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针刀松解激痛点联合经筋推拿治疗膝关节
骨关节炎：随机对照试验
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【摘　要】　目的：观察针刀松解膝关节周围激痛点联合经筋推拿治疗早中期膝关节骨关节炎（KOA）的临床

疗效，并探讨其作用机制是否与调节炎性反应有关。方法：将 74 例早中期 KOA 患者随机分为对照组（37 例，

脱落 2 例）和观察组（37 例，脱落 1 例）。对照组予以经筋推拿，每次 30 min，每周 5 次，连续治疗 4 周。观察组

在对照组的基础上予以针刀松解激痛点，每周 1 次，连续治疗 4 周。比较两组患者治疗前后西安大略和麦克

马斯特大学骨性关节炎指数（WOMAC）评分、简化 McGill 疼痛问卷（SF-MPQ）评分、36 项简明健康调查问

卷（SF-36）评分和血清炎性因子含量；并比较两组临床有效率。结果：与治疗前比较，两组患者治疗后

WOMAC 评分的总分和疼痛、僵直、活动障碍评分，SF-MPQ 评分的疼痛分级指数（PRI）、视觉模拟量尺

（VAS）和现时疼痛强度（PPI）评分，血清肿瘤坏死因子（TNF）-α、白细胞介素（IL）-6 和 IL-10 含量均显著降

低（P<0.05），SF-36 评分的躯体健康量表（PCS）和心理健康量表（MCS）评分均显著升高（P<0.05）。与对

照组比较，观察组患者治疗后 WOMAC 评分的总分和疼痛、僵直、活动障碍评分，SF-MPQ 评分的 PRI、VAS
和 PPI 评分，血清 TNF-α、IL-6 和 IL-10 含量均显著降低（P<0.05），SF-36 评分的 PCS 和 MCS 评分均显著升

高（P<0.05）。两组治疗后的总有效率比较，观察组为 94.4%（34/36），显著高于对照组的 74.3%（26/35，
P<0.05）。结论：针刀松解激痛点联合经筋推拿能显著改善 KOA 患者关节疼痛、僵硬和活动不利等临床症

状，提高生活质量，其机制可能与减轻炎性反应有关。
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【ABSTRACT】　 Objective　To observe the clinical efficacy of acupotomy at trigger points combined with meridian 

sinew manipulation in treatment of early and mid-term knee osteoarthritis （KOA）， and investigate whether its 

therapeutic mechanism is related to the regulation of inflammatory response. Methods　 Seventy-four patients with 

early and mid-term KOA were randomly divided into the control group （37 cases， with 2 cases dropouts） and the 

observation group （37 cases， with 1 case dropout）. The control group was treated with meridian sinew manipulation for 

30 min each time， 5 times a week， for 4 consecutive weeks. The observation group was given acupotomy at trigger 

points on the basis of the treatment of control group， once a week， for 4 consecutive weeks. Western Ontario and 

McMaster University osteoarthritis index （WOMAC） scores， short-form McGill pain questionnaire （SF-MPQ） scores， 

the medical outcome 36-item short form health survey （SF-36） scores， serum inflammatory factors content before and 
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after treatment were compared between the two groups. The clinical efficacy were assessed after the treatment. 

Results　 Compared with those before treatment， the total scores and the scores of pain， stiffness and activity 

impairment of WOMAC， the pain rating index （PRI）， visual analog scale （VAS） and present pain intensity （PPI） scores 

of SF-MPQ， and the contents of serum tumor necrosis factor （TNF）-α， interleukin （IL）-6 and IL-10 in both groups were 

significantly decreased after treatment （P<0.05）， while the scores of the physical component summary （PCS） and the 

mental component summary （MCS） of SF-36 were significantly increased （P<0.05）. Compared with the control group， 

the total scores， scores of pain， stiffness and activity impairment of WOMAC， the PRI， VAS and PPI scores of SF-

MPQ， and the contents of serum TNF- α， IL-6 and IL-10 in the observation group were significantly decreased after 

treatment （P<0.05）， while the scores of PCS and MCS of SF-36 were significantly increased （P<0.05）. The total 

effective rate of the observation group was 94.4% （34/36） after treatment， which was significantly higher than that of 

the control group （74.3%， 26/35， P<0.05）. Conclusion　 Acupotomy at trigger points combined with meridian sinew 

manipulation can significantly improve the clinical symptoms such as joint pain， stiffness and limited activity in patients 

with KOA， improve the quality of life， and its mechanism may be related to reducing the inflammatory response.
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Inflammatory response

膝关节骨关节炎（KOA）是常见的老年退行性

关节疾病，以软骨进展性破坏和滑膜无菌性炎性反

应为主要病理改变，最终导致关节疼痛、僵硬和活

动不利 [1-2]。流行病学研究 [3]显示，全球 40 岁以上人

群中 KOA 患病率为 22.9%，随着我国人口老龄化进

程的加快，罹患 KOA 的人数已悄然攀升。KOA 迁

延难愈严重影响患者身心健康，其高发病率和高致

残率显著增加社会医疗负担。

目前，由于 KOA 的发病机制尚不完全明确，临

床治疗方法虽繁多，但主要目的在于改善临床症状

和延缓病情进展。根据患者病情多采用阶梯式、个

体化的治疗策略，一般遵循基础治疗、药物治疗、手

术治疗的渐进顺序。纵览国内外循证指南，药物与

手术治疗均不同程度受到适应证、共患病、不良事

件和其他诸多因素限制 [4]。KOA 是中医骨伤科优

势病种之一，经筋推拿具有较好的适用性和有效

性，已经在临床广泛应用。但单一的手法物理治疗

疗效有限，高质量的肌骨疾病指南推荐将其联合其

他疗法治疗 KOA[5]。因此，本研究基于“经筋理

论”，在经筋推拿基础上联合针刀松解膝关节周围

激痛点治疗早中期 KOA，观察其临床疗效和对血清

炎性因子的影响，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组

选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月于安徽中医药

大学附属六安市中医院关节骨科就诊的 KOA 患者

为研究对象。相关荟萃分析和随机对照试验 [6-7]表

明，针刀可显著降低 KOA 患者西安大略和麦克马

斯特大学骨性关节炎指数（WOMAC）评分总分，故

本研究以 WOMAC 评分总分为主要结局指标。前

期预试验提示对照组治疗后的 WOMAC 评分总分

均值为 31.26 分，观察组治疗后的 WOMAC 评分总

分均值为 25.86 分，两组标准差均为 6.70 分，设 α＝

0.05，（1-β）＝0.90，观察组与对照组比例为 1∶1，经
PASS15.0 计算每组应纳入的样本量为 34 例，考虑

10% 的脱落率，最终两组拟总共纳入 74 例患者。采

用 SPSS25.0 生成随机数表后，制作数字卡片，并密

封在不透明的信封内。按照就诊顺序依次开启信

封，奇数为对照组，偶数为观察组。本研究因施术

者和患者均清楚具体组别，故仅对结局指标评价者

和数据统计者设盲。本研究经安徽中医药大学附属

六安市中医院伦理委员会审查批准，所有患者均自

愿参加本研究并签署知情同意书。

1.2　纳入标准

①符合《骨关节炎诊疗指南（2018年版）》[8]和《膝骨

关节炎中西医结合诊疗指南（2023年版）》[9]中的相关诊

断标准；②年龄在 50~70岁之间；③X线提示Kellgren-

Lawrance分级为Ⅰ~Ⅲ级；④依从性好，愿意配合。

1.3　排除标准

①合并其他骨病者，如结核、肿瘤、风湿和类风

湿性关节炎等；②合并扭挫伤或其他外伤者；③存

在精神或智力障碍无法配合者；④既往 3 个月以内

接受相关治疗者；⑤合并有严重的器质性疾病者；

⑥合并有严重的全身性疾病者；⑦局部皮肤有破

溃、感染者；⑧不能耐受针刀治疗者。

1.4　剔除、脱落、中止标准

①资料不全者；②未按照规定治疗或接受检查

者；③依从性差，自行退出者；④中途擅自接受其他
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治疗方案者；⑤发生严重不良事件，需中止试验者。

1.5　治疗方法

所有受试者均接受针对性的健康教育，内容包

括但不限于：① 正确认识疾病，树立战胜疾病的

信心，缓解焦虑情绪；②医患合作，积极配合治疗；

③合理锻炼，调整生活方式。

对照组：予以经筋推拿治疗，具体操作方法如

下：①循经推拿：根据足三阳经筋和足三阴经筋循

行走向，自足踝部至大腿中部，施以㨰法、掌揉法、

拿捏法梳理膝关节周围软组织。②筋结点拨：寻找

膝关节周围的筋结点，进行拇指点按、弹拨。每次

30 min，每周 5 次，连续 4 周。

观察组：①探查激痛点：依据《下肢肌筋膜疼痛

和机能障碍—触发点手册》[10]中的方法探查激痛点，

当触及索状硬物或硬性结节，且存在明显压痛或牵

涉痛，即确定活动性激痛点。优先选取疼痛最为明

显的激痛点，并根据膝关节活动障碍和激痛点肌肉

分布规律积极寻找隐匿性激痛点。每次治疗选取

3~5 个激痛点，并用外科记号笔标记。②针刀治

疗：患者取仰卧位或侧卧位，充分暴露施术部位，常

规碘伏消毒，使用一次性无菌针刀（0.5 mm×50 mm，

吴江市云龙医疗器械有限公司），严格按照定点、定

向、加压分离、刺入四步操作规程进针刀达激痛点，

当患者有明显酸胀感，立即纵向疏通、横向剥离 2~
3 次，并行十字切开 2~3 次，刀下有松动感即可出

针，局部压迫止血，无菌敷贴覆盖创口，并嘱患者保

持进针点清洁干燥。每周 1 次，连续 4 周。经筋推

拿治疗同对照组。

1.6　观察指标及检测方法

1.6.1　主要结局指标

WOMAC 评分 [11]：由疼痛、僵硬和活动障碍评

分 3 个板块构成，包含 24 个条目，总计 0~96 分。疼

痛评分：包含 5 个条目，总计 0~20 分；僵硬评分：包

含 2 个条目，总计 0~8 分；活动障碍评分：包含 17 个

条目，总计 0~68 分。评分越高，KOA 越严重。

1.6.2　次要结局指标

简化 McGill 疼痛问卷（SF-MPQ）评分 [12]：由疼

痛分级指数（PRI）、视觉模拟量尺（VAS）和现时疼

痛强度（PPI）评分 3 个板块构成。PRI 评分：包含 2
个小项，15 个条目，总分 0~45 分，依次逐项完成；

VAS 评分：依据自身疼痛程度在一长 100 mm 的线

段（两端分别表示无痛、剧痛）上标点并予以量化赋

分；PPI 评分：按照疼痛强度由无痛到极度痛苦予以

0~5 分表示。评分越高，疼痛越剧烈。

36 项简明健康调查问卷（SF-36）评分 [13]：由躯

体健康量表（PCS）和心理健康量表（MCS）评分 2 个

板块构成。PCS 评分与 MCS 评分均包含 4 个小项，

每小项总计 0~100 分，各小项之和的平均值即为该

板块的评分。评分越高，生活质量越好。

血清相关炎性因子：外送合肥艾迪康医学检验

中心，使用康润全自动化学发光免疫分析仪（型号：

Kaeser 6600）及其配套试剂盒检测血清肿瘤坏死因

子（TNF）-α、白细胞介素（IL）-6 和 IL-10 的含量。

以上指标均于治疗前和治疗后进行评估。

1.6.3　疗效评定

参照《中医病证诊断疗效标准》[14]和本院临床路

径中膝痹病的疗效评价标准综合制定如下标准。

痊愈：疗效指数≥95%，无临床症状，关节功能活动

正常。显效：75%≤疗效指数<95%，临床症状明

显缓解，关节功能显著改善；有效：30%≤疗效指数<
75%，临床症状减轻，关节功能略受限；无效：疗效指

数<30%，各临床症状和关节功能无明显改善或加

重。注：根据尼莫地平法计算疗效指数（%）=（治疗

前 WOMAC 评分总分-治疗后 WOMAC 评分总分）/
治疗前 WOMAC评分总分×100%，总有效率（%）=
［（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数］×
100%。

1.7　安全性评价

记录整个治疗过程发生的晕针刀、皮肤过敏、

局部感染、神经血管损伤等不良事件。

1.8　统计学方法

使用 SPSS25.0 进行统计分析。计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，组内治疗前后比较采用配

对样本 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以例（n）或百分比（%）表示，两组间比较采用

χ2检验。以 P≤0.05 为差异有统计学意义的标准。

2　结果

2.1　一般资料

在整个研究过程中，对照组脱落 2 例（1 人失访，

1 人更换治疗方案），观察组脱落 1 例（因不可抗拒原

因未完成试验），两组共脱落 3 例，脱落率为 4.05%。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。见表 1。
2.2　两组患者 WOMAC 评分比较

治疗前，两组患者 WOMAC 评分差异无统计学

意义，具有可比性。治疗后，两组患者总分和疼痛、

僵硬、活动障碍评分均显著低于治疗前（P<0.05）；
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观察组患者总分和疼痛、僵硬、活动障碍评分均显

著低于对照组（P<0.05）。见图 1。
2.3　两组患者 SF-MPQ 评分比较

治疗前，两组患者 SF-MPQ 各评分差异无统计

学意义，具有可比性。治疗后，两组患者 PRI、VAS
和 PPI 评分显著低于治疗前（P<0.05）；观察组患者

PRI、VAS 和 PPI 评分显著低于对照组（P<0.05）。

见图 2。

2.4　两组患者 SF-36 评分比较

治疗前，两组患者 SF-36 评分差异无统计学意

义，具有可比性。治疗后，两组患者 PCS 和 MCS 评

分显著高于治疗前（P<0.05）；观察组患者 PCS 和

MCS 评分显著高于对照组（P<0.05）。见图 3。
2.5　两组患者血清炎性因子含量比较

治疗前，两组患者各炎性因子含量差异无统计

学意义，具有可比性。治疗后，两组患者血清 TNF-α、
IL-6 和 IL-10 含量均显著低于治疗前（P<0.05）；观

察组患者血清 TNF-α、IL-6 和 IL-10 含量均显著低

于对照组（P<0.05）。见图 4。
2.6　两组患者临床疗效比较

治疗后，对照组总有效率为 74.3%（26/35），观

察组总有效率为 94.4%（34/36），观察组总有效率高

于对照组（P<0.05），见表 2。
2.7　安全性评价

两组患者在整个治疗过程中未发生皮肤过敏、

局部肿痛、神经血管损伤等不良事件。观察组出现

1 例患者因初次接受针刀治疗、过度紧张导致的晕

针刀现象，立即停止治疗，仰卧休息 10 min 后自行

表 1　两组膝关节骨关节炎患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data of knee osteoarthritis patients between the two groups

组别

对照组

观察组

例数

35

36

性别/例

男

9

9

女

26

27

年龄/岁
（x̄±s）

56.9±6.9

57.3±6.1

病程/月
（x̄±s）

35.4±7.8

36.2±8.7

体质量指数/
kg·m-2

（x̄±s）

24.6±1.2

24.6±1.3

Kellgren-Lawrance 分级/例

Ⅰ

11

10

Ⅱ

15

16

Ⅲ

9

10

20

15

10

5

0

评
分
/分

PRI

治疗前     治疗后

*
*△

10

8

6

4

2

0

评
分
/分

VAS

治疗前     治疗后

*
*△

6

4

2

0

评
分
/分

PPI

治疗前     治疗后

*
*△

对照组
观察组

注：SF-MPQ 为简化 McGill疼痛问卷，PRI为疼痛分级指数，VAS 为视觉模拟量尺，PPI为现时疼痛强度指数。

与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
图  2　两组膝关节骨关节炎患者治疗前后 SF-MPQ评分比较（x̄±s）

Fig. 2　Comparison of SF-MPQ scores before and after treatment in knee osteoarthritis patients between the two groups（x̄±s）
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注：WOMAC 为西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎指数。对照组 35 例，观察组 36 例，下同。与本组治疗前比较，
*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。

图  1　两组膝关节骨关节炎患者治疗前后 WOMAC评分比较（x̄±s）

Fig. 1　Comparison of WOMAC scores before and after treatment in knee osteoarthritis patients between the two groups（x̄±s）
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缓解，并在后续治疗中未再次出现相同情况，顺利

完成整个试验。

3　讨论

KOA 归属于中医学的“痹症”“筋痹”“膝痹”等

范畴。《灵枢·四时气》指出“病在筋，筋挛节痛，不可

以行，名曰筋痹”，《素问·脉要精微论》中载“膝者筋

之府”，《素问·痿论》又言：“宗筋主束骨而利机关

也。”十二经筋中足三阳经筋和足三阴经筋，皆起源

于足，必经于膝，KOA 病变所涉及的肌肉、滑膜、韧

带均属于经筋系统，KOA 疾病发生发展与经筋关系

密切 [15]。《类证治裁·痹症》认为“气血凝涩，久而成

痹”，《灵枢·经筋》则提出治疗经筋病经典理法为

“以知为度，以痛为腧”。由此可见，KOA 的治疗应

以消除痛点、调畅气血为关键。

在“经筋理论”的指导下，经筋推拿借助㨰、揉、

点、按等多种理筋手法，对循行于膝的经筋进行疏

通，促进局部血液循环，并在膝关节附近循筋查灶，

松解筋结点，从而达到舒筋通络和松解粘连的效

果。激痛点是骨骼肌中紧张性条索上的易激惹点，

能导致局部疼痛敏化并引起远端牵涉痛，产生机制

包括“能量危机”“瘢痕纤维化”等学说 [16]。激痛点有

明确的诊断标准和定位方法，避免了经筋辨证取穴

定位模糊、归经不明的弊端 [17]。在生理和病理上与

阿是穴具有高度相似性，是对中医基于痛感反馈取

穴的传承 [18]。针刀有机结合了传统针刺和现代医学

软组织松解术，具有创伤小、疗效好的特点。激痛

点是针刀治疗 KOA 的有效靶点，运用针刀直接作

用于激痛点使其去活化，可有效缓解疼痛和解除应

力集中点，有利于恢复膝关节生物力学平衡。隐匿

性激痛点一般不活跃，不会引起自发性疼痛，但也

发挥与活性激痛点相同的作用 [19-20]。与既往只干预

活性激痛点不同，本研究在治疗过程中还积极寻找

隐匿性激痛点，以期取得更好的治疗效果。

KOA 的患病人群多为老年人，缺乏对疾病的全

面认识，再加病程日久，很容易产生焦虑和抑郁等

负面情绪。研究显示，KOA 与抑郁症之间具有双向

关联 [21]。相关专家共识 [22]和指南 [9,23]均推荐对于长

期存在慢性疼痛和（或）伴有抑郁的 KOA 患者，可

以酌情使用抗焦虑药，这些均提示治疗时不能片面

关注患者在临床症状上的改善，应综合评估患者心

理状态。既往针刺治疗 KOA 的临床随机对照试验

中，纳入以生活质量评价为结局指标的研究较少 [24]。

同时另一项研究结果显示，生活质量评分与临床症

状评分有较好的相关性 [25]。但临床实践中常忽略心

理健康管理对治疗效果的积极作用 [26]。本研究要求

两组患者均接受包括心理疏导在内的健康教育，纳

表  2　两组膝关节骨关节炎患者临床疗效比较  例

Table 2　Comparison of the clinical efficacy in knee 

osteoarthritis patients between the two groups cases

组别

对照组

观察组

例数

35

36

痊愈

6

15

显效

8

10

有效

12

9

无效

9

2

总有效率/%

74.3

94.4△

注：与对照组比较，△P<0.05。
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评
分
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治疗前     治疗后

*

*△ 90

60

30

0

评
分
/分

MCS

治疗前     治疗后

*
*△

对照组
观察组

注：SF-36 为 36 项简明健康调查问卷，PCS 为躯体健康量表，

MCS 为心理健康量表。与本组治疗前比较，*P<0.05；
与对照组治疗后比较，△P<0.05。

图3　两组膝关节骨关节炎患者治疗前后SF-36评分比较（x̄±s）

Fig. 3　Comparison of SF-36 scores before and after 

treatment in knee osteoarthritis patients between the two 

groups（x̄±s）
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含
量
/p
g
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含
量
/p
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TNF-α

治疗前     治疗后

*
*△

15
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0
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*
*△
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8

4

0

IL-10

治疗前     治疗后

*
*△
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注：TNF-α 为肿瘤坏死因子，IL-6 为白细胞介素 6，IL-10 为

白细胞介素 10。临床正常参考值：TNF-α 为<8.10 pg/mL；

IL-6 为<7.00 pg/mL；IL-10 为<9.00 pg/mL。与本组治疗

前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，△P<0.05。
图 4　两组膝关节骨关节炎患者治疗前后血清炎性因子

含量比较（x̄±s）

Fig. 4　Comparison of contents of serum inflammatory 

factor before and after treatment in knee osteoarthritis 

patients between the two groups（x̄±s）
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入 SF-36 量表旨在从生理和心理健康两个维度客观

评价患者生活质量。与指南提倡治疗过程中关注

患者身心健康的建议相吻合，更加符合生物 -心理 -

社会现代医学模式。

本研究结果显示，与治疗前相比，两组 KOA 患

者治疗后 WOMAC 和 SF-MPQ 评分均降低、SF-36
评分均升高，且观察组改善优于对照组。说明在经

筋推拿基础上联合针刀松解激痛点可起到协同增

效作用，通过多途径延缓关节退变，显著改善患者

关节疼痛、僵硬和活动不利等临床症状，且在提高

生活质量方面具有额外获益。

KOA 病因复杂，长期存在的炎性反应状态是驱

动关节软骨退变的重要因素 [27]。炎性因子在膝关节

内环境失衡和代谢紊乱中发挥重要作用。TNF-α
和 IL-6 能改变软骨及软骨下骨结构，促进软骨细胞

异常增殖，最终加重 KOA 患者临床症状 [28]。王世海

等 [29]研究显示，KOA 患者关节损伤程度与血清中

TNF-α、IL-6 水平呈正相关，与本研究结果一致。

IL-10 是抗炎细胞因子，其水平在炎性状态下也会

反应性升高 [30]。本研究结果显示，经 4 周治疗后，观

察组患者血清 TNF-α、IL-6 和 IL-10 含量显著低于

对照组，表明针刀松解激痛点联合经筋推拿治疗

KOA 其作用机制可能与减轻炎性反应有关。

综上所述，针刀松解激痛点联合经筋推拿治疗

早中期 KOA，疗效确切，值得推广应用，为临床治疗

KOA 决策提供了可靠的证据参考。然而，本研究多

采用量表评价临床疗效，且未进行长期随访，KOA
复发率较高，因此结果可能存在一定的偏倚。在后

续还需开展多中心、大样本和远期疗效观察的临床

研究，并进一步优化治疗方案，利用超声引导下进

行实时可视化针刀操作，提高非直视下治疗的精准

度，保证研究的科学性和规范性。
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