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推髌法配合循经点穴治疗膝关节骨性关节炎的临床观察

陈建华 1， 程井军 2， 柳默涵 3

（1. 三峡大学中医医院/宜昌市中医医院，湖北宜昌 443000；2. 湖北中医药大学国医堂，

湖北武汉 430061；3. 蚌埠市第二人民医院，安徽蚌埠 233000）

摘要：【目的】观察推髌法配合循经点穴治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。【方法】将46例膝关节骨性关节炎患者随机分为

治疗组与对照组，每组各23例。治疗组给予推髌法配合循经点穴治疗，对照组给予患膝关节注射玻璃酸钠治疗，连续治疗

6周。治疗6周后，评价2组的临床疗效，观察2组患者治疗前后膝关节美国特种外科医院（HSS）功能评分以及视觉模拟量表

（VAS）评分的变化情况。并评价 2 组的不良反应发生情况。【结果】（1）治疗组总有效率为 86.96%（20/23），对照组为

82.61%（19/23）。治疗组与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）治疗后，2组患者的HSS评分、VAS评分均明显改

善，与治疗前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，2组HSS评分、VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。（3）治疗组与对照组在治疗过程中，均无明显不良反应情况发生。观察组与对照组的不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。【结论】推髌法配合循经点穴治疗膝关节骨性关节炎，能明显减轻患者膝关节的疼痛症状，促进膝关节

功能的恢复，疗效显著。
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Clinical Observation on Patella-Pushing Manipulation Combined with Digital
Acupressure along Meridian in Treating Knee Osteoarthritis

CHEN Jian-Hua1， CHENG Jing-Jun2， LIU Mo-Han3

（1. Traditional Chinese Medicine Hospital of Sanxia University/Yichang Traditional Chinese Medicine Hospital，Yichang 443000
Hubei，China；2. National Physician Hall of Hubei University of Chinese Medicine，Wuhan 430061 Hubei，China；

3. Bengbu Second People’s Hospital，Bengbu 233000 Anhui，China）
Abstract：Objective To observe the clinical curative effect of patella-pushing manipulation combined with digital
acupressure along meridian for the treatment of knee osteoarthritis. Methods A total of 46 knee osteoarthritis
patients were randomly divided into treatment group and control group， 23 cases in each group. The treatment
group received patella-pushing manipulation combined with digital acupressure along meridian，and the control
group received injection of sodium hyaluronate into the affected knee， the treatment lasting 6 continuous weeks.
After 6-week treatment，the clinical curative effect in the two groups was evaluated，the changes in Hospital for
Special Surgery（HSS）score and Visual Analogue Scale（VAS）score were observed in the two groups before and
after treatment，and the adverse reactions in the two groups were evaluated. Results（1）The total effective rate
was 90.63%（29/30） in the treatment group， and was 84.38%（27/32） in the control group， there being no
significant differences between the two groups（P＞0.05）.（2）After treatment，the HSS score and VAS score were
improved in the two groups， the difference being significant as compared with that before treatment（P＜0.05），

but there were no significant differences in HSS score and VAS score between the two groups（P＞0.05）.（3）During
the treatment，there were no obvious adverse reactions occurred in the two groups，and there were no significant
differences in adverse reactions between the two groups（P＞0.05）. Conclusion Patella- pushing manipulation
combined with digital acupressure along meridian is effective for obviously relieving the knee joint pain symptoms
of the patients with knee osteoarthritis and promoting the recovery of knee joint function.
Keywords： knee osteoarthritis； patella- pushing manipulation； digital acupressure along meridian； clinical

observation

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）
是导致老年患者残疾最常见的疾病之一，KOA是

人口老龄化的一个日益严重的问题[1]。KOA的特点

之一是膝关节软骨的进行性磨损，也有研究表

明，它是整个膝关节的炎性疾病，不仅包括关节

软骨的机械变性，还包括滑膜、半月板、韧带、

软骨下骨等的病变[2]。Felson等[3]的一项流行病学研

究表明，大约 30%的成年人患有骨性关节炎的放

射学体征，8.9%的成年人具有显著的临床表现，

如膝盖或臀部的骨性关节炎，其中，KOA是最常

见的类型。还有研究表明，KOA的患病率和发病

率可能伴随着年龄的增长而增加，在我国进行的

一项以人口为基础的全国性研究显示，有症状的

KOA的总发病率为 8.1%，并且随着年龄的增长患

病率呈上升的趋势[4-5]。KOA的治疗可分为非手术

治疗和手术治疗。非手术治疗包括非药物和药物

治疗：非药物治疗主要包括教育、自我管理、锻

炼和减轻体质量等，KOA的其他主要非药物治疗

方法包括拐杖行走和使用矫形器等生物力学干

预；药物疗法包括使用扑热息痛等镇痛药、口服

非甾体抗炎药或关节内注射皮质类固醇。外科手

术是终末期KOA不得已的手段，其中，最有效的

类型是全膝关节置换术。由于KOA的药物治疗是

一个漫长的过程，长期服用上述药物较易诱发胃

肠道反应，且药物具有一定的肝毒性，所以，患

者很难坚持长期服用；膝关节置换术一般是疾病

发展至终末期的治疗方法，且很多患者由于对手

术的恐惧心理等一系列问题，临床应用有限。近

年来，推拿和点穴等中医外治方法在KOA的治疗

中发挥了越来越重要的作用[6]。而采用传统单一的

治疗方法作用效果较缓慢，医者更多倾向于多种

治疗方法相结合，取长补短，往往会得到更好的
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临床疗效。笔者长期使用推髌法配合循经点穴疗

法治疗KOA，取得显著疗效，现将研究结果报道

如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 3月至 2019年 9月三峡大学中医

医院/宜昌市中医医院针灸推拿科收治的明确诊断

为KOA的患者46例为研究对象。按随机数字表将

患者随机分为治疗组和对照组，每组各 23例。本

研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照中华医学会骨科学分会《骨性关节炎诊

治指南（2007年版）》[7]制定的诊断标准拟定。（1）近

30 d内膝关节疼痛反复发作（单侧或双侧均可）；

（2）影像学检查：X线片异常，可见间隙变窄（单侧

或双侧均可）、软骨硬化和（或）囊性变甚至关节边

缘骨赘形成；（3）曾有关节积液（至少 2次）病史，

积液质地清亮、黏稠，白细胞＜2 000 个/mL；
（4）患者年龄≥40 岁；（5）可出现晨僵且时间 ≤
30 min；（6）活动时有骨摩擦音（感）。符合（1）+
（2）条或（1）+（2）+（5）+（6）条或（1）+（4）+（5）+（6）条
可诊断为 KOA（注：诊断应结合临床和实验室

检查）。

Kellgren-Lawrence分级标准：0级为正常膝关

节；Ⅰ级为轻微骨赘；Ⅱ级为X线显示膝关节有

明显骨赘，但可以不伴随关节间隙狭窄；Ⅲ级为X
线显示膝关节中等程度骨赘，且伴有关节间隙中

度狭窄，可以出现轻度膝关节的畸形如内翻、外

翻等；Ⅳ级为X线下可见大量骨赘，严重的关节

间隙狭窄，显著的软骨下骨硬化，并出现明显的

膝关节畸形如内翻、外翻、屈曲等。

1. 2. 2 中医诊断标准

中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导

原则》[8] 中瘀阻筋脉以及肝肾亏虚、寒湿阻滞的临

床表现拟定。主症：膝关节局部疼痛（疼痛性质以

刺痛拒按为主，遇寒加重，得温痛减，休息后缓

解，久行久立或负重等情况后加重），多伴有下肢

酸软爬楼时明显，长时间行走受限；次症：关节

活动不利，运动僵硬运动迟缓或可见代偿姿势，

舌质暗红，苔薄或薄白，舌下或可见瘀斑瘀点，

脉滑或弦涩。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 45 ~ 65岁之

间；③Kellgren-Lawrence分级在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级的患

者；④符合中医诊断的主症和（或）次症；⑤近1个
月内未使用过其他药物以及其他的治疗方法；

⑥自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①关节严重畸形的患者；②关节以外疾病的

并发症严重影响关节功能的患者；③膝关节有外

伤史的患者；④合并有心、脑血管，肝、肾和造

血系统等严重原发性疾病的患者；⑤妊娠或哺乳

期妇女；⑥过敏体质或对本次试验中所涉及药物

过敏的患者；⑦不能坚持本方案治疗或接受其他

治疗方法，影响疗效观察的患者；⑧精神类疾病

的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予患膝注射玻璃酸钠治疗。患者取仰卧

位，双下肢自然放松下垂，严格消毒后，在患膝

的膝髌骨处注射玻璃酸钠（山东博士伦福瑞达制药

有限公司，批号：国药准字 H20067379），每次

2.5 mL。每周治疗1次，连续治疗6周。

1. 5. 2 治疗组

给予推髌法配合循经点穴治疗。患者取仰卧

位，全腿肌肉放松。首先，以膝关节为中心点向

远端施以按、拿、滚、揉等手法充分放松腿部肌

肉，时间大约 5 min，力度以患者自觉酸胀为度；

接着，以膝关节为施术部位，采用食指、拇指做

单向直线推法，双手拇指、食指重叠并分别置于

施术部位的上缘、下缘、内缘、外缘做单向直线

推法，力度柔和以患者能够耐受为度。每组操作

60次，各个方向反复交替进行，切忌同一方向过

度操作，此手法治疗时间为 8 ~ 10 min。然后，采

用循经点穴法，操作者用拇指进行点穴，主要以

下肢穴位为主，选穴：足三里、委中、委阳、三

阴交、曲泉、阴陵泉、阳陵泉、承山、昆仑、承

筋、血海、犊鼻、鹤顶、膝阳关等，穴位交替使

用，每个穴位点压的时间为 10 ~ 15 s。操作完成

后，协助患者被动屈伸膝关节以及踝关节，放松

患肢。每天1次，每周5次，连续治疗6周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 膝关节美国特种外科医院（HSS）评分

参考美国的膝关节疾病疗效评定标准HSS评
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表1 2组膝关节骨性关节炎（KOA）患者总有效率比较

Table 1 Comparison of the total effective rate between the two groups of the patients with knee osteoarthritis [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

23
23

痊愈

4（17.40）
3（13.04）

显效

9（39.13）
9（39.13）

有效

7（30.43）
7（30.43）

无效

3（13.04）
4（17.40）

总有效

20（86.96）
19（82.61）

分[9]，从 6个方面进行评价，包括疼痛、功能、活

动度、肌力、屈曲畸形、稳定性。该量表总分

100分，分值分别为 30、22、18、10、10、10分；

另外，减分项目内容涉及是否需要使用助步器，

膝关节内翻、外翻畸形等内容。

1. 6. 2 视觉模拟量表（visual analogue scale/score，
VAS）评分

采用VAS评分法，观察2组患者治疗前后疼痛

程度VAS评分的变化情况。使用一条长约 10 cm
的游动标尺，一面标有 10个刻度，两端分别为

“0”分端和“10”分端，0分表示无痛，10分代表

难以忍受的最剧烈的疼痛。中间部分表示不同程

度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线上划一记

号，表示疼痛的程度。7 ~ 10分表示患者有强烈的

疼痛，疼痛难忍，影响食欲和睡眠；4 ~ 6分表示

患者疼痛并影响睡眠，能够忍受；1 ~ 3分表示患

者有轻微的疼痛，能够忍受；0分表示无疼痛[10]。

1. 6. 3 不良反应

治疗期间记录相关不良反应，治疗前后均监

测生命体征，复查血、尿、粪常规及肝肾功能。

1. 7 疗效判定标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[8]

采用尼莫地平法。疗效指数 =（治疗前积分 - 治疗

后积分）/治疗前积分 × 100%。疗效判定标准如

下：90% ≤ 疗效指数 ≤ 100%为痊愈；70% ≤ 疗效

指数＜90%为显效；50% ≤ 疗效指数 < 70%为有

效；疗效指数 < 50%为无效。总有效率 =（痊愈例

数 + 显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用秩和检验；计

数资料采用率或构成比表示，组间比较采用卡

方检验；等级资料组间比较采用秩和检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组 23例患者中，男 8例，女 15例；年龄

45 ~ 65岁，平均（55.74 ± 4.60）岁；病程 3 ~ 6年，

平均（4.48 ± 1.04）年；发病部位：单侧14例，双侧

9例。对照组23例患者中，男9例，女14例；年龄

45 ~ 65岁，平均（55.04 ± 4.76）岁；病程 3 ~ 6年，

平均（4.70 ± 1.00）年；发病部位：单侧14例，双侧

9例。2组患者的性别、年龄、病程等一般情况比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患

者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者总有效率比较

表 1 结果显示：治疗组总有效率为 86.96%
（20/23），对照组为82.61%（19/23）。治疗组与对照

组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2. 3 2组患者治疗前后HSS评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者HSS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组

患者的HSS评分均明显改善，与治疗前比较，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，2组患者

HSS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后VAS评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
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表2 2组膝关节骨性关节炎（KOA）患者治疗前后

HSS评分比较

Table 2 Comparison of HSS between the two groups of
the patients with knee osteoarthritis before

and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

23
23

治疗前

73.30 ± 2.84
73.22 ± 2.78

治疗后

85.30 ± 1.36①

85.48 ± 1.16①

①P＜0.05，与同组治疗前比较
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表3 2组膝关节骨性关节炎（KOA）患者治疗前后

VAS评分比较

Table 3 Comparison of VAS score between the two
groups of the patients with knee osteoarthritis

before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

23
23

治疗前

5.48 ± 0.85
5.43 ± 0.84

治疗后

1.74 ± 0.62①

1.65 ± 0.65①

①P＜0.05，与同组治疗前比较

患者VAS评分均明显改善，与治疗前比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，2组VAS评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 2组患者的不良反应情况比较

治疗组与对照组在治疗过程中，均无明显不

良反应情况发生。观察组与对照组的不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

膝关节骨性关节炎（KOA）是一种常见的退行

性疾病，也称为退化性关节疾病，磨损性关节炎

或与年龄有关的关节炎，多见于 45岁以上的中老

年患者，本病当属中医“骨痹病”“膝痹病”的范

畴。在KOA的发生发展过程中，炎症和生物力均

起着重要的作用，另外，本病还受多种因素的影

响，包括家族史、年龄、肥胖、糖尿病、滑膜

炎、全身性炎症介质、先天免疫力、关节形状和

不典型增生、创伤和由代谢综合征引起的炎症。

主要病理变化是关节软骨的受损、破坏，随着时

间的推移，病情会渐渐加重。本病的中医辨证多

属年老体虚肝肾亏虚、筋骨失荣，夹杂外邪所

致。现代医学研究表明，KOA的病理特征是膝关

节附近部分血流动力学的异常导致局部骨细胞的

结构和功能的改变[11]。另外，各种劳损、外伤等因

素引起或加速了膝关节滑膜发生无菌性炎症改

变，这也是加速软骨病变的重要因素之一[12]。本研

究采用推髌法配合循经点穴治疗KOA，可以促进

局部经络气血运行，起到滑利关节，缓解肌肉痉

挛，减轻患者不适症状的作用。其中，推髌法主

要以赵毅等主编的《推拿手法学》[13]中的推法为参

考，在受术部位做力度柔和的单向直线运动，使

用食指、拇指做推法以适度增加髌骨的四周活动

范围，缓解局部炎症导致的肌肉粘连和肌肉的紧

张[14]。膝关节是一个复杂的筋骨肉相附的关节，由

于长期负重以及膝关节自身的结构特点导致较易

发生病变。循经穴位点按主要选取足太阳、足阳

明及足太阴三经，循经穴位点按结合推拿和腧穴

的双重功效，不仅可以促进患肢血液循环，通畅

经络筋脉，使其“通则不痛”，还可以减轻病变局

部的气血瘀滞，达到消除病因、缓解症状、恢复

关节功能的目的。穴位点按通过点穴舒筋，可以

帮助恢复股四头肌等的肌力，改善膝关节的稳定

性及功能状态。穴位点按在推髌法之后操作可以

促进经络气血运行，加强推髌法的治疗效果[15]。有

研究表明，推髌法或许可以改善病变膝关节胫骨

平台不均匀受力的情况，进而改善膝关节腔内受

力不平衡的问题[16]。研究显示，推髌手法可以通过

疏筋活血通络、改善粘连等效应以达到调整膝关

节附近肌肉的肌力平衡，从而促进膝关节内局部

炎性物质的吸收和被破坏骨质的修复[17]。

玻璃酸钠膝关节注射是比较常用的一种治疗

KOA的方法，其临床疗效较好，短期内可以较快

缓解患者的局部症状，但是，膝关节局部反复注

射有可能会损害软骨等组织，进而加快病情的进

展，临床上并不推荐长期反复使用[18]。本研究结果

显示，治疗组总有效率为 86.96%（20/23），对照组

为 82.61%（19/23）。治疗组与对照组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。说明推髌法配合循经点穴

治疗KOA，与患膝注射玻璃酸钠临床疗效相当。

治疗后，2组患者的HSS评分、VAS评分均明显改

善，与治疗前比较，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后，2组患者的HSS评分、VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。说明推髌法配

合循经点穴治疗KOA与玻璃酸钠膝关节注射，在

改善患者HSS评分与 VAS评分方面的效果相当。

推髌法与循经点穴都是重要的中医外治方法，本

研究结果显示，经过6周的治疗后，二者联合使用

的治疗组与对照组比较总体疗效相当，并且推髌

法配合循经点穴在治疗KOA时无明显不良反应情

况发生。该疗法操作简便，疗效显著，或许可以

成为替代玻璃酸钠关节注射的一种临床有效的治

疗方法。

综上所述，推髌法配合循经点穴治疗KOA可

明显改善患者疼痛的症状，临床效果显著，值得

在临床进一步的推广与应用。
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