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·临床研究·
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摘要 目的目的 观察关刺法联合本体感觉训练治疗膝骨关节炎（KOA）的临床疗效。方法方法 选择2021年2月—

2022 年 10 月在广州中医药大学附属佛山中医院住院治疗的 KOA 患者 90 例，按随机数字表法分为对照组

和观察组，每组 45例。对照组接受牵伸疗法、关节松动、肌力训练及中频治疗等常规治疗，每项 10 min/次，

1次/d，6 d/周，连续治疗 4周。观察组在对照组基础上接受关刺法联合本体感觉训练，其中关刺法20 min/次，

1次/d，6 d/周，连续治疗4周；本体感觉训练10 min/次，1次/d，6 d/周，连续治疗4周。分别于治疗前后采用视

觉模拟评分法（VAS）评价患者膝关节疼痛程度；采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）

评价患者膝关节功能；采用患肢平均轨迹误差及 Berg 平衡量表（BBS）评分评估患者下肢平衡功能。结果结果 
与治疗前比较，2 组治疗后 VAS 评分、WOMAC 评分、患肢平均轨迹误差均明显降低，BBS 评分明显升高，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 VAS评分、WOMAC 评分、患肢平均轨迹误

差均明显更低，BBS评分明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论 关刺法联合本体感觉训练可有

效改善KOA患者膝关节疼痛、膝关节功能和下肢平衡功能。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是临床常

见的进行性退行性疾病，多表现为关节疼痛、僵硬

及活动受限等。有关研究发现，全球KOA患病率约

为 15%，其中 50 岁以上老年人群的发病率达到

50%，最终致残率高达 53%，世界卫生组织将其列为

第二大致残原因［1］，KOA对患者日常生活活动及社

会参与产生极大影响。目前对于其发病机制尚不

明确，研究认为主要与生物力学、炎症因素、神经损

伤等有关［2］。其中生物力学因素广泛作用于 KOA
发生、发展过程，受到众多学者的重视［3］。关节周围

经筋力学失衡、关节失稳是其发病的生物力学基

础［4］。因此，如何有效改善筋骨平衡，提高关节功

能，对于促进KOA康复具有重要意义。

目前康复训练广泛应用于KOA治疗，但是存在

患者对于膝关节的控制能力不理想的情况，可能与

KOA患者存在本体感觉缺失，神经肌肉反射控制能

力减弱，关节稳定性下降有关［5］。本体感觉是一种

感觉方式，可帮助察觉身体各部分的位置、方向和

状态，训练机体的位置感和平衡感。本体感觉训练

可通过强化膝关节本体感觉，恢复神经肌肉控制，

维持膝的静态与动态稳定，提高关节稳定性，促进

关节功能恢复，有别于现行以肌力训练及痛点治疗

为主的康复治疗［6］。但本体感觉训练需要患者较高

的配合度，部分患者训练效果不理想。针刺疗法广

泛应用于KOA的治疗，循证医学已证实其治疗KOA
的有效性和安全性［7］。关刺法属于针刺疗法重要组

成部分，常用于经筋病的治疗，KOA在中医学属“筋

痹”范畴，关刺法常应用于 KOA 的治疗。关刺法可
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直刺局部肌腱、韧带，直达病所，可反射性地调节神

经及肌肉功能，恢复膝关节生物力学平衡［8］。本体

感觉训练通过多种方式训练，以提高KOA患者的平

衡功能；而关刺法通过松解筋结点，改善挛缩、粘连

的经筋组织，筋柔骨正，促进膝关节力学平衡恢复，

同时关刺法可通过刺激外周感受器，促进本体感觉

兴奋，有助于本体感觉训练。目前，本体感觉训练

和关刺法均可提高膝关节稳定性，但两者联合应用

是否存在协同效应尚未明确，需进一步研究。因

此，本研究采用关刺法联合本体感觉训练治疗KOA
患者，取得良好疗效。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　符合《骨关节炎诊疗指南（2018年

版）》［9］中有关KOA的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 骨关节炎克拉兰汉斯分级法

（Kellgren-Lawrence grading scale，K-L）分级Ⅰ～Ⅲ

级［9］；② 年龄 50～80岁；③ 患者知情同意并签署知

情同意书。

1.1.3　排除标准　① 合并严重心、肺等严重内科疾

病；② 创伤性膝关节炎、痛风性膝关节炎、风湿性膝

关节炎、类风湿性膝关节炎；③ 膝关节严重退变，具

有明确手术指征；④ 近 3 个月接受关节腔注射、运

动疗法等相关治疗；⑤ 既往有消化道溃疡、膝关节

手术病史；⑥ 精神疾病或认知功能障碍。

1.1.4　中止与脱落标准　① 依从性差，未按规定接

受诊疗；② 治疗过程中，出现严重并发症。

1.2　一般资料　

选择 2021 年 2 月—2022 年 10 月在广州中医药

大学附属佛山中医院住院治疗的 KOA 患者 90 例，

按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 45例。

2 组性别、年龄、患侧和病程等一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本

研究已经佛山市中医院伦理委员会审查批准（审批

号：KY〔2021〕192）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　接受牵伸疗法、关节松动、肌力训练

及中频治疗等常规治疗。每项 10 min/次，1 次/d，
6 d/周，连续治疗4周。

2.1.1.1　牵伸疗法　包括牵伸膝关节周围紧张、挛

缩肌肉、关节活动度训练。

2.1.1.2　关节松动　采用 Maitland 手法治疗［10］，对
股胫、髌股关节进行侧向、前后向及头足向滑动长

轴牵引。

2.1.1.3　肌力训练　对股四头肌、腘绳肌等膝周肌

肉采用等长、等张、等速训练。

2.1.1.4　中频治疗　采用卓辰 EA-F261L 中频治疗

仪将电极片置于膝关节上部，频率2 kHz，波形方波，

电流强度以患者耐受为度。

2.1.2　观察组　在对照组基础上接受关刺法联合

本体感觉训练治疗。

2.1.2.1　关刺法　根据《经筋疗法》［11］中经筋触诊法

探查患膝周围经筋病灶点，包括足太阳经筋（委阳

次、合阳次等）、足少阳经筋（成骨次、成腓次等）、足

阳明经筋（鹤顶次、髌外上等）、足三阴经筋（膝关

次、血海次等），每次选取 4～6处经筋结点，采用关

刺法针刺。常规消毒后，选用0.3 mm×40 mm华佗牌

针灸针，针尖对准经筋病灶点直刺，直刺于筋后，行

提插捻转手法，得气后针尖退至浅层，沿着经筋病

灶点前后左右斜刺提插，产生强烈酸胀感后留针，

留针20 min/次，1次/d，6 d/周，连续治疗4周。

2.1.2.2　本体感觉训练　本体感觉训练包括半蹲训

练、平衡训练、动态站姿稳定训练和本体感觉神经肌

肉促进疗法。① 半蹲训练：进行单腿或双腿半蹲训

练，双手叉腰，腿或双腿站立，缓慢下蹲，膝盖不要

超过脚尖，臀部略向后，保持腰部挺直，10 min/次，

1次/d，6 d/周，连续治疗 4周。② 平衡训练：采用平

衡板训练进行静态站姿稳定训练，双脚站立于平衡

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

观察组

例数

45
45

性别

男

19
20

女

26
25

年龄/（x̄±s，岁）

61.48±6.38
62.32±6.26

患侧

左侧

20
22

右侧

25
23

病程/（x̄±s，月）

40.34±13.44
38.25±12.67
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板，膝关节微屈，尽量身体保持平衡，使平衡板保持

平衡，若失去平衡及时调整，8 s/组，8组/d，6 d/周，

连续治疗 4周。③ 动态站姿稳定训练：指导患者进

行前进走、后退步、侧并步、交叉步等，10 min/次，

1次/d，6 d/周，连续治疗 4周。④ 本体感觉神经肌

肉促进疗法：在闭链运动中使用抗力球、摇摆板等

进行节律性稳定训练，10 min/次，1次/d，6 d/周，连

续治疗4周。

2.2　观察指标　
2.2.1　疼痛评分　采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale，VAS）评分评价2组治疗前后膝关节疼痛

程度。分值0～10分，分值越高，疼痛程度越重。

2.2.2　关节功能　采用西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎指数（Western Ontario and McMaster Uni⁃
versity osteoarthritis index，WOMAC）评分评价患者

膝关节功能［12］。主要包括疼痛、僵硬和日常活动3个

方面，分值0～100分，分值越高，关节功能越差。

2.2.3　下肢平衡功能　采用患肢平均轨迹误差和

Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）评分［13］评价

患者下肢平衡功能。

2.2.3.1　患肢平均轨迹误差　采用 Tenco Body PK-
254动静态平衡测试仪的多轴本体评价模块进行测

试，将系统默认圈数及阻力缓冲器均设置为“5”。
测试时，患肢赤足站立于控制面板中心，健侧站立

于控制面板中心之外，嘱患肢在规定时间内按照系

统显示轨迹描绘5圈，记录患肢平均轨迹误差。

2.2.3.2　平衡功能　采用Berg平衡量表（Berg balance 
scale，BBS）评分评价患者平衡功能。共包含14个项

目，每个项目 0～4 分，分值 0～56 分，分值越高，表

示平衡功能越好。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组内比较采用配对

样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料用例数表示，采用 χ2检验。P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后VAS、WOMAC评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 VAS、WOMAC 评分

均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对

照组比较，观察组治疗后VAS、WOMAC评分均明显

更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后平均轨迹误差、BBS评分比较　
与治疗前比较，2 组治疗后平均轨迹误差明显

降低，BBS评分明显升高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。与对照组比较，观察组治疗后平均轨迹误差

明显更低，BBS评分明显更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

4 讨 论 

4.1　关刺法联合本体感觉训练可有效改善KOA患
者膝关节疼痛和膝关节功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后VAS、WOMAC评分明显更低，提示关刺法联合本

体感觉训练可有效改善 KOA 患者膝关节疼痛和膝

关节功能。可能与以下因素有关：① KOA患者常伴

有本体感觉降低或缺失，可能与关节腔内的无菌性

炎症破坏关节腔内本体感受器有关。本体感觉是

影响膝关节稳定的重要因素，膝关节稳定性下降进

一步加速关节软骨退变，加重关节腔内的无菌性炎

表3　2组治疗前后平均轨迹误差、BBS评分比较（x̄±s）
Table 3　Comparison of average trajectory error and BBS 

score between two groups before and after 
treatment                        （x̄±s）

组 别

对照组

观察组

例数

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

平均轨迹

误差/cm
65.72±9.36
42.35±7.601）

66.46±9.28
28.78±2.521）2）

BBS评分/分

25.29±3.76
40.28±3.841）

26.76±3.43
45.34±4.251）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表2　2组治疗前后VAS、WOMAC评分比较（x̄±s）      分
Table 2　Comparison of VAS and WOMAC scores between 

two groups before and after     
treatment （x̄±s）                     Scores

组 别

对照组

观察组

例数

45

45

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

7.40±0.86
4.37±0.721）

7.28±0.84
2.16±0.351）2）

WOMAC评分

57.39±11.75
24.56±6.631）

56.83±10.36
11.36±2.521）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.
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症。本体感觉训练虽然不直接参与活动，却在运动
过程中发挥重要作用，本体感觉一般来源于肌肉、肌
腱、韧带的感受器，通过本体感觉训练，恢复神经肌
肉控制，达到维持关节稳定性。通过提高膝关节的
体位感和平衡感，可有效提高机体姿势控制能力，
重塑膝关节稳定性，减缓膝关节的退变过程，缓解
膝关节疼痛，提高关节功能。与郑广昊等［14］研究结
果一致。② 针刺镇痛作用已得到循证医学的证
实［15］。关刺法是古典针法中重要组成部分，治疗筋
痹独具优势。关刺法通过针刺运动调整针刺角度、
深度、方向，以达“直刺左右尽筋上”，对病灶、筋结
点全面松解，发挥畅行气血、通络止痛作用，促进关
节功能恢复。此外，关刺法充分发挥针刺的近治作
用，直接刺激局部肌腱、韧带等软组织，促进局部神
经元兴奋、肌细胞动作电位形成和冲动传导，启动
中枢神经系统疼痛抑制机制，产生一系列理化效
应，不仅可改善局部内环境和局部循环，促进代谢，
抑制炎症反应，还可刺激病变周围肌腱、韧带筋结
点，提高膝关节生物力学平衡和关节功能［16］。与张
冷等［17］研究结果一致。本体感觉训练通过提高膝
关节运动控制能力，延缓关节退变，缓解关节疼痛；
关刺法通过松解筋结点，恢复关节肌肉和韧带功
能，提高膝关节生物力学平衡，减缓关节退变，减轻
疼痛，二者协同作用可以有效改善KOA患者膝关节
功能。
4.2　关刺法联合本体感觉训练可有效改善KOA患
者下肢平衡功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组平均
轨迹误差明显降低，BBS评分明显升高，提示关刺法
联合本体感觉训练可有效改善 KOA 患者下肢平衡
功能。可能与以下因素有关：① KOA 发生、发展与
本体感觉密切相关。KOA 患者普遍存在本体感觉
缺失、受损、准确性降低等现象［18］。KOA 患者因关
节稳定性下降，本体感觉逐渐受损减退，二者相互
影响，恶性循环。本体感觉训练的机制是感觉传
入-中枢整合-协调运动。本研究通过动静态站姿
稳定平衡训练激活下肢本体感受器，有助于改善
KOA 患者因周围机械感受器变化引起的本体感觉
受损，提高姿势控制能力、关节稳定性和运动控制
能力。传统肌力训练着重于通过提高肌肉力量，提
高关节稳定性，而本体感觉训练有别于传统肌力训
练，在提高关节稳定性方面优势更突出，通过加强
神经对肌肉的控制，使神经、肌肉间的协调性更好，
从而提高关节动静态平衡。与彭文洁等［19］研究结
果一致。② KOA属中医学“筋痹”范畴，人体正常生

理活动有赖于“筋”的作用。当膝关节周围肌腱、韧
带等软组织出现功能障碍，“筋”的生理功能失常，
经筋力学失衡，膝关节结构紊乱，增加膝关节负荷，
加速关节软骨损伤和退变，导致一系列病理反应，
引发膝关节疼痛、活动受限。因此，KOA应“从筋论
治”，直达病所，刺激膝关节周围筋结点，恢复膝关
节力学平衡，从根本上控制疾病的发生、发展。关
刺针法主要用于治疗“筋痹”。关刺法中的“关”，关
节也，而“筋会于节”。关刺法针刺至筋，直达病所，
针尖再退至浅层向各个方向斜刺，松解关节周围肌
腱、韧带等软组织粘连所形成的筋结点，以达“解
结”，恢复关节力学平衡。关刺法一针多刺，刺激量
大，且直刺至肌腱、韧带，增加刺激强度，畅行气血，
舒筋通络，通利关节，利于恢复膝关节局部应力平
衡，减轻局部张力，提高关节动静态平衡［20］。这与
岳建兴等［21］研究结果一致。③ 关刺法联合本体感
觉训练更有利于KOA患者提高关节稳定性，恢复膝
关节生物力学平衡。首先，本体感觉训练通过不断
输入、强化，激活膝关节本体感受器，增加感觉再输
入，加速反射回路重建，建立正确的感觉和运动模
式，修复与强化“输入-中枢控制-输出”的传导模
式，恢复神经肌肉控制，促进本体感觉恢复和运动
功能恢复。其次，针刺作为特殊的外周感受刺激，
可促进本体感觉神经兴奋，促进本体感觉功能恢复
和传导［22］。关刺法联合本体感觉训练相互结合，
相辅相成，相得益彰，提高膝关节稳定功能和平衡
功能。

5 小 结 
关刺法联合本体感觉训练可有效改善 KOA 患

者膝关节疼痛、膝关节功能和下肢平衡功能。但本
研究存在样本量偏少、观察周期短等不足，今后将
进一步扩大样本量，并加强随访，为关刺法联合本
体感觉训练治疗KOA提供参考依据。
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