜行进针,进针深度大约为1寸,留针25
min,每隔5min提拉捻转毫针1次,以更好地得气,1
次/d。2组治疗均持续2周。

1.4 观察指标和评价标准

观察2组患者临床总有效率、膝关节活动度评

分、膝关节屈曲和伸展肌群等速肌力以及膝关节功能

评分。

①临床疗效参考文献[4]拟定:治疗后,根据患者

膝部疼痛程度以及膝关节活动度分为显效、有效和无

效,其中可持续行走1h且无疼痛感,屈膝和伸膝分别

可达40°和175°为显效;行走30min后有明显的疼痛

感,屈膝和伸膝分别可达50°和170°为有效;患者短暂

行走即感到疼痛,屈膝和伸膝分别可达60°和160°甚
至症状无改善或者加重为无效。总有效率=[(显效

+有效)例数/总例数]×100%。

②膝关节活动度:运用美国膝关节协会(Ameri-
cankneesociety,AKS)评分评价2组膝关节活动度,
总分25分,得分越高表示膝关节活动度越好。

③膝关节屈曲和伸展肌群等速肌力:治疗前后,
利用等速肌力测试仪测定患者膝关节屈曲和伸展肌

群的等速肌力值,包括峰力矩(peaktorque,PT)和平

均功率(averagepower,AP)。

④膝关节功能:治疗前后运用Lequesne指数评分

评价患者膝关节功能,该量表分为4个维度(疼痛、晨
僵、最大步行距离以及下蹲和屈膝),每个维度分数为

0~2分,最高分为8分,得分越高说明患者膝关节功

能越差。

1.5 统计学方法

数据录入SPSS22.1软件中进行分析处理,计量

资料以均值±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料以率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组总有效率比较

治疗后,观察组总有效率为87.10%,显著高于对

照组的58.06%(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者总有效率比较(n=31,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 7 11 13 18(58.06)

观察组 15 12 4 27(87.10)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 2组膝关节活动度评分比较

治疗后,2组 膝 关 节 活 动 度 评 分 均 升 高(P<
0.05),且观察组显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者膝关节活动度评分

比较(n=31,分,x±s)

组别 时间 膝关节活动度评分

对照组
治疗前 14.02±2.03
治疗后 18.34±1.35*

观察组
治疗前 14.55±2.04
治疗后 20.01±2.92*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
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2.3 2组膝关节屈曲和伸展肌群等速肌力比较

治疗后,2组膝关节屈曲和伸展肌群等速肌力值

均增大(P<0.05),且观察组显著大于对照组(P<
0.05)。见表3。

2.4 2组膝关节功能评分比较

治疗后,2组各项膝关节功能评分均降低(P<
0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表4。

3 讨论

KOA为常见的慢性骨关节病,主要临床表现为疼

痛、肿胀、关节畸形以及活动受限等,严重影响患者生活

质量。临床以减轻疼痛和肿胀度等对症治疗为主。非

甾体类抗炎药可抑制前列腺素的合成,具有较好的镇痛

效果,但单一用药疗效欠佳[5]。中医认为寒湿闭阻为

KOA临床常见证型,因此治疗主要以温经通络、活血化

痰、补肝益气、祛风除湿、散寒止痛为原则。
针灸是中医学特色治疗方法,通过针刺相应穴

位,达到调整气血、扶正祛邪的目的。膝三针是由内、
外膝眼,阴、阳陵泉以及血海、梁丘组成的专门针对膝

关节疾病的针刺方法。其中内膝眼和外膝眼属于经

外奇穴,布有腓肠外侧皮神经(外膝眼)和隐神经的髌

下肢(内膝眼),主治膝关节酸痛以及各种类型的膝关

节炎,具有祛风湿、散风寒、通经络、止痹痛之功效。
阴陵泉为足太阴脾经的合穴,针刺该穴可调节脾胃功

能,促进气血运行,进而更好地濡养膝部筋脉;阳陵泉

为足少阳经的合穴,为八会穴之筋会,具有舒筋壮骨

的作用,同时该穴位还具有疏肝解郁、行血祛瘀之功

效;阴、阳陵泉合用功效增倍。血海又名为血都,是足

太阳脾经上的穴位,具有生血活血的功效。梁丘为足

阳明郄穴,是胃经在膝部深聚的部位,针刺该穴位可

有助于行气活血,以此达到止痛的目的。综上可知,
膝三针治疗KOA可发挥温经通络、祛风除湿、活血化

瘀、消肿止痛的功效[6]。
本研究中,观察组总有效率及膝关节活动度评分显

著高于对照组,说明膝三针治疗KOA可以改善患者膝

关节活动度,提高疗效。其可能的原因为:针刺膝部穴

位可以起到疏通经络、活血化瘀的作用,使得气血可以

更好地运行,进而缓解关节僵硬、减轻疼痛,提高关节活

动度及临床疗效。本研究中观察组膝关节功能各项评

分低于对照组,说明膝三针治疗KOA可有效减轻患者

疼痛,改善膝关节功能。对内外膝眼、血海、梁丘、阴阳

陵泉等穴位进行针刺,每5min进行提拉捻转以增加得

气感,使止痛效果进一步增强,进而有效改善膝关节功

能,加快膝关节功能恢复速度。

KOA患者由于疼痛通常会采用健侧肢体代偿性

进行日常活动;长时间的代偿使用,患侧肢体容易出

现萎缩,出现股四头肌无力、相应肌群的协调能力异

常、关节畸形等症状,故在治疗KOA过程中,强化膝

关节肌力同样重要。本研究中,治疗后观察组膝关节

屈曲和伸展肌群等速肌力高于对照组,说明膝三针治

疗 KOA 可 增 强 膝 关 节 肌 群 肌 力。其 可 能 的 原

因是:针刺膝关节处相应穴位可减轻疼痛,减少健侧肢

表3 2组患者膝关节屈曲和伸展肌群等速肌力比较(n=31,x±s)

组别 时间
膝关节屈曲肌群等速肌力

PT(N·m) AP(W)

膝关节伸展肌群等速肌力

PT(N·m) AP(W)

对照组
治疗前 38.22±5.42 47.99±9.07 35.27±5.92 37.29±7.41

治疗后 43.01±7.08* 54.58±6.48* 46.35±6.34* 49.99±8.30*

观察组
治疗前 38.99±5.06 47.69±8.62 34.45±4.89 39.22±7.30

治疗后 55.89±8.87*△ 65.21±8.96*△ 53.21±6.31*△ 58.33±7.81*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者膝关节功能评分比较(n=31,分,x±s)

组别 时间 疼痛 晨僵 最大步行距离 下蹲和屈膝

对照组
治疗前 1.69±0.18 1.55±0.33 1.59±0.30 1.76±0.23

治疗后 1.65±0.34* 1.34±0.12* 1.47±0.21* 1.45±0.22*

观察组
治疗前 1.72±0.17 1.56±0.34 1.62±0.33 1.73±0.21

治疗后 1.12±0.01*△ 1.01±0.02*△ 1.02±0.03*△ 1.12±0.03*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

·861·



中西医结合研究2021年6月第13卷第3期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineJun.2021,Vol.13,No.3

体代偿性活动,进而重新调整肌群肌力,增加患侧肢

体的活动度,以强化相关肌群肌力[7]。
综上所述,膝三针治疗 KOA可增强膝关节肌群

等速肌力,减轻疼痛,改善膝关节功能和活动度,进而

提高临床疗效。
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