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关刺法治疗膝关节骨性关节炎 37例
王军

（甘肃省靖远县东湾镇卫生院 靖远 730606）

摘要：目的：观察关刺法治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。 方法：将 71 例膝关节骨性关节炎患者，按照计算机随机数字表

法随机分为对照组与治疗组。 对照组给予口服美洛昔康片 7.5%mg，每天 1 次；治疗组针刺犊鼻、内膝眼、膝关、膝阳关、阳陵泉、阴陵

泉、悬钟、三阴交、太溪、太冲，每日针刺 1 次，连续治疗 6 次为 1 个疗程，疗程间休息 1%d。 治疗 4 周后对两组的疗效进行判定。 结

果：治疗组痊愈 18 例，显效 9 例，有效 8 例，无效 2 例，总有效率为 94.6%；对照组痊愈 10 例，显效 9 例，有效 5 例，无效 10 例，总有

效率为 70.6%，两组对比，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：关刺法治疗膝关节骨性关节炎疗效确切。
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膝关节骨性关节炎是一种主要以关节软骨退行
性病变以及继发性骨质增生的疾病，该病多见于中
老年人，主要临床表现为关节疼痛和功能障碍。 该
病的疼痛能够引起病变关节周围的韧带、肌腱和筋
膜等的张力改变，从而扰乱病变关节内的平衡，致使
关节处于失稳的状态；同时疼痛又可继发引起韧带、
肌腱的受力不均匀，如此形成恶性循环，最终导致病
情进一步发展。 膝关节骨性关节炎发病的重要基础
是膝关节周围软组织发生损伤，治疗主要分为物理、
药物以及手术治疗[1~3]。 物理疗法形式多样，主要包
括热敷、磁疗、红外线、电疗、水疗及离子渗入法等。
药物有口服给药与关节腔注射给药两种途径，药物
均以抑制炎症反应、减轻病患的疼痛症状为主要目
的。 晚期患者则可行手术治疗，但可能存在手术风
险并容易导致关节粘连、僵硬等一系列并发症的出
现。 因此在早、中期对该病进行有效的干预是十分
必要的。 关刺法是一种传统刺“筋”之法，笔者运用
关刺法治疗 37例该病患者，均取得了较好的疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择甘肃省靖远县东湾镇卫生院
的膝关节骨性关节炎患者 71例患者，采用计算机随
机数字表随机分为治疗组和对照组。 治疗组 37例，
男 22例，女 15例；平均年龄（58.24±4.61）岁；平均
病程（27.07±2.17）个月。 对照组 34例，男 18例，女
16例；平均年龄（54.41±2.18）岁；平均病程（24.31±
3.71） 个月。 两组一般资料对比差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 采用 2001年美国风湿病学会制定
的膝关节骨性关节炎诊断标准[4]：膝关节疼痛患者
有下列 7项中的 3项者即可做出诊断：（1）年龄＞50
岁；（2）晨僵＜30%min；（3）关节活动时有骨响声；（4）
膝部检查示骨性肥大；（5）有骨压痛；（6）无明显滑膜

升温；（7）放射学检查有骨赘形成。
1.3%%%%纳入病例标准 （1）符合上述诊断标准；（2）年
龄 50~70岁；（3）近 1周内未服用止痛药者；（4）X线
分级采用 Kellgren-hwrance的分级标准[5]：Ⅰ~Ⅱ级，
轻微骨赘或有明显的骨赘， 关节间隙可疑变窄；（5）
均取得患者知情同意。
1.4%%%%排除病例标准 （1）患有类风湿、风湿和恶性
肿瘤等疾病的患者；（2）特异性关节病变或者关节病
变程度较重者；（3）有脑血管、心脏病以及肝、肾、造
血系统等器质性及慢性消耗性疾病；（4）长期服用免
疫抑制剂及激素者；（5）有多次晕针现象及不愿意配
合针刺治疗者。
1.5%%%%治疗方法 对照组：口服美洛昔康片（商品名
莫比可，规格：7.5%mg/ 片，国药准字 H20020217），1
次 /d。 治疗组给予关刺法治疗：（1）选穴：犊鼻、内膝
眼、膝阳关、膝关、阴陵泉、阳陵泉、悬钟、三阴交、太
溪、太冲。（2）操作：患者取仰卧位，屈膝，膝下垫枕，
常规消毒后，选用长 40%mm、直径 0.3%mm的华佗牌
毫针，犊鼻与内膝眼两穴向髌韧带方向直刺 0.8~1.2
寸，膝阳关向股二头肌腱方向直刺 0.8~1.2寸，并左
右横行牵拉针体，当膝关节局部有酸胀感时留针 30%
min；膝关向半腱肌方向直刺 0.8~1.2寸。 阳陵泉向
阴陵泉方向透刺，阴陵泉、悬钟、三阴交、太溪、太冲
五穴针刺得气后留针 30%min，1次 /d。以上两组均治
疗 4周后进行判定疗效。
1.6%%%%疗效判定标准 参考《中医病证诊断疗效标
准》[6]：痊愈：症状消失，加大负荷时症状亦不再出
现；显效：症状减轻，加大负荷时症状再出现，稍休息
症状消失；有效：症状减轻，但仍不适应大负荷运动；
无效：治疗前后症状无改善。西安大略麦克马斯特大
学骨性关节炎指数 [7]（The% Western% Ontario% and%
McMaster% Universities% Osteoarthritis% Index,%
WOMAC)%评分：包括疼痛、僵硬、日常功能活动 3个
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方面：WOMAC积分为 0~100分，总积分越高，表示
病情越严重。
1.7%%%%统计方法 采用 SPSS18.0 软件进行数据分
析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x%±s）
表示，组内治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间
比较采用两独立样本均数 t检验； 计数资料用卡方
字2检验， 等级资料组间比较用 Ridit分析。 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 两组对比， 经 Ridit分析，u=%
2.21，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比

2.2%%%%两组治疗前后 WOMAC评分对比 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 WOMAC评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组治疗后比较，＃P＜0.05。

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎是由机械性、生物性等多重

刺激所引起的以关节软骨退变、滑膜组织增生和骨
刺形成为主要表现的疾病，进一步可引起关节周围
韧带变性或者挛缩等复杂的病理变化过程。 该病能
够引起胫股关节的平面生物力学性发生改变；由于
内侧副韧带经常要承受较大的载荷和变形的负担，
因此可导致病变关节内侧副韧带胶原组织中的弹性
纤维的排列容易发生改变；膝关节在关节韧带退变
或断裂时，就明显削弱了韧带的保护作用，膝关节即
可发生病变韧带控制方向上的不稳定，最终导致关
节失稳[8~9]。 由此可见病变关节周围韧带、肌肉的力
学性能的下降在膝骨性关节炎的整个发病过程中发
挥重要作用[10~11]。

本病以中老年人居多，属传统中医学“痹证”范
畴，发病多因肝肾不足、筋骨失于濡养，不荣则痛；风
寒湿等邪乘虚而入，流滞关节筋骨，导致气血津液运
行受阻，再加上患者关节的长期劳损，久病入络，瘀
阻经脉，不通则痛。《灵枢·经脉》篇曰：“骨为干，筋
为刚”；《素问·痿论》曰：“宗筋主束骨而利机关也”、
“诸筋者，皆属于节”。传统中医学中经筋通常可以约
束骨骼、屈伸关节和维持关节正常运动功能的作用。
而“关刺法”是专门用于治疗关节周围经筋处“筋痹”
的主要治疗方法。《灵枢·官针》云：“关刺者，直刺左

右尽筋上，以取筋痹，慎无出血，此肝之应也。或曰渊
刺，一曰岂刺”，说明该刺法是在病变周围关节附近
的肌腱、筋膜、韧带处进行直刺并避免出血的刺法。
“直刺”说明进针的方向；“左右”说明行针的手法，即
左右牵拉针体。“尽筋” 即为关节附近肌腱末端、韧
带、筋结附着点，它多是运动的应力和负力点的集中
处。直刺“尽筋”处能够剥离粘连的关节周围组织，如
肌腱、韧带、筋膜等，从而恢复病变关节的生物力学
平衡。本研究中所选犊鼻、内膝眼、膝关、膝阳关四穴
均向肌腱或韧带方向直刺并牵拉针体， 可达到松解
粘连、理筋顺肉的作用。 阳陵泉、阴陵泉两穴分别位
于膝伸肌群和屈肌群肌腱上，透刺可直达病所，可缓
解肌肉韧带牵拉的紧张度。所选骨会之悬钟，它可健
骨强筋。 三阴交、太溪、太冲三穴均为足三阴经之腧
穴，取之可补益肝脾肾、舒筋活络通痹，以上诸穴合
用，有骨正筋柔、标本同治之效。

本研究结果显示： 关刺法和美洛昔康均可降低
骨性关节炎积分（P＜0.05），但关刺法的降低程度明
显优于药物治疗（P＜0.05），治疗组总有效率明显优
于对照组（P＜0.05），说明关刺法既可改善膝骨性关
节炎患者的疼痛、晨僵等症状，又可纠正各肌群力平
衡，缓解肌肉、韧带牵拉的紧张度，改善关节运动功
能，能够提高老年膝骨性关节炎患者的生活质量。因
此我们认为关刺法是一种多方面、 多途径作用的治
疗方法，它的疗效显著，可标本同治，故可为膝骨性
关节炎提供一种新的治疗思路。
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组别 n 治疗前 治疗后

治疗组
对照组

37
34

38.13±3.24
39.52±2.06

22.32±1.06＊＃
28.03±1.31＊

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

37
34

18
10

9
9

8
5

2
%%10

94.6
70.6
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