
基金项目:深圳市宝安区科技计划-基础研究项目(2020JD544)
1 深圳市宝安纯中医治疗医院(广东 深圳,518101)
△通信作者  E-mail:shaoyao4580@163.com

·临床研究·

辨构论治指导下骨伤推拿手法治疗膝骨关节炎的临床研究
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[摘要] 目的:探讨辨构论治指导下骨伤推拿手法对膝骨关节炎(KOA)的临床疗效。方法:采用前瞻

性随机对照研究设计,选择符合纳入标准的膝骨关节炎患者72例,按随机数字表法分为治疗组和对照

组,各36例。治疗组接受辨构论治指导下的骨伤推拿治疗,对照组采用常规推拿治疗。两组治疗前后,
应用视觉模拟量表(VAS)、西安大略和麦克马斯特大学(WOMAC)骨关节炎指数评分量表和健康状况

调查简表(SF-36)评分对两组患者的临床疗效进行评价。结果:治疗组治疗后 VAS评分由(5.74±
1.12)分降至(2.23±0.85)分,差异有统计学意义(P<0.001);WOMAC评分中膝关节僵硬评分由

(5.07±1.22)分降至(1.73±0.62)分,差异有统计学意义(P<0.001);关节疼痛评分由(9.32±1.51)
分降至(3.57±0.71)分,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.001);活 动 功 能 评 分 由(38.90±5.48)分 降 至

(15.44±3.92)分,差异有统计学意义(P<0.001);SF-36评分由(69.28±7.90)分升至(88.39±9.02)
分,差异有统计学意义(P<0.001)。治疗组以上结局指标改善均优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:辨构论治思想可以明确指导骨伤推拿治疗膝骨关节炎的方向,骨伤推拿手法可以准确实

施辨构论治的治疗原则,两者联合应用可发挥各自优势,实现协同增效,显著改善膝骨关节炎患者的症

状和生活质量,为膝骨关节炎的中医治疗提供新的证据。
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ClinicalStudyofBoneInjuryMassageTechniqueintheTreatmentof
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofboneinjurymassageundertheguidanceofdifferentialstructure-
basedtreatmentinthetreatmentofkneeosteoarthritis(KOA).Methods:Aprospectiverandomizedcontrolledresearch
designwasemployed,wherein72patientswithKOAwhomettheinclusioncriteriawereselected.Thesepatientswere
randomlyallocatedintotwogroupsusingarandomnumbertable:thetreatmentgroup(36cases)andthecontrolgroup
(36cases).Thetreatmentgroupreceivedboneinjurymassageundertheguidanceofdifferentialstructure-basedtreat-
ment,whilethecontrolgroupreceivedconventionalmassagetherapy.Beforeandafterthetreatment,clinicalefficacywas
assessedinbothgroupsusingvisualanaloguescale(VAS),WesternOntarioandMcMasterUniversities(WOMAC)oste-
oarthritisindex,andSF-36scores.Results:Inthetreatmentgroup,theVASscoresdecreasedfrom (5.74±1.12)points
beforetreatmentto(2.23±0.85)pointsaftertreatment(P<0.001).TheWOMACscoresexhibitedsignificantimprove-
ments,withkneejointstiffnessscoresdecreasingfrom(5.07±1.22)pointsto(1.73±0.62)points(P<0.001),joint

painscoresdecreasingfrom (9.32±1.51)pointsto(3.57±0.71)points(P<0.001),andactivityfunctionscores
decreasingfrom(38.90±5.48)pointsto(15.44±3.92)points(P<0.001).Additionally,SF-36scoresincreasedfrom

(69.28±7.90)pointsto (88.39±9.02)points(P<
0.001).Alloftheseoutcomemeasuresshowedsignificantly
betterimprovementscomparedtothecontrolgroup (P<
0.05).Conclusion:Thephilosophyofdifferentialstructure-
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basedtreatmentcaneffectivelyguidethedirectionofboneinjurymassageinthetreatmentofKOA.Boneinjurymassage
techniquescanbepreciselyalignedwiththeprinciplesofdifferentialstructure-basedtreatment.Thecombinedapplication
oftheseapproachesleveragestheirrespectiveadvantagesandachievessynergisticeffects,significantlyimprovingthe
symptomsandqualityoflifeforKOApatients.ThisprovidesnewevidencefortheChinesemedicinetreatmentofKOA.
Keywords: kneeosteoarthritis;differentialstructure-basedtreatment;boneinjurymassage;TCMthinking;diagnosisand
treatmentphilosophy

  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)是中老

年人群常见的慢性退行性疾病,常伴随持续疼痛与功

能障 碍[1-2],发 病 率 随 年 龄 增 长 而 上 升,发 病 率 为

10.0%~21.9%[3-4]。大多数患者选择保守治疗,但长

期依赖药物和物理治疗效果有限,因此需要探索更有

效的替代治疗[5-6]。
辨构论治继承中医整体观,针对现代劳损性疾病

提出了系统化的诊疗方案。它强调人体结构的整体

性,通过精准定位患者的损伤结构,找出病变的缘由,
实现“标本兼治”[7-9]。骨伤推拿直接作用于肌肉和骨

骼,是辨构论治的有效实施手段[10-11]。本研究在辨构

论治指导下,探讨骨伤推拿手法对膝骨关节炎的临床

疗效,为膝骨关节炎的中医治疗提供新的可靠证据。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究采用单盲、随机对照试验设计,从深圳市宝

安纯中医治疗医院骨伤科2020年5月至2022年5月

收治的膝骨关节炎患者中,按照预定的纳排标准筛选

符合要求的研究对象。采用随机数字表法将筛选入组

的72例患者随机分为治疗组和对照组,每组36例。
治疗组接受膝关节骨伤推拿治疗,对照组采用传统推

拿治疗。治疗前,所有入组患者均需进行详细的临床

评估,评估内容包括膝关节症状严重程度评分、膝关节

功能评分等。治疗过程由具有高级职称的中医骨伤科

医师进行指导和监督,保证治疗的标准化。研究人员

负责病例收集、随访评估等工作,但不参与治疗,也不

知晓病例分组情况,以保证研究的盲性。所有治疗和

评估均在医院进行,遵循医疗规范与伦理要求。

1.2 诊断标准

本研究参照《骨关节炎诊疗指南(2018年版)》[12]:

1)近1个月内膝关节疼痛反复发作;2)年龄≥50岁;

3)晨僵≤30min;4)可扪及骨摩擦音(感);5)X线片

(站立位或负重位)示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和

(或)囊性变、关节缘骨赘形成。符合条件1)和2)3)4)

5)中任意2条即可诊断。X 线分级参考 Kellgren-
Lawrence(K-L)影像分级。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄为40~75岁;3)近

3个月内未接受过膝关节的其他治疗;4)Kellgren-

Lawrence评分为2级或3级的患者;5)同意参与本项

研究,签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)合并严重心脑血管、肝肾等重要脏器疾病者;

2)存在严重精神疾病史或合并精神疾病者;3)膝关节

畸形严重者;4)处于关节炎急性期,症状显著者;5)近
3个月内接受过膝关节手术治疗者;6)依从性差,预计

无法配合完成临床试验者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 1)治疗组:在辨构论治思想指导下

应用骨伤推拿手法治疗膝骨关节炎,分三个步骤进行。
(1)松解筋膜,抓痧法松解髋膝踝损伤结构体表相应投

影区域筋膜。抓痧法:双手掌根与四指相合,捏起施术

部位皮肤,以四指尖端为支点向前滚动牵拉,停留3~
5s,移位反复上述操作,至皮肤变薄、活动度增大、捏
之无痛,术毕。(2)松解肌肉,根据髋膝踝损伤肌肉进

行松解,患者取仰卧位或俯卧位,拇指重叠按揉松解肌

腹,弹拨法松解肌肉的条索及结节。(3)调衡关节,施
压伸展法调衡膝关节。以左侧为例,患者取仰卧位,术
者立于患者左侧,嘱其屈髋屈膝,左手握住踝关节上

方,外旋小腿;右手扶住膝部,外展外旋髋关节至膝内

侧朝前,右掌根压住膝内侧向后;双手协同,在保持膝

关节外旋内翻的应力下,缓慢伸直膝关节,反复3~5
次,或可闻及关节弹响。左手握住足跟,内旋小腿;右
手扶住膝部,外展外旋髋关节至膝内侧朝前,右掌根压

住膝内侧向后;双手协调,在保持膝关节外旋内翻的应

力下,缓慢伸直膝关节,反复3~5次,或可闻及关节弹

响,术毕。疗程:隔日1次,3次为1个疗程,疗程间间隔

1d,共计治疗2个疗程。2)对照组:采用传统推拿治疗。
(1)患者仰卧位,患肢腘窝部垫枕,医师采用 法在大腿

前侧、髌骨两侧及小腿前外侧进行治疗,时间约5min。
(2)以拇指在膝关节间隙施以按揉法,在髌骨上施以掌

揉法,并弹拨髌韧带,时间约5min。(3)点按梁丘、血
海、阴陵泉、阳陵泉、足三里、委中、承山等穴位,以酸胀

为度,时间约5min。疗程同治疗组。

1.5.2 疗效评定方法 本研究计划在入组前、治疗后

采用视觉模拟量表(VAS)[13]、膝关节疼痛和功能障碍

调查 表 (WOMAC)[14]和 健 康 状 况 调 查 简 表 (SF-
36)[15]对各组患者的治疗效果进行评估。VAS评分

23 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2024,Vol.32,No.5



可以评估膝关节疼痛程度和变化,WOMAC评分量表

可以评估膝关节活动功能的恢复情况,SF-36评分可

以反映治疗对生活质量的影响。各评估量表由患者根

据自己状态独立填写,研究人员收集问卷并对数据进

行统计学分析,评价不同干预措施的治疗效果。本研

究遵循随机对照的临床研究原则,采用多维度的评估

体系,具有一定的科学性和客观性。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0统计软件处理数据,对定量数据,
当符合正态分布时,采用x±s形式描述,组内比较采

用配对t检验,组间比较采用独立样本t检验或方差

分析。不符合正态分布的用中位数(Median)与四分

位间距(IQR)表示,采用配对符号秩进行组内比较,秩
和检验进行组间比较;对定性数据,组间比较采用卡

方/Fisher检验,等级资料或者疗效部分的组间比较采

用秩和检验,计数资料以“例(%)”表示,P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共72例。治疗组36例,男10例

(27.78%),女26例(72.22%);年龄为42~72岁,平
均 为 (59.37±12.88)岁;K-L 分 级 以 Ⅱ、Ⅲ 级

(83.33%)为主,0级、Ⅰ级均有分布。对照组36例,
男11例(30.56%),女25例(69.44%);年龄为40~
75岁,平均为(61.41±13.27)岁。K-L分级以Ⅱ、Ⅲ
级(75.00%)为主,0级、Ⅰ级均有分布。两组总体基

线资料比较(包括性别、年龄、K-L分级),差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 两组患者基线资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
K-L分级

0级/例 Ⅰ级/例 Ⅱ级/例 Ⅲ级/例

治疗组 10(27.78%) 26(72.22%) 59.37±12.88 1(2.78%) 5(13.89%) 18(50.00%) 12(33.33%)

对照组 11(30.56%) 25(69.44%) 61.41±13.27 2(5.56%) 7(19.44%) 16(44.44%) 11(30.56%)

统计检验值 χ2=1.373 t=3.626 χ2=1.585

P 0.530 0.728 0.339

2.2 VAS评分比较

组内对比结果经过秩和分析后显示,治疗前后相

比,治疗组和对照组的 VAS评分差异均有统计学意

义(P<0.05),说明两组治疗均能缓解膝骨关节炎疼

痛症状。组间对比方面,治疗组在缓解膝骨关节炎疼

痛症状方面表现出更为显著的效果,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.3 WOMAC评分比较

组内对比结果显示,经独立样本t检验,治疗组和

对照组在治疗前后的 WOMAC评分(僵硬、疼痛、关节

功能)差异均有统计学意义(P<0.05),说明两组治疗

均能改善膝骨关节炎关节功能。组间对比结果显示,
治疗 组 比 对 照 组 能 更 有 效 改 善 膝 关 节 功 能(P<
0.001),见表3。

表2 两组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后 Z P
治疗组 5.74±1.12 2.23±0.85 -3.216 <0.001
对照组 5.52±1.46 4.14±0.91 -2.945 0.023

Z -0.812 -2.401
P 0.427 0.002

表3 两组患者治疗前后 WOMAC评分比较(x±s,分)

组别 时间 僵硬 疼痛 关节功能

治疗组

对照组
治疗前

5.07±1.22 9.32±1.51 38.90±5.48
4.99±1.03 9.57±1.78 37.22±5.33

治疗组

对照组
治疗后

1.73±0.62 3.57±0.71 15.44±3.92
3.15±0.83 6.03±1.08 27.81±4.31

t(组间治疗前/组间治疗后) 2.147/6.515 1.953/5.812 1.884/6.190

P(组间治疗前/组间治疗后) 0.307/<0.001 0.277/<0.001 0.452/<0.001

2.4 SF-36生活质量评分比较

经配对t检验,治疗组和对照组治疗前后SF-36
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),提示两种

治疗方式均可改善膝骨关节炎患者生活质量。组间比

较结果显示,治疗组治疗后SF-36评分显著高于对照

组(P<0.001),说明辨构论治指导下的骨伤推拿治疗

相较于常规推拿治疗,可以更显著地提高膝骨关节炎

患者的生活质量,见表4。
表4 两组患者治疗前后SF-36评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后 t P
治疗组 69.28±7.90 88.39±9.02 1.093 0.021
对照组 65.37±8.57 75.10±8.73 1.327 0.030

t 2.142 4.701
P 0.338 <0.001
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3 讨论

在膝骨关节炎的发生发展过程中,肝肾不足,或外

邪侵入,气血功能失调是其主要病因。肝肾亏虚,筋骨

失养,关节则屈伸不利。风寒湿邪气外侵,痹阻经络,
筋骨脉络不通,则关节重着或活动障碍,不通则痛,不
荣则痛,乃成痹证[16]。针对这一病机,辨构论治提出

标本兼治、理筋正骨的治疗思路。骨伤推拿手法作为

辨构论治的治疗手段,通过皮肉筋脉的直达作用,既可

局部活血通经,又可反射调节全身气血运行。具体而

言,按压类手法通过按压与放松交替,可以促进气血循

环;摩擦类手法在治疗部位产生温热感,增强局部气血

循环,有利于筋肉的滋养;牵拉类手法通过经络腧穴的

传导作用产生全身效应,可消除局部筋肉的拘挛,改善

脉道通畅。
本研究结果显示,治疗组较对照组可显著减轻膝

骨关节炎疼痛,改善膝关节功能和生活质量,这表明辨

构论治理念指导下的骨伤推拿手法优于传统推拿治

疗。分析认为这与两者的协同作用有关:辨构论治强

调整体调节,明确治疗原则和顺序,骨伤推拿遵循辨构

论治思路,两者联合应用可准确定位病变组织结构,进
行针对性的松解、复位和调节,提高膝骨关节炎患者的

生活质量和健康水平。治疗采用系统化的松解筋膜、
松解肌肉、调衡关节三步治疗模式,可多角度、多途径

地调节筋骨,治疗效果较好。该治疗着眼于病变的根

本结构性原因,治疗思路较为清晰,操作简便,患者依

从性较高,但是需要医生手法熟练,否则疗效难以保

证。而传统推拿治疗仅局限于对疼痛部位的简单按

摩,效果有限,缺乏对疾病整体发病机制的考量。正是

基于两种治疗方法各自的特点,本研究通过客观评价

指标比较了两者的临床疗效。
首先,治疗组在治疗后 VAS评分显著低于对照

组,提示采用辨构论治指导的骨伤推拿手法能更显著

地减轻膝骨关节炎患者关节疼痛程度。笔者分析认

为,这可能与骨伤推拿手法系统化的三步治疗模式有

关。第一步通过点按、推拿等手法全面松弛关节周围

的筋膜结构,消除筋膜长期紧张导致的机械性压迫,改
善软组织弹性,消除机械性压迫导致的疼痛[17]。第二

步可以利用揉捏、弹拨等手法对肌肉组织进行放松,主
要调节肌肉的紧张状态,减轻肌肉在收缩时对骨骼的

异常拉扯力,明显改善肌肉本身的牵拉性疼痛[18]。第

三步针对性调节肌群张力,协调肌肉收缩模式,进一步

恢复软组织之间的平衡关系,增强软组织相互之间的

协调配合,避免软组织因收缩张力不均衡导致的牵拉

性疼痛,同时通过局部的推拿按摩,可改善微循环和炎

性因子代谢,起到活血化瘀止痛的作用,从而进一步减

轻疼痛感[19]。该三步骤治疗措施旨在恢复骨骼肌肉

的正常解剖位置和生理功能,从而达到全面改善膝骨

关节炎患者关节性疼痛的效果。这与文献报道骨伤推

拿能够增加Ⅱ型胶原蛋白的生成,修复受损软骨细胞,
从而减少周围伤害性刺激,减少外周血清和膝关节周

围组织中炎性因子的过度表达,改善膝关节内部环境,
减少外周疼痛信号传递的作用相一致[20-23]。生物力学

研究还表明,按摩能够改善膝骨关节炎患者膝关节周

围肌肉组织的力学特性,增强肌肉力量,有助于恢复膝

关节的动态和静态稳定性[24-25]。
其次,治疗组在治疗后 WOMAC评分各项指标

均明显优于对照组,包括膝关节僵硬、疼痛和日常活

动功能等,提示辨构论治指导下的骨伤推拿手法可

更显著地改善膝骨关节炎患者的膝关节功能。笔者

推测其机制与骨伤推拿手法通过局部软组织的松

解、复位和协调性调整,软组织恢复正常解剖位置,
关节活动范围扩大有关。具体而言,松解法通过放

松肌肉和韧带的紧张状态,增加软组织的弹性和活

动度,消除软组织收缩时对关节活动的限制,改善关

节活动范围,是重建关节运动结构基础的关键步骤。
调衡法通过修复生物力学轴线,避免骨骼的细微移

位引起的功能障碍,并进一步平衡肌肉收缩的力量

和模式,恢复肌肉协同工作及负重能力,使肌肉可以

协调控制关节活动,是优化和恢复关节功能的关键,
这与马铭华等[26]关于推拿能够使股直肌FDD(软组

织产生形变)值和S(下压能量)值均升高,股二头肌

FDD值和S值均降低,软骨组织 Mankin􀆳s评分降低

的研究结果一致。王勇等[27]比较推拿手法与针刺法

治疗膝骨关节炎的效果,结果发现推拿可明显增加

患者股内侧肌、股直肌、股外侧肌、股二头肌和半腱

肌肌电值,效果优于针刺,说明推拿能够恢复肌力,
改善组织张力。该三步骤治疗措施旨在恢复软组织

活动度、重建骨骼结构、协调肌力控制,从不同层面

系统优化关节组织状态,使关节功能得以全面改善,
恢复局部力学失衡及下肢整体力学失衡[28]。

最后,治疗组在治疗后SF-36评分明显高于对照

组,提示采用辨构论治指导的骨伤推拿手法可更显著

地改善膝骨关节炎患者的生活质量。笔者认为这与骨

伤推拿整体调节作用密不可分,骨伤推拿手法不仅针

对性地调整局部肌肉和关节的病理状态,还着眼于机

体的整体调和,以恢复全身气血运行平衡和提高抗病

能力。松解法松弛肌肉、筋膜,消除局部压迫,可以快

速减轻患者的疼痛感,提高睡眠质量和活动意愿。调

衡法校正骨骼位置,可以优化骨骼与肌肉的相互作用,
有针对性地调节软组织之间的协调性,提高关节控制

能力,纠正长期异常姿势形成的骨骼微位移,可以使患

者在日常生活中更好地恢复关节功能,避免二次损伤,
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并可以降低膝骨关节炎进一步发展的风险,有助于延

缓病情,这对保障患者长期的活动能力和生活质量意

义重大。三步骤既具有短期止痛效果,又有长效调节

和提高关节控制能力的作用。这一整体调节思路与辨

构论治理念追求协调平衡和整体健康高度一致。骨伤

推拿可通过局部和全身双层次效应,减轻膝骨关节炎

患者的躯体疼痛,优化身心功能,提高社会适应能力,
从而显著改善膝骨关节炎患者的生活质量和健康

水平。
人体健康状态依赖于机体内系统结构的动态平

衡,这是人体内复杂生物力学系统协调运作的结果。
具体而言,正常的骨骼解剖位置、软组织张力平衡和

肌肉收缩协调都是维持机体结构稳定的重要因素。
辨构论治与骨伤推拿可协同作用,以恢复生物力学

平衡、重建结构稳定为目标,共同发挥减轻疼痛和改

善功能的作用,这主要归因于其系统化的治疗方案:
采用点按、推拿等手法松解软组织,减轻肌肉紧张状

态,改善关节活动度;通过手法纠正关节面和软组织

附着点的微小错位,校正力学轴线,改善机械性压

迫,恢复关节生物力学平衡。但是,骨伤推拿操作中

也存在安全风险,不当的施术力度和技术会导致软

组织或骨骼损伤[29],因此医生必须评估病情,控制力

度,遵循操作规范,才能最大程度发挥临床效果,同
时保障患者安全。

本研究作为探讨辨构论治指导下骨伤推拿治疗膝

骨关节炎近期效果的随机对照试验,样本量较少,研究

周期短,主要聚焦两种治疗方式的即刻疗效评估。后

续研究中有必要采用多中心设计,扩大样本规模,同时

延长随访时间,系统地评价骨伤推拿治疗膝骨关节炎

的长期效果。此外,运用影像学检查、实验室指标检测

等多学科技术手段,深入阐明骨伤推拿技术与辨构论

治理念精准配合的机制,并采用分层分析对不同病程

阶段的患者群体进行评估,将是进一步优化两种治疗

方式配合方案,开展治疗对生活方式影响评估的重要

环节。
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