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·临床研究·

理筋提髌手法治疗髌股关节炎的临床研究

赵勇1 班林强2 韦俊余1 魏光成2 张宽1 秦伟凯1△

[摘要] 目的:评价理筋提髌手法治疗早中期髌股关节炎的临床效果。方法:于2018年1月至2020年

12月共收治190例早中期髌股关节炎患者,将患者随机分为对照组与观察组,对照组采用关节腔注射

玻璃酸钠(治疗5次),观察组采用理筋提髌手法(每周治疗2次),治疗时间为4周。分别记录治疗前、
治疗3周后和治疗结束1周后患者膝关节的VAS评分、压痛指数、关节活动度、Lysholm膝关节评分、
总体疗效评价等数据。结果:与治疗前比较,在治疗3周后和治疗结束1周后两组患者的VAS评分、

Lysholm膝关节评分、压痛指数方面差异均有统计学意义(P<0.05),治疗3周后、治疗结束1周后观

察组VAS评分、Lysholm膝关节评分、压痛指数与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05);在关节活

动度方面,组间及组内比较差异均无统计学意义(P>0.05);两组优良率比较,观察组为90%,对照组为

58%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:理筋提髌手法治疗早中期髌股关节炎在缓解疼痛、改善功

能方面均优于关节腔注射玻璃酸钠。
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ClinicalStudyontheTreatmentofPatellofemoralArthritis
withRelievingTendonsandMovingPatella
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Abstract Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyofrelievingtendonsandmovingpatellaundertheguidanceoftendon
bundlebonetheoryonthetreatmentofearlyandmiddlepatellofemoralarthritis.Methods:Atotalof190patientswithpa-
tellofemoralarthritisinearlyandmiddlestagefromJanuary2018toDecember2020weretreated.Theywererandomlydi-
videdintocontrolgroupandobservationgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithintraarticularinjectionofsodiumhya-
luronate(5treatmentsfor4weeks),andtheobservationgroupwastreatedwithtendonliftingmanipulation(twicea
week).Thetreatmenttimewas4weeksandtheobservationperiodwas5weeks.VASscore,tendernessindex,rangesof
motionoftheknee,Lysholmscoreandtheoverallcurativeefficacyevaluationwererecordedbefore,at3weekslaterand1
weekaftertheendoftreatment.Results:Comparedwithbeforetreatment,VASscore,tendernessindexandLysholmscore
intwogroupswereimprovedafter3weeksand5weeksoftreatment(P<0.05).Comparedwithcontrolgroup,VAS
score,tendernessindexandLysholmscoreinobservationgroupwereimprovedsignificantlyafter3weeksand5weeksof
treatment(P<0.05).Buttherewerenostatisticaldifferencesofrangesofmotionoftheknee(P>0.05).Theexcellent-
effectiverateofobservationgroupwashigherthanthatincontrolgroup.Conclusion:Relievingtendonsandmovingpatella
combinedwithsodiumhyaluronateonthetreatmentofearlyandmiddlepatellofemoralarthritisisbetterthansodiumhya-

luronateinjectioninrelievingpainandimprovingkneefunc-
tion.
Keywords: patellofemoralarthritis;massotherapy;sodium
hyaluronate;pain;randomizedcontrolledtrial(RCT)

  髌股关节炎是由于相关肌肉等软组织的应力失衡
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导致髌骨出现外移,髌股关节发生紊乱,髌骨外侧压力

增高,出现髌股关节软骨退变及疼痛[1-2],继而发生的

退行性骨关节病,占膝骨关节炎的67%[3]。中医认为

“膝为筋之府”,髌股关节炎属于中医“膝痹”“经筋病”
范畴,可见本病与筋的关系密切,其中“筋纵”“筋急”是
其主要病因[4]。根据“宗筋主束骨而利机关”的观点,
“筋纵”“筋急”时筋则无法约束骨骼,导致关节运动异

常,产生以骨病为表现的病症,这与现代医学的研究结

论一致。在中医筋束骨理论指导下,笔者根据髌股关

节炎所呈现的“以筋为主”的病理特点,总结形成一套

以关节外“筋”为治疗关键点的理筋提髌手法方案,经
多中心的随机研究证实本手法临床效果明显,现报告

如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究病例来源于2018年11月至2020年12月

就诊于中国中医科学院望京医院及骨伤科研究所、中
国中医科学院西苑医院、中国中医科学院眼科医院骨

科门诊的190例早中期髌股关节炎患者,按照随机方

法将入组病例分为观察组和对照组,每组各95例。

1.2 诊断标准

参照《骨关节炎诊治指南(2007年版)》[5]中膝骨

关节炎诊断标准,在此基础上还要具有以下表现:1)膝
前部疼痛;2)膝关节屈伸活动时有髌股关节摩擦感或

疼痛;3)髌骨研磨试验(+)。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)在与膝关节相关的经筋

处可找到压痛反应点或者“筋结”;3)患者签署知情同

意书;4)自愿接受相关治疗并保证完成治疗;5)若经过

其他方法治疗者,需要不少于5d的洗脱期。

1.4 排除标准

1)有脏器衰竭或严重的心、脑血管疾病,无法耐受

刺激者;2)由风湿性、类风湿性关节炎等引起的膝部疼

痛伴功能受限者;3)操作部位出现皮肤破损及炎症性

反应;4)有关节腔注射的禁忌证。

1.5 剔除与脱落标准

1.5.1 剔除病例 1)不符合纳入标准却被纳入者;

2)符合纳入标准,但未予治疗者。

1.5.2 脱落病例 签署知情同意书并经过筛选进入

临床试验后,没有完成试验全程观察的病例,当属脱落

病例。

1.6 方法

1.6.1 治疗方法 1)对照组(关节腔注射玻璃酸钠)
对照组采用的治疗方式为关节腔注射玻璃酸钠(上海

昊海生物科技股份有限公司,批准文号为国药准字

H20051838)。具体操作方法:患者仰卧位,双下肢伸

直并保持放松状态;不能伸直的患者膝下可垫一低枕,
保证患肢放松。常规消毒,从髌骨外侧上1/3刺入髌

骨下方的髌股关节,注入玻璃酸钠3mL,出针后无菌

敷料覆盖。如关节肿胀者,则先抽取积液再进行注射。

1周治疗1次,共治疗5次,时间为4周。

2)观察组(理筋提髌手法)理筋提髌手法的要点

是舒筋和动髌,即使用手法放松患膝关节周围肌肉和

提拿髌骨以减轻关节内的压力,操作方法如下。
(1)放松:患者先取俯卧位,下肢伸直放松,医生以

拿法或 法作用于大腿后侧、小腿后侧,弹拨后方股二

头肌腱、腓肠肌内外侧头等,时间为3min,然后患者

仰卧,以 法、揉法作用于膝关节周围肌肉、肌腱、韧带

等,时间为3min,使膝关节周围组织松弛。(2)顺筋:
沿经筋循行和肌肉的走行进行弹拨法、捋法、揉法,重
点松解肌 腹 内 紧 张 的 条 索 状 筋 结,时 间 为3min。
(3)动髌:一手示指、中指、环指按在髌骨上,防止其移

动,另一手拇指沿髌骨周缘由后向前提刮髌骨3~5
下,反复3周。双手拇指、示指分别固定髌骨四角,向
四周推动髌骨,缓慢加力,逐渐扩大活动范围至极限

位,并维持数秒,反复3次。一手托住患膝,另一手五

指提起髌骨,同时拇指按揉痛点。以上三个动作反复

2~3次。(4)拔膝:患肢伸直,医生双手握住小腿近

端,拔伸至膝关节有被牵开感为度,维持2s。(5)点
穴:医生以点按或点揉手法施于患膝周围,重点作用于

内外膝眼、鹤顶、阳陵泉、血海、阿是穴等部位,每穴操

作约10s。(6)整合:医生两手对掌,五指分开,以手掌

尺侧拍击大腿前、内、外侧肌群5次。每周治疗2次,
时间为4周。

1.6.2 观察指标 分别于治疗前、治疗3周后和治疗

结束1周后对患者膝关节进行数据测定。

1)VAS评分

参考美国国家卫生研究所制定的视觉模拟标尺法

(VAS),记录患者主观感觉的膝前疼痛程度。疼痛评

分为0~10分,0分表示无痛,10分表示疼痛达到不可

忍耐的程度。

2)压痛指数

在患者髌骨周围压痛最明显处进行疼痛指数的测

定,仪器采用天津明通世纪科技有限公司生产的压痛

测 试 仪 (型 号 为 YT-10A 型,产 品 执 行 标 准 为

GB9706.1-1995YZB/津0719-2005,生产许可证为津

(食)药监械生产许20050003号),将仪器测量端垂直

放于痛点施压,由医生记录患者可以耐受的最大压力

数值。测定3次取其平均值。

3)膝关节活动度评定

膝关节活动度以伸直位为0°,屈曲145°,过伸5°,
记录方式为145°,0°,-5°。以此标准应用特定的角度
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测量仪对患者膝关节活动度进行测量。

4)Lysholm膝关节评分

应用Lysholm量表对患者的关节功能情况进行

评定。Lysholm 评分内容包括跛行、支撑、交锁、不稳

定、疼痛、肿胀、爬楼梯、下蹲8个方面,满分100分,分
值越高关节功能越好。

5)总体疗效评价标准

依据《中药新药临床研究指导原则》对总体疗效进

行评价,分为临床控制、显效、有效、无效四个等级,以
临床控制+显效为优良,比较治疗后两组的总体优

良率。

1.7 统计学方法

采用SPSS25.0软件对相关数据进行处理和分

析,对两组患者基线资料(年龄、病程)、VAS评分、

Lysholm膝关节评分、压痛指数等计量数据以x±s表

示。两组基线资料(年龄、病程)符合正态性检验采用

两独立样本t检验,不符合正态性检验采用秩和检验。
分类变量则采用卡方检验或Fisher确切概率法;治疗

前后各时间点数据处理采用多因素重复测量方差分

析。设计检验水准α=0.05,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190例,脱落和剔除病例13
例,有效病例177例。对照组87例:男25例,女62
例;年龄36~85岁,中位数58岁;平均病程(7.6±
23.7)个月。观察组90例:男19例,女71例;年龄

40~67岁,中位数57岁;平均病程(7.2±19.6)个月。
两组患者的性别、年龄、病程、侧别比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
侧别

左/例 右/例

对照组 25 62 55.8±7.5 7.6±23.7 42 45

观察组 19 71 56.9±8.3 7.2±19.6 49 41

统计检验量 χ2=0.242 t=0.992 t=0.735 χ2=0.413

P 0.297 0.762 0.768 0.454

2.2 治疗前评价指标比较

两组治疗前 VAS 评分比较,差异无统计学意义

(P=0.996);髌骨周围压痛测定比较,差异无统计学意

义(P=0.213);Lysholm膝关节评分比较,差异无统计

学意义(P=0.465);膝关节活动度比较,差异无统计学

意义(P=0.210)。说明治疗前两组患者的疼痛、局部压

痛、关节功能评分、关节活动度方面无差异,基线平行,
具有可比性,见表2。

表2 治疗前评价指标比较(x±s)

组别 例数 VAS评分/分 压痛指数/kg Lysholm评分/分 关节活动度/(°)

对照组 87 5.54±1.28 1.47±1.03 51.20±15.66 125.29±16.27

观察组 90 5.88±1.36 1.54±1.28 46.47±15.48 123.51±19.68

P 0.996 0.213 0.465 0.210

2.3 疗效评定结果

由表3-表5可见,两组患者治疗3周后较治疗

前、治疗结束1周后较治疗3周后VAS评分、压痛指

数、Lysholm评分均有明显改善,差异有统计学意义

(P<0.05),且观察组治疗3周后、治疗结束1周后

指标 数 据 优 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。由表6可见,两组组内患者治疗3周后较治

疗前、治疗结束1周后较治疗3周后关节活动度差

异无统计学意义(P>0.05),治疗3周后、治疗结束

1周后组间关节活动度比较差异无统计学意义(P>
0.05)。说明两组均能缓解疼痛程度、改善关节功

能,且观察组疗效优于对照组。由于本研究选择的

是早中期患者,关节活动度多接近正常,所以关节活

动度指标无明显差异。
表3 两组VAS评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分  治疗3周后/分 治疗结束1周后/分

对照组 87 5.54±1.28 3.92±1.141) 2.32±1.332)

观察组 90 5.88±1.36 3.48±1.151)3) 1.37±1.132)4)

注:时间因素,F=765.50;交互因素,F=21.55;组别因素,F=4.315。与本组比较,1)治疗3周后较治疗前,P<0.05;2)治疗结束

1周后较治疗3周后,P<0.05。与对照组比较,3)治疗3周后,P<0.05;4)治疗结束1周后,P<0.05。
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表4 两组压痛指数比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/kg 治疗3周后/kg 治疗结束1周后/kg  
对照组 87 1.47±1.03 2.16±0.971) 2.89±0.992)

观察组 90 1.54±1.28 2.42±1.191)3) 3.52±1.182)4)

注:时间因素,F=232.02;交互因素,F=6.94;组别因素,F=5.06。与本组比较,1)治疗3周后较治疗前,P<0.05;2)治疗结束1
周后较治疗3周后,P<0.05。与对照组比较,3)治疗3周后,P<0.05;4)治疗结束1周后,P<0.05。

表5 两组Lysholm膝关节评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分  治疗3周后/分 治疗结束1周后/分 
对照组 87 51.20±15.66 65.34±13.531) 77.13±11.562)

观察组 90 46.47±15.48 69.58±11.651)3) 88.33±6.562)4)

注:时间因素,F=604.15,交互因素,F=33.46;组别因素,F=8.73。与本组比较,1)治疗3周后较治疗前,P<0.05;2)治疗结束1
周后较治疗3周后,P<0.05。与对照组比较,3)治疗3周后,P<0.05;4)治疗结束1周后,P<0.05。

表6 两组关节活动度比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/(°)  治疗3周后/(°) 治疗结束1周后/(°) 
对照组 87 125.29±16.27 127.39±13.691) 129.02±11.812)

观察组 90 123.51±19.68 127.00±13.721)3) 129.79±9.532)4)

注:时间因素,F=21.23;交互因素,F=1.38;组别因素,F=12.64。组内比较,1)治疗3周后较治疗前,P>0.05;2)治疗结束1周

后较治疗3周后,P>0.05。与对照组比较,3)治疗3周后,P>0.05;4)治疗结束1周后,P>0.05。

2.4 总体疗效评价标准

两组优良率比较见表7,以临床控制+显效为优

良,比较两组的优良率,观察组为90%,对 照 组 为

58%,经Fisher精确检验,P<0.05,差异有统计学意

义,提示观察组明显优于对照组。
表7 两组优良率比较(例)

组别 临床控制 显效 有效 无效 优良率/%
观察组 44 37 7 2 90
对照组 34 17 24 8 58

3 讨论

3.1 筋束骨理念的内涵与意义

筋束骨理论来源于中医《素问·痿论篇》中的“宗筋

主束骨而利关节”,可见筋的主要功能是束骨,也就是具

有约束骨骼的作用。《说文》言:“筋,肉之力也。从力从

肉从竹。竹,物之多筋者。力,筋也。”“肉之力”表明筋

有产生力量的作用,竹虽虚心而因筋的支撑可使之柔韧

不倒。《黄帝内经》所言“诸筋者,皆属于节”,表明人体

之关节由筋所联属,筋可以约束骨骼、滑利关节,司关节

之开合运动。以上表明筋骨生理关系密切,在病理上也

是相互传变的。外邪侵犯肌肤,继而入筋,筋不强则入

骨,“痹在于骨则重……在于筋则屈不伸”,说明痹证发

病即从筋入骨。然而,骨病久者也可引起筋的变化,如
髌股关节炎发生关节软骨的退变引起疼痛,因疼痛则关

节的活动必然减少,进而导致附属的肌肉发生萎缩,或
伴有筋结的形成,即为骨病及筋[6-7]。筋束骨理论指出,
筋骨相互为用,筋不柔则不足以束骨,骨不固则筋不为

用,只有筋骨协同,达到骨正筋柔状态,保证筋骨之间力

学平衡,人体的运动功能才能正常[8]。在筋骨关系中,
又以筋为主导来发挥着更为关键的作用。

3.2 筋骨关系与髌股关节炎

在中医理论中,将髌股关节炎归于“痹证”之“膝痹

病”,认为其本质是筋骨之疾。正常状态下筋强才可以

束骨,“膝为筋之府”,膝关节周围有六条经筋,而与髌

骨有直接关系的有3条,髌骨与股骨滑车的生理位置

关系靠周围走行的数条筋性结构来维持,其中又以走

行于膝关节前方的足阳明经筋最为重要。经筋均起于

四肢末端,结聚于关节和骨骼部,如“其直者,上循骭,
结于膝;其支者,结于外辅骨”,文中多次提及“结”于某

处,“结”是指筋与骨连接的部位,与肌肉和韧带的起止

点、运动受力点基本一致。“经筋之病,寒则反折筋急,
热则筋弛纵不收”,因风寒湿三气杂合而至,而成“筋
急”之病,局部肌肉紧张拘挛,经脉凝涩不通,气滞血

瘀,导致关节僵硬疼痛,形成“不通则痛”;筋喜柔恶刚,
需人体津液之滋养,由于患者阴虚内热,伤津耗气,或
年老体虚,而致筋脉不得濡养,为“筋纵”之疾,产生“不
荣则痛”。髌骨在膝关节运动中本身存在向外脱位的

趋势[9],正是髌骨周围肌肉、韧带组织的存在,才能保

证膝关节活动时髌骨的稳定性[10-11]。而当髌骨周围的

筋性结构在受到外伤劳损或风寒侵袭时,形成“筋急”
“筋挛”或“筋纵”的状态,造成筋在运动中处于失衡的

状态,进而导致髌骨位置发生改变,即髌骨外移、髌股

关节紊乱等,髌骨关节面的应力增加[12],局部长时间

处于高应力状态而未得到修复时,就会发生软骨的破

坏和骨质增生,导致本病的发生[13]。所以髌股关节炎

虽为骨病,而究其本质在很大程度上是由于筋的失衡

所带来的一系列筋与骨的变化所造成的。

3.3 理筋提髌手法的机制与意义

上文表明筋在本病形成中具有重要意义,理筋提
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髌手法则是以筋为治疗的出发点和重点。首先以患膝

周围放松为主,再以弹拨、捋法松解膝关节周围肌肉,
股四头肌是维持髌股关节稳定性的重要肌群[14],故松

解以股四头肌为主,继以动髌手法调整髌股关节,解除

与周围软组织的粘连,加大髌骨移动范围,缓解疼痛。
由髌骨及膝关节,通过拔伸增大膝关节活动度,不仅可

以纠正膝内外翻,也改善了髌股关系,阻止软骨的损

伤,缓解疼痛[15-16]。通过对穴位的点揉按压,可以加强

膝周血液流动,使局部炎性介质得以代谢,起到消炎止

痛的目的,最后以整合手法结束治疗。整套手法包含

理筋和提髌两部分,理筋即对相关的筋性结构予以松

解(股四头肌、腘绳肌、腓肠肌、内外侧支持带、筋结点

等),提髌的手法通过对髌骨的提、刮、推等间接松解髌

旁支持带,改善挛缩状态,也是对“筋束骨”理念的良好

体现。该手法最终解除了肌肉韧带的粘连与痉挛状

态,恢复了髌骨内外两侧肌肉的应力平衡,纠正了髌骨

在股骨滑车的运行轨迹[17],增大了髌骨与股骨滑车关

节面的对合程度,改善了关节软骨的应力分布与应力

集中的状态,降低髌骨软骨面的压力[18],减缓关节软

骨的退化,达到疼痛得以缓解的效果。
本研究以临床普遍采用的关节腔注射玻璃酸钠为

对照组,更具有实际意义。玻璃酸钠的作用是形成保

护层,阻止炎症的进展、缓解疼痛,同时促进内源性透

明质酸合成,调整和改善关节内环境[19-20]。玻璃酸钠

作为髌股关节炎的主要治疗方式得到了很多研究者的

认可,但仍有很多指南对此疗法不予推荐,究其原因是

玻璃酸钠只是改变了关节内局部的环境,未能从根本

上解决造成关节软骨损伤的因素,是一种治标的方法,
存在疗效持续时间短、易反复发作、药物依赖性较

强[21-22]的不足,而本手法可以松解关节周围的肌肉韧

带,改变髌股关节失衡的状态,纠正髌骨在股骨滑车中

的相对位置,进而减少髌骨的关节软骨所承受的应力,
以此来缓解膝前的疼痛症状,可以说是从根本上对髌

股关节炎的治疗,该试验数据也证实了采用手法从筋

治疗的临床有效性和优势。
本研究表明,在筋束骨理论指导下理筋提髌手法

治疗早中期髌股关节炎有明显的优势,能够恢复髌股

关节应力平衡,减轻患者的疼痛程度,改善关节功能,
最终达到筋骨同治的效果。可以认为理筋提髌手法临

床疗效明显,具有操作方便、易于接受的优点,有较高

的应用价值,是值得广泛推广的特色中医技术。
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