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竭甚至关节致残，对患者的身体健康和生活质量造
成了极大威胁。 中医学认为通风的发病机制主要是
因为人体正气不足、湿热痰瘀以及阴阳失调，造成
病理产物在体内停滞，留滞经络，加上饮食劳倦、感
受外邪以及房室不节等导致气血凝结不通[4]。 四妙
散主要由方药牛膝、黄柏、薏苡仁以及苍术组成，根
据患者的临床症状进行加味治疗，应用于治疗急性
痛风性关节炎中疗效确切。 其主要的药理作用包括
活血化瘀、抗心肌缺血、降尿酸、降血脂、抗炎、抗动
脉粥样硬化、抗生育、保肝利胆、杀菌等，对于嘌呤
代谢具有良好的调节功能， 能够抑制尿酸的形成，

达到促尿酸排尿的效果。 本文结果显示，观察组临
床总有效率为 93.3%， 对照组临床总有效率为
77.8%，观察组临床疗效明显优于对照组（P%<0.05）。
由此说明四妙散加味治疗急性痛风性关节炎取得
的临床疗效显著，值得广泛应用和推广。

参考文献
[1]秦祖杰,庞学丰,唐金钧.中西医结合治疗急性痛风性关节炎 56例
临床观察[J].华夏医学,2012,25(1):25-29

[2]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[M].南京:南京大学出
版社,1994.575

[3]李幼玲.四妙散加味治疗急性痛风性关节炎 64例观察[J].现代临
床医学,2012,38(2):113-114

[4]孙旭.中西医结合治疗急性痛风性关节炎 42例[J].中国民族民间
医药,2011,20(3):114

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-08-12）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

针灸与手法治疗膝骨性关节炎患者的临床对比观察
黄少校

（广西南丹县中医医院 南丹 547200）

摘要：目的：比较针灸与手法治疗膝骨性关节炎患者的临床疗效。 方法：选取我院 2012 年 6～10 月住院治疗的 68 例膝骨性
关节炎患者，随机分为两组，分别采用针灸和手法治疗 6 周，于治疗 2 周、4 周、6 周后采用骨关节炎指数量表对患者疗效进行评
定。 结果：治疗 2 周、4 周、6 周后，两组患者的疼痛、日常活动功能积分、总体症状较治疗前均明显减轻（P%<0.05）；针灸治疗组的骨
关节炎指数评分改善率明显高于手法治疗组（P%<0.05）。 结论：针灸与手法治疗膝骨性关节炎患者均有明显疗效，但针灸治疗的临
床效果优于手法治疗，值得在临床推广。
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%%%%%%%%骨性关节炎是一种涉及手指关节、膝、脊柱等
的慢性疾病， 具有容易导致关节软骨变性和破坏、
骨质增生等特点[1]。 在骨性关节炎患者中，膝骨性关
节炎患者占有较大的比例，该病临床表现为关节肿
胀、疼痛、关节活动障碍等。 由于病发原因比较复
杂，膝骨关节病变多与众多因子有关，因此治疗膝
骨性关节炎的方法也不尽相同，但由于手术治疗疗
效不确定、药物治疗副作用较大，因此目前治疗膝
骨性关节炎最常用的方法是针灸治疗和手法治疗。
本研究采用针灸和手法两种方法治疗膝骨性关节
炎，并对其临床疗效进行比较分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 6~10月住院治
疗的膝骨性关节炎患者 68例， 均符合中华骨科学
会制定的《骨性关节炎诊治指南》中的膝骨性关节
炎诊断标准[2]。 其中男 39例，女 29例；年龄 46～83
岁，平均年龄 66.5岁。将 68例患者随机分为针灸治
疗组和手法治疗组各 34例。 其中针灸治疗组男性
20例，女性 14例；年龄 46~80岁；骨关节炎指数评
分等级：1级 9例，2级 15例，3级 10例。 手法治疗
组男性 19例，女性 15例；年龄 47~78岁；骨关节炎
指数评分等级：1级 10例，2级 13例，3级 11例。两

组患者年龄、性别、病情等资料比较无统计学差异，
P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%针灸治疗组 本组患者均取膝盖的内外侧
的膝眼、足三里、阳陵泉等穴位为主要穴位，并以血
海、腰阳关等为配穴，用 2寸的毫针针刺穴位，并配
合 TDP照射膝关节处的穴位，距离 40%cm左右。 每
次针刺 30%min，1次 /d，2周为 1个疗程，连续治疗 3
个疗程。
1.2.2%%%%手法治疗组 本组患者主要采用点揉法治
疗膝骨关节炎。 该方法主要是以掌指对膝关节处的
穴位进行一定的按压和揉捏以便达到舒筋活络的
作用。 首先使患者放松整个下肢肌肉，再用揉法作
用于膝关节的内外两侧以及髌骨的周围，交替按揉
股四头肌腱处和内外侧的韧带， 直至局部皮肤发
热。 每次按揉 30%min，1次 /d，2周为 1个疗程，连续
治疗 3个疗程。
1.3%%%%疗效评定 两组患者均在治疗前、 治疗 2周、
治疗 4周、治疗后分别采用骨关节炎指数量表评定
患者的情况。改善公式 =（治疗前的评分－治疗后评
分）/治疗前的评分×100%。 指数越高，代表膝骨性
关节炎越严重。
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1.4%%%%统计学方法 本实验所有数据均采用 SPSS%
13.0统计软件处理，计量资料采用 t 检验；计数资
料采用 字2检验。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后骨关节炎指数评分比较
治疗 2周、4周、6周后，两组患者的疼痛、日常活动
功能积分、总体症状较治疗前均明显减轻，差异具
有统计学意义（P%<0.05），见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后骨关节炎指数评分比较 (X%±S)%%%%分

2.2%%%%两组治疗前后骨关节炎指数评分改善率比较
针灸治疗组的骨关节炎指数评分改善率为 73.53%，
手法治疗组的骨关节炎指数评分改善率为 52.94%。
针灸治疗组骨关节炎指数评分改善率明显高于手
法治疗组，差异具有统计学意义（P%<0.05）。
3%%%%讨论

膝骨性关节炎是一种退行性病变，该病变的主
要临床表现是疼痛、关节功能受限，是临床最常见

的骨关节炎之一[3]。 现代医学研究，膝骨性关节炎是
生物学因素以及遗传学因素等共同作用下导致细
胞外基质、软骨细胞等质和量失衡的结果，而软骨
基质中主要成分的改变是导致膝骨性关节炎的直
接原因[4]。 现代医学证明，针灸治疗可通过抑制痛觉
中枢，发挥镇痛效应，并且能够促进软骨的修复以
及软骨细胞的生长。

本研究结果显示，针灸治疗和手法治疗膝骨性
关节炎均能改善患者的总体症状，但针灸治疗在该
改善患者日常活动、 总体症状方面效果更为明显，
疗效优于手法治疗，值得在临床上推广。
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%%%%%组别 n %%%治疗前 %治疗 2周 治疗 4周 治疗 6周

针灸治疗组
手法治疗组

34
34

82.76±12.76
83.13±13.83

53.63±9.85
60.16±10.43

36.64±8.76
44.37±8.95

1.59±7.75
8.28±9.63
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双钢板内固定加自体植骨治疗胫骨平台塌陷骨折 38例
龚健 吴月坚 张可立 唐钊 冯永顺
（广东省四会市万隆医院 四会 526200）
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%%%%%%%%胫骨平台塌陷骨折（fracture%of%tibial%plateau）是
比较常见的膝关节创伤疾病，一般因比较强大的内
/外翻作用或者坠落跌伤等导致[1]。 其治疗包括非手
术治疗与手术治疗，对于关节塌陷小于 2%mm、劈裂
错位不超过 5%mm的患者采用非手术治疗； 对于关
节塌陷大于 2%mm、劈裂错位超过 5%mm的患者采用
手术治疗。 根据胫骨平台塌陷骨折的具体临床骨损
现象可以将其分为以下几种类型：Ⅰ型：外侧平台
单纯楔形骨折或劈裂骨折；Ⅱ型：外侧平台劈裂压
缩性骨折；Ⅲ型：外侧平台单纯压缩性骨折；Ⅳ型：
内侧平台骨折；Ⅴ型：包括内侧平台与外侧平台劈
裂的双髁骨折；Ⅵ型：骨干 -干骺端分离[2]。关于胫骨
平台的临床并发症大致可以分为创伤后关节炎、畸
形愈合及膝关节僵硬三种基本类型[3]。 而对于胫骨
平台塌陷骨折的诊断一般采用 CT扫描检测， 对于
伴有韧带损伤则可采用MRI检查[4]。 为进一步了解
胫骨平台塌陷骨折的治疗方法，本文回顾性分析我
院收治的 38例患者临床资料， 对其术后恢复情况

进行分析。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2008年 5月 ~2011年 2
月收治的 38例胫骨平台塌陷骨折患者， 其中男 26
例，女 12例；年龄 22~56 岁，平均年龄（34.1±5.7）
岁。 具体病因：高空跌落 15例，物品砸伤 9例，交通
事故 8例，摔伤 6例。 Schatzker分类：Ⅱ型 12例，Ⅲ
型 17例，Ⅳ型 9例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%治疗方法 所有患者均行双钢板内固定加
自体植骨治疗。 先行腰硬联合麻醉，患肢大腿中上
段给予气囊止血带，并根据患者胫骨平台的塌陷骨
折情况采用外侧或外侧联合内后方切口，切开后直
视下复位胫骨平台骨折，保持关节面良好，抬升塌
陷关节面，下方空腔植入自体髂骨骨条，多根克氏
针临时固定，C臂 X光机透视骨折复位满意， 胫骨
关节面平整，下肢力线恢复后在外侧上入高尔夫钢
板，内后方上入直型重建板或短 T型钢板。 对骨折
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