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组别 n LVA
%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

RVA
%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

BA
%%%%%%%%%%治疗前 治疗后

实验组
对照组

45
45

21.1±5.8
21.2±6.1

24.8±6.1*#
22.3±6.7*

13.3±4.6
13.4±5.1

16.6±3.9*#
14.3±3.8*

51.3±11.6
52.5±12.4

57.3±10.0*#
55.4±9.1*

表 2%%%%两组患者治疗前后椎-基底动脉血流情况比较（cm/s，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

治疗前两组患者 LVA、RVA及 BA等血流速度均无
显著性差异，P＞0.05；治疗后，两组患者 LVA、RVA

及 BA等血流速度均有所改善， 且实验组优于对照
组，P＜0.05。 见表 2。
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摘要：目的：探讨膝骨关节炎顽固性疼痛行针刀微创治疗的临床效果。方法：将 2015 年 4 月 ~2016 年 4 月我院收治的 116 例
膝骨关节炎顽固性疼痛患者作为研究对象，随机分为复合组和单一组各 58 例。 复合组行药物＋针刀联合治疗，单一组仅行药物治

疗，观察并比较两组治疗效果以及款膝关节功能（WOMAC）评分的变化情况。 结果：复合组治疗总有效 54 例（93.10%）显著高于单

一组 46 例（79.31%），两组治疗前 WOMAC 评分无显著差异（P＞0.05），治疗后 1 个月、3 个月和 6 个月复合组 WOMAC 评分均低
于单一组（P＜0.05）。结论：膝骨关节炎顽固性疼痛患者行针刀微创治疗，不仅能够更好的改善其关节活动功能，还一定程度上促进

其病情恢复，改善预后。
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骨关节炎是由于患者关节软骨出现溃疡、脱失
以及纤维化所引发的一种关节疾病，通常发生于＞
60岁的人群中，容易出现在活动量大、负重大的关
节部位，通常以膝关节最为常见，称为膝骨关节炎
[1]。 目前，临床上通常采取针刀微创治疗，具有副作
用小、疗程短以及治疗效果佳的优势，已经被广泛应
用于临床的治疗过程中[2]。 我院采用针刀缓解膝骨

关节炎顽固性疼痛取得了良好的临床疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2016年 4月我
院收治的 116例膝骨关节炎顽固性疼痛患者作为研
究对象，所有患者均自愿参与，并签署知情同意书。
将 116例患者随机分为复合组和单一组各 58例。复

3%%%%讨论
椎 -基底动脉血流供应不足是引起椎动脉型颈

椎病的常见原因，当患者颈椎出现阶段性的不稳、周
围软组织变性、椎间隙狭窄等情况时，椎动脉血管容
易扭曲、挤压，导致血流改变。 中医学应用于椎动脉
型颈椎病具有得天独厚的临床干预特色优势，可起
到标本兼治的作用，同时对患者整体气血也可进行
全面的调理[2~4]。

推拿是通过物理力学施加使黏连的肌肉松解开
来，该治疗方法应用于椎动脉型颈椎病患者，可迅速
恢复颈部肌肉组织的血液供给，同时可缓解斜方肌
及胸锁乳突肌因长期血运不畅蓄积炎症物质导致的
神经性痉挛，使颈椎牵拉的状态得以恢复，改善颈椎
血管受压状态[5~6]。 针刺能调节椎动脉的神经丛，缓
解基底动脉痉挛，改善血液循环，增加脑部血供。 拔
火罐具有温通经络、行气活血、散寒祛湿的功效，能
有效改善局部气血运行。 本研究结果显示，实验组

在临床疗效及椎 -基底动脉血流方面均明显优于对
照组。综上所述，综合运用针刺、拔罐、推拿康复疗法
能有效提高椎动脉型颈椎病的临床疗效， 改善脑部
血液循环，且操作简单、安全，临床价值显著。
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合组男 30 例，女 28 例；年龄 40~72 岁，平均年龄
（61.3±2.2） 岁。 单一组男 32例， 女 26例； 年龄
42~74岁，平均年龄（62.4±2.7）岁。 经统计学检验，
两组患者的基本资料及病情程度差异不具有统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 单一组仅行药物治疗：口服非甾类
药物 -萘丁美酮胶囊（国药准字 H20046569），每天
1次，每次 1%g，2周为 1个疗程。 复合组行药物＋针
刀联合治疗：选择患者膝关节最为明显的疼痛部位，
如膝关节周围韧带、肌附点等，龙胆紫标记，并给予
局部麻醉后，针刀呈现垂直方向置入，直到骨面层
面，纵向作一切口，横向剥离，进而解除患者关节组
织的粘连情况和异常应力，术后口服药物治疗，方法
与单一组一致。
1.3%%%%临床观察指标 观察并比较两组治疗效果以
及款膝关节功能（WOMAC）评分的变化情况。 采用
WOMAC 量表对患者膝骨关节的疼痛情况给予评
估，分数越低则表示患者的恢复情况越好。 疗效评
定指标：（1）显效：评分减少≥80%；（2）有效：评分减
少 40%~80%；（3）无效：评分减少＜40%。 总有效 =
显效 +有效。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 复合组治疗总有效 54例
（93.10%）显著高于单一组 46 例（79.31%），差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%% 两 组 WOMAC 评 分 比 较 两组治疗前
WOMAC评分无显著差异（P＞0.05）， 治疗后 1个
月、3个月和 6个月复合组WOMAC评分均低于单
一组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 WOMAC评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
膝骨关节炎疾病在我国的发病率达 2.0%~%

10.0%，＞60岁患者的发生几率可达 50%左右，临床
表现为行动不便、生活难以独立等，具有病程长、治
疗效果差、病情反复等特点，具有极高的致残率，若
未给予及时治疗和护理， 将严重影响患者的身体健
康和生活质量[3]。 近几年来，通过针刀微创对膝关节
周围韧带和疼痛部位进行纵向疏通、 横向剥离的治
疗方法， 可有效解除患者膝关节的异常应力和粘连
情况，进而恢复患者膝关节的平衡能力，消除肌腱周
围的附着张力， 改善受压韧带和血管的血液循环动
力学，促进膝关节损伤组织的进一步修复[4]。 同时，
针刀微创手术还具有一定的镇痛、消炎的作用，进一
步缓解患者的疼痛感。 膝关节周围肌腱点出现慢性
损伤所引发的顽固性疼痛， 是造成患者关节疼痛以
及活动受限的主要原因，经过针刀微创治疗后，能够
达到一次治愈，效果十分显著[5]。

本研究结果显示， 复合组治疗总有效 54 例
（93.10%）显著高于单一组 46例（79.31%），治疗后 1
个月、3个月和 6个月复合组WOMAC评分均低于
单一组。单一服用非甾体类药物的治疗方法，虽然能
够暂时性缓解患者的疼痛感受，提高患者的依从性，
但是，长期服用非甾体类药物，容易出现不同程度的
不良反应，如严重损伤患者的胃肠功能和代谢能力，
在一定程度上为患者及其家属带来沉重的经济负
担。通过针刀微创治疗，不仅能够降低药物不良反应
的发生率，还能够更好的缓解患者的疼痛感，治疗效
果十分显著[6]。 综上所述，针刀微创治疗膝骨关节
炎，能够有效缓解患者的疼痛感，一定程度上提高患
者膝关节的活动能力，值得临床推广。
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分组 n 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月 治疗后 6个月

复合组
单一组
t
P

58
58

153.88±5.14
155.43±3.25
1.941
0.055

54.95±26.13
%68.38±35.36
%2.326
%0.022

39.36±35.23
%72.45±35.66
%5.027
%0.000

71.82±31.44
102.92±23.82
6.005
0.000

分组 n 显效 有效 无效 总有效

复合组
单一组
字2
P

58
58

36（62.07）
14（24.14）

18（31.03）
32（55.17）

4（6.90）
12（20.69）

54（93.10）
46（79.31）
4.640
0.031
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