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弹拨牵引松解三步疗法治疗膝骨关节炎50例

徐耀1△ 刘国振1 李腾飞1

[摘要] 目的:探讨弹拨、牵引及松解三步疗法治疗对膝骨关节炎(KOA)患者膝关节疼痛、膝关节活动

功能、关节液TNF-α及IL-1水平的影响。方法:选取2021年1月至2022年10月收治的膝骨关节炎患

者100例,采用随机数字表法分为对照组和观察组(各50例)。对照组患者给予洛索洛芬胶囊和硫酸氨

基葡萄糖胶囊治疗;观察组患者采用弹拨、牵引及松解三步平衡法治疗。比较两组患者治疗前后视觉模

拟量表(VAS)评分,西安大略和麦克马斯特大学(WOMAC)量表评分,关节液TNF-α和IL-1浓度变化

及临床疗效。结果:治疗前,两组患者VAS评分、关节压痛、晨僵、关节活动度、关节肿胀、日常活动难

度评分及TNF-α、IL-1浓度比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者VAS评分、关节压

痛、晨僵、关节活动度、关节肿胀、日常活动难度评分及TNF-α、IL-1浓度均明显降低,差异有统计学意

义(P<0.05),观察组患者治疗后VAS评分、关节压痛、晨僵、关节活动度、关节肿胀、日常活动难度评

分及TNF-α、IL-1浓 度 均 低 于 对 照 组 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05);观 察 组 患 者 总 有 效 率

96.00%高于对照组患者82.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:弹拨、牵引及松解三步疗法可

显著缓解膝骨关节炎患者关节疼痛,改善膝关节活动功能,降低关节液中炎症程度,临床疗效满意。
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50CasesStudyontheTherapeuticEffectofThree-StepBalance
MethodofSpring,Traction,ReleaseonKneeOsteoarthritis

XUYao1△ LIUGuozhen1 LITengfei1
1JiamusiTraditionalChineseMedicineHospital,Jiamusi154000,HeilongjiangChina.
Abstract Objective:Toexplorethetreatmentofkneejointpain,kneejointmobility,andjointfluidTNF-αinpatientswith
kneeosteoarthritis(KOA)usingthethree-stepbalancemethodofspring,traction,andreleasetheimpactofIL-1levels.
Methods:100KOApatientsfromJanuary2021toOctober2022wereselectedandrandomlydividedintoacontrolgroup
andanobservationgroup,with50patientsineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithlosoprofencapsulesandglu-
cosaminesulfatecapsules.Theobservationgroupwastreatedwithathree-stepbalancemethodofspring,traction,andre-
lease,andthevisualanaloguescale(VAS)scores,WesternOntarioandMcMasterUniversities(WOMAC)scalescores,

andjointfluidTNF-αbeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroupschangesinIL-1concentrationand
clinicalefficacy.Results:Beforetreatment,bothgroupshadVASscores,jointtenderness,morningstiffness,jointrangeof
motion,jointswelling,difficultyindailyactivitiesscores,andTNF-α.TherewasnosignificantdifferenceinIL-1concen-
tration(P>0.05).Aftertreatment,twogroupsofVASscores,jointtenderness,morningstiffness,jointrangeofmotion,

jointswelling,difficultyindailyactivitiesscores,andTNF-α.TheconcentrationofIL-1wassignificantlyreducedinthe
observationgroup(P<0.05).Aftertreatment,patientsintheobservationgrouphadVASscores,jointtenderness,morn-
ingstiffness,jointrangeofmotion,jointswelling,difficultyscoreofdailyactivities,andTNF-α.TheconcentrationofIL-1
waslowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Thetotaleffectiverateof96.00%intheobservationgroupwas
higherthan82.00%inthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Thethree-stepbalancemethodofspring,traction,andre-

leasecansignificantlyalleviatejointpain,improvekneejoint
mobility,andreduceinflammationinjointfluidinKOApatients.
Theclinicalefficacyissatisfactory.
Keywords: spring;traction;release;kneeosteoarthritis
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  膝骨关节炎(KOA)是中老年人群临床常见病、多
发病,是以膝关节疼痛及关节活动受限为主要症状的

一种退行性病变,其病因多与机械损伤、软骨代谢异

常、炎症和免疫等多种因素有关[1]。相关报道指出,我
国膝骨关节炎发病率有逐年上升的趋势,60岁以上的

老年人中,约50%以上的 X线平片中有骨关节炎表

现,其中接近一半的患者有临床症状,严重影响患者日

常生活[2]。对于膝骨关节炎的治疗,目前临床上尚无

根治措施,西医保守治疗主要是通过口服非甾体类抗

炎药物抗炎镇痛为主,虽然能起到消除膝关节局部炎

症、缓解临床症状的作用,但停药后复发率较高。中医

学治疗膝骨关节炎的历史悠久,具有独特的优势。手

法弹拨为一种解痉止痛中医推拿手法,具有解痉止痛

的作用,对于缓解躯干及四肢疼痛具有立竿见影的效

果[3]。牵引疗法是利用作用力与反作用力的原理,对
抗软组织的紧张与回缩,促进关节复位的一种康复治

疗手段,目前该疗法在膝骨关节炎治疗中有广泛的应

用[4]。小针刀松解术是将中医针灸与外科手术相结合

的一种闭合性微创手术,具有改善局部微循环,缓解肌

肉痉挛、粘连,减轻炎症反应,恢复生物力学平衡的作

用,也是治疗膝骨关节炎的重要手段之一[5-6]。基于中

医手段对膝骨关节炎的良好效果,本研究选择本院

2021年1月至2022年10月收治的膝骨关节炎患者

100例为研究对象,探讨弹拨、牵引及松解三步综合性

疗法对膝骨关节炎的治疗效果,旨在为该病的临床治

疗提供参考,现报告如下。

1 临床资料

选取本院2021年1月至2022年10月收治的膝

骨关节炎患者100例为研究对象。纳入标准:符合《膝
骨关节炎中医诊疗指南》[7]中相关诊断标准,骨性关节

炎的分级参照 Kellgren-Lawrecne的放射学诊断标

准,患者年龄>40岁,骨性关节炎分级为Ⅰ~Ⅲ级,入
组前2周未进行相关治疗,患者知情同意。排除标准:
年龄>75岁,合并类风湿关节炎、继发性关节炎等,全
身感染,内分泌疾病,严重心肝肾等器质性疾病,下肢

血管闭塞或患有皮肤病,患有严重内科疾病出现下肢

感觉、运动障碍或下肢水肿者。采用随机数字表法将

患者分为对照组和观察组(各50例)。对照组中男19
例,女31例;年龄为40~74岁,平均为(59.33±6.77)
岁;病程为6个月~9年,平均为(4.76±1.54)年;其
中单膝38例,双膝12例。骨性关节炎放射学分级:Ⅰ
级11例,Ⅱ级29例,Ⅲ级10例。观察组中男20例,
女30例;年龄为40~74岁,平均为(58.86±6.69)岁;
病程为6个月~10年,平均为(4.92±1.66)年;其中

单膝37例,双膝13例。骨性关节炎放射学分级:Ⅰ级

10例,Ⅱ级28例,Ⅲ级12例。本研究经医院伦理委

员会批准,两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

2 方法

2.1 治疗方法

对照 组 患 者 给 予 洛 索 洛 芬 胶 囊 (国 药 准 字

H20070041,山东齐都药业,规格为60mg×12粒),遵
医嘱饭后口服,60~120mg/次,3次/d;硫酸氨基葡萄

糖胶囊(国药准字 HC20120037,信东生技公司,规格

为0.25g×100粒),口服,0.5g/次,3次/d,连续服用

2周。
观察组给予弹拨、牵引、松解三步综合疗法治疗。

1)手法弹拨,取髀关穴、承扶、血海、环跳、委阳、梁丘、
鹤顶、阴谷等穴位,20min/次、隔日1次。2)小腿牵

引,牵引重力为体重的1/10左右,牵引部位为膝关节、
小腿,1次/d,每次牵引时间为4h。3)小针刀松解术,
在手法弹拨及牵引治疗后,于膝关节周围痛点行小针

刀松解治疗,采用五指定位法[8],根据患者膝关节功能

分级情况,采用Ⅰ型或Ⅱ型直型针刀,在治疗点部位常

规消毒后,采用1%利多卡因在各治疗点处进行退出

式局部浸润麻醉,每个治疗点注射1mL,针刀从胫骨

平台下缘进针,分别刺向半月板外侧冠状韧带附着面,
做平行刺切翘拔分离3~5刀,再从股骨下端沿半月板

上缘,向下刺切翘拔3~5刀,注意操作时不可刺伤半

月板。术后可配合拔罐排除瘀血,以提高减压效果,每
周1次,所有患者治疗2周。

2.2 观察指标

1)患者治疗前后膝关节疼痛程度改善情况,采用

视觉模拟量表(VAS)评分[9]进行评价,分值范围为

0~10分,0分表示无痛,10分表示剧烈疼痛,分数越

高疼痛程度越严重。2)患者治疗前后膝关节功能改善

情况,采用西安大略和麦克马斯特大学(WOMAC)量
表评分法[10]进行评价,包括关节压痛、晨僵、关节活动

度、关节肿胀及日常活动难度,各项评分越低表示该项

功能康复效果越好。3)患者治疗前后关节液中肿瘤坏

死因子(TNF-α)、白细胞介素1(IL-1)变化情况,分别

于治疗前及治疗后采用膝关节腔穿刺法采集关节液

0.5mL,采用酶联免疫吸附法检测TNF-α、IL-1浓度

变化。4)临床疗效,参照《中医病证诊断疗效标准》[11]

及《中药新药临床研究指导原则(试行)》[12]评估。治

愈:临床症状消失,关节活动正常,X线检查结果正常,
中医症候疗效指数减少≥95%。显效:临床症状消失,
膝关节活动能力基本恢复正常,X线检查结果明显好

转,中医症候疗效指数减少70%~94%。有效:临床

症状基本消失,膝关节活动轻度受限,X线检查结果有

所好转,中医症候疗效指数减少30%~69%。无效:
临床症状及膝关节功能无变化,中医症候积分指数减
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少<30%。中医症候疗效指数=[(治疗后积分-治疗

前积分)/治疗前积分]×100%。

2.3 统计学方法

统计资料采用SPSS21.0软件统计分析,本研究

中VAS评分、WOMAC量表评分、TNF-α及IL-1浓

度等符合正态分布的计量资料采用x±s形式表示,采
用t检验;计数资料采用“例(%)”表示,采用χ2 检验,

P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者治疗前后VAS评分及关节液TNF-α、

IL-1浓度变化情况

两组患者治疗后 VAS评分及TNF-α、IL-1浓度

均低于治疗前(P<0.05),观察组患者治疗后VAS评

分及TNF-α、IL-1浓度均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

3.2 两组患者治疗前后 WOMAC量表评分变化情况

表1 两组患者治疗前后VAS评分及关节液TNF-α、IL-1浓度比较(n=50,x±s)

组别 时间 VAS评分/分 TNF-α/(ng·mL-1) IL-1/(ng·L-1)

对照组
治疗前 5.56±1.73 2.38±0.86 8.44±1.88
治疗后 2.21±0.841) 1.03±0.411) 6.25±1.641)

观察组
治疗前 5.60±1.85 2.42±0.89 8.51±1.95
治疗后 1.19±0.542)3) 0.54±0.372)3) 5.16±1.452)3)

注:1)与对照组治疗前比较,P<0.05;2)与观察组治疗前比较,P<0.05;3)与对照组治疗后比较,P<0.05。

  治疗前,两组患者关节压痛、晨僵、关节活动度、
关节肿胀及日常活动难度评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,两组患者关节压痛、晨僵、
关节活动度、关节肿胀及日常活动难度评分均明显

降低,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者治

疗后关节压痛、晨僵、关节活动度、关节肿胀及日常

活动难 度 评 分 均 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后 WOMAC量表评分比较(n=50,x±s,分)

组别 时间 关节压痛 晨僵 关节活动度 关节肿胀度 日常活动难度

对照组
治疗前 2.46±0.68 6.78±1.65 2.24±0.96 2.75±1.12 52.37±12.45
治疗后 1.51±0.471) 3.34±1.011) 1.45±0.621) 1.28±0.471) 18.78±5.371)

观察组
治疗前 2.50±0.75 6.82±1.79 2.27±1.02 2.67±1.08 53.12±13.16
治疗后 1.23±0.412)3) 2.78±0.842)3) 1.13±0.442)3) 1.05±0.402)3) 12.24±4.382)3)

注:1)与对照组治疗前比较,P<0.05;2)与观察组治疗前比较,P<0.05;3)与对照组治疗后比较,P<0.05。

3.3 两组患者临床疗效情况

观察组患者治愈32例,显效12例,有效4例,总
有效率为96.00%;对照组患者治愈23例,显效11
例,有效7例,总有效率为82.00%;观察组疗效优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者临床疗效比较(例)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 50 23 11 7 9 82.00
观察组 50 32 12 4 2 96.001)

注:1)与对照组比较,P<0.05。

4 讨论

膝骨关节炎是一种以膝关节疼痛和活动受限为

主,同时也可出现关节肿胀、积液、内外翻畸形的一种

退行性疾病。其病理机制为关节软骨结构破坏所致,
当遭受外部因素刺激时,膝关节内筋膜、肌腱、韧带间

的应力失衡,负重力线被改变,力平衡被打破,导致关

节内软骨区相关组织出现血液循环障碍,骨营养出现

异常,骨板逐渐增厚、硬化及形成新骨,关节内压力增

加,导致关节内损伤加重[13]。近年来,中医在膝骨关

节炎的临床治疗中取得了良好的效果,已成为临床上

治疗该病的重要手段之一。

中医认为膝骨关节炎属中医学中“骨痹”“膝痹病”
等范畴,其病因是由风、寒、湿、热等外邪侵体所致肝肾

亏虚,骨失所养,造成局部筋脉受损,瘀血阻滞,闭阻经

络,进而引起关节肿胀、疼痛及活动度下降等一系列临

床症状。其治疗应以祛风镇痛、化瘀通络为目的。中

医认为人体是一个内外平衡的整体,人体各部分之间

相互关联,平衡是人体健康的标志,衡则泰,失衡则疾,
在临床治疗上也以平衡思想为指导,以守平衡、促平衡

为目的。故中医认为膝骨关节炎的发生与膝关节的

“失平衡”有关,主要表现为膝关节内外翻畸形、膝关节

内侧疼痛、膝关节周围韧带紧张和松弛以及膝关节屈

伸活动受限等[14]。软骨增生是本病的基础,而关节腔

外软组织炎症改变是本病的促进因素[15]。软骨增生

的实质为关节力学平衡失调的表现,因此通过矫正这

种力学失衡状态,抑制关节腔外软组织炎症反应是治

疗本病的关键。
本研究根据膝骨关节炎的中医病理机制,采用手

法弹拨、小腿牵引及针刀松解三步综合疗法进行治疗,
取得满意的临床效果。通过手法弹拨直接作用于关节

损伤部位穴位,可以缓解局部痉挛、松解粘连,松弛肌

筋,畅通气血,起到改善局部营养供应、促进新陈代谢
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的作用,进而可使变性的组织得以改善和修复。小腿

牵引可以直接增宽关节间隙,改善周围软组织血运,缓
解肌肉痉挛,增加关节活动度,起到放松肌肉、开通

闭塞及活血止痛的作用。而针刀松解后,挛缩症状

缓解,关节周围血运改善,促进损伤软骨面恢复。吴

楚升等[4]研究发现,通过牵引关节可减轻关节周围

炎症反应,减轻关节负荷,促进关节修复。陈培泉

等[16]发现针刀松解疗法治疗后,可减少患者滑液炎

症,改变糖蛋白代谢。故经上述三步综合疗法治疗

后,使患者局部血运得以改善,下肢力学平衡得以纠

正,局部组织功能得以复原,从而达到治愈膝骨关节

炎的目的。
本研究观察组治疗后总有效率显著高于对照组,

关节疼痛程度及关节功能的改善效果均明显优于对照

组,提示手法弹拨、小腿牵引及针刀松解三步综合疗法

对膝骨关节炎的疗效显著。炎症是加剧膝骨关节炎的

重要因素,有研究证实[17-18]TNF-α与IL-1都能促进前

列腺素E2及胶原酶的释放,诱导软骨细胞产生过氧

化反应,促进软骨的吸收,导致软骨组织受到破坏。此

外TNF-α与IL-1还能增加金属蛋白分解酶、胞浆素

原激活剂等蛋白酶的合成,而体内蛋白酶抑制活性不

足,最终造成关节软骨破坏和滑膜炎的形成。本研究

观察组治疗后关节液中TNF-α和IL-1浓度均低于对

照组,其原因为小腿牵引及针刀松解能降低TNF-α和

IL-1浓度,从而减少前列腺素及胶原的降解,起到保

护软骨及其基质并促进对软骨的修复作用[19]。
综上所述,弹拨、牵引及松解三步综合疗法可显著

缓解膝骨关节炎患者关节疼痛症状,改善膝关节活动

功能,降低关节液中炎症程度,临床疗效满意,值得进

一步推广应用。
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