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·临床研究·

踝关节推摇拔伸手法治疗内翻型膝骨关节炎的随机对照试验
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[摘要] 目的:观察踝关节推摇拔伸手法治疗内翻型膝骨关节炎(KOA)患者的临床疗效。方法:165例

膝骨关节炎患者均采用计算机随机生成数字,分为观察组(110例,采用踝关节推摇拔伸手法,间隔2d
1次,疗程为2周)和对照组(55例,口服塞来昔布胶囊,1次/d,疗程为2周)。比较两组受试者治疗前、
治疗后2周及14周(随访)时的骨关节炎指数评分 (WOMAC总评分及其子项)和生活质量评分(SF-12
评分)。结果:与治疗前相比,两组患者治疗后2周及14周 WOMAC总评分均较治疗前降低,差异有统

计学意义(P<0.05);SF-12评分较治疗前升高,差异有统计学意义(P<0.05)。组间比较,在 WOMAC
总评分及其子项评分差值方面,观察组治疗后2周及14周均较对照组差异无统计学意义(P>0.05);
在SF-12评分方面,观察组治疗后2周较对照组差异无统计学意义(P>0.05),治疗后14周较对照组

降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:用踝关节推摇拔伸手法治疗内翻型膝骨关节炎,对缓解临

床症状、减轻疼痛程度、改善膝关节功能、提升患者生活质量效果显著,与单纯口服塞来昔布胶囊疗效相

当,其操作规范、较易掌握且安全性良好,值得临床推广应用。
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ARandomizedControlledTrialoftheTreatmentofVarusKnee
OsteoarthritiswithAnkleJointPushing,Shaking,PullingandReaching
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Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofanklejointpushing,shaking,pullingandreachingmethodinthe
treatmentofvaruskneeosteoarthritis(KOA).Methods:Atotalof165KOApatientswererandomlydividedintotheob-
servationgroup(110cases)andthecontrolgroup(55cases).Theobservationgroupwastreatedwithanklejointpush-
ing,shaking,pullingandreachingmethod(onceevery2d,2weeksoftreatment).Thecontrolgroupwastreatedwithoral
celecoxibcapsules(onceadayfor2weeks).Theosteoarthritisindexscore(WOMACtotalscoreanditssubitems)and

qualityoflifescore(SF-12)werecomparedbetweenthetwogroupsbeforetreatment,2weeksaftertreatmentand14
weeksaftertreatment(follow-up).Results:Comparedbeforetreatment,theWOMACtotalscoresat2weeksand14weeks

aftertreatmentweredecreased(P<0.05)andtheSF-12

scoreswereincreased(P<0.05)inthetwogroups.There

wasnosignificantdifferenceinWOMACtotalscoreandsub-

itemscoredifferencebetweenthetwogroupsat2weeksand

14weeksaftertreatment(P>0.05).IntermsofSF-12

score,therewasnosignificantdifferencebetweentheobser-

vationgroupandthecontrolgroupat2weeksaftertreatment
(P>0.05),andtheobservationgroupwaslowerthanthe
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controlgroupat14weeksaftertreatment(P<0.05).Conclusion:Theapplicationofanklejointpushing,shaking,pulling
andreachingmethodinthetreatmentofvarusKOAhassignificanteffectsonrelievingclinicalsymptoms,reducingpain,

improvingkneejointfunctionandimprovingthequalityoflifeofpatients,whichisequivalenttotheeffectoforalcelecoxib
capsule.Itsoperationisstandard,easytomaster,andhasgoodsafety.Itisrecommendedforclinicalconsideration.
Keywords: kneeosteoarthritis;lowerlimbalignment;anklejoint;push,shake,pullandreach;manualtherapy

  膝骨关节炎(KOA)因高发病率、高致残率严重影

响人们生活,并给全球医疗保障系统带来负担[1-2]。随

着我国老龄化程度加剧,膝骨关节炎发病率逐年上

升[3-4],《中国骨关节炎诊疗指南(2021年版)》提出了

金字塔型的阶梯化治疗策略[4]。然而,膝骨关节炎发

病机制尚不完全明确,且患者众多,治疗方法多样,尤
其非手术疗法中的手法治疗流派众多,操作不一,缺乏

统一标准,阻碍了其推广与应用。尽管中医特色手法

治疗简便廉验,但尚未得到广泛认可[5-6]。为此,本团

队开展系列研究,旨在验证脊-髋-膝-踝规范化中医正

骨手法对膝骨关节炎的疗效[7-10]。本研究通过观察踝

关节推摇拔伸手法治疗内翻型膝骨关节炎患者,期望

为手法治疗膝骨关节炎提供更多科学证据,推动其标

准化、规范化发展,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

2023年3月至2023年9月,纳入165例就诊于

河北中医药大学第一附属医院中医骨伤科门诊、正骨

治疗室、正骨名医堂及治未病门诊的内翻型膝骨关节

炎患者,采用计算机随机生成序列分为观察组110例,
对照组55例。观察组采用踝关节推摇拔伸手法,对照

组采用基于指南推荐的非甾体抗炎镇痛口服药物塞来

昔布胶囊治疗[4]。本研究已通过河北中医药大学第一

附属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批,审 批 单 号 为

HBZY2022-KY-068-0168-01,所有患者均于试验前签

署知情同意书。

1.2 诊断标准

1)膝骨关节炎诊断参照《中国骨关节炎诊疗指

南》[4]膝骨关节炎诊断标准。(1)近1个月内反复膝关

节疼痛;(2)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、关节边缘骨赘形成;
(3)年龄≥50岁;(4)晨僵时间≤30min;(5)活动时有

骨摩擦音(感)。满足诊断标准(1)+(2)(3)(4)(5)条
中的任意2条,可诊断为膝骨关节炎。2)X线分级诊

断标准参照 Kellgren-Lawrence(K-L)分级制定[11]。
(1)0级,无改变(正常);(2)Ⅰ级,可疑骨赘,关节间隙

正常;(3)Ⅱ级,明确骨赘,关节间隙可疑变窄;(4)Ⅲ
级,中等量骨赘,关节间隙明确变窄,有硬化性改变;
(5)Ⅳ级,大量骨赘,关节间隙明显变窄,有严重硬化性

改变及明显畸形。

1.3 纳入标准

1)符合上述膝骨关节炎诊断标准者,单、双侧均

可;2)年龄在45~75岁之间,男女不限;3)K-L分级为

Ⅱ/Ⅲ级者;4)病程≥3个月;5)认知功能正常,自愿参

加本试验,签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)近1周内有过针灸、推拿、按摩、正骨等疗法者;

2)合并膝关节肿瘤、结核及类风湿性关节炎、痛风性关

节炎患者;3)曾行膝关节置换术或现踝关节内固定术

状态患者;4)合并心、脑、肾严重原发病患者及肝肾功

能不全患者;5)重度焦虑抑郁患者或精神性疾病发作

期患者;6)重度骨质疏松患者(骨密度测定T 值≤2.5
且合并脆性骨折者)[12];7)妊娠期、哺乳期及计划妊娠

妇女;8)正在参加影响本试验研究结果的其他临床试

验者;9)依从性较差者。

1.5 剔除、脱落、中止、终止标准

1)治疗过程中出现严重不良反应或突发其他疾病

者;2)未能严格按试验方案执行者;3)任何原因导致的

失访病例;4)主动退出试验者;5)试验中发现研究方案

有重大失误,难以进行疗效评价或观察组治疗效果太

差(甚至无效),不具有临床应用价值。

1.6 样本量估计

根据非劣性样本含量估算公式[13-14],考虑到20%
的脱落率,对照组样本量约55例,观察组样本量约

110例。

1.7 方法

1.7.1 观察组 采用踝关节推摇拔伸手法(每间隔

2d1次,疗程为2周),操作医师要求具有中医骨伤科

专业中高级职称。

1)踝关节推摇手法:患者俯卧于治疗床上,保持全

身自然放松状态,同时将患肢屈曲至约90°。医者则

站立于患肢的一侧,首先用双手的拇指对足跟部、足底

腱膜及距骨、舟骨、楔骨、骰骨之间的区域进行细致地

触诊,以寻找潜在的压痛点并准确确定治疗部位。随

后,医者用一只手的拇指在确定的部位施加适度的力

量,同时用另一只手握住足前部,实施推摇手法,即轻

轻施加旋转力,并在感觉到的嵌顿处进行轻柔的推按

动作,确保双手在此过程中协调配合。在此过程中,有
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时可以听到清晰的骨骼复位声,若未听到,则重复上述

关节松动手法,通常持续1~2min即可。

2)踝关节拔伸手法:患者俯卧于治疗床上,保持全

身自然放松状态,同时将患肢屈曲至约90°。医者站

在患肢的一侧,双手拇指轻轻按压并触诊踝关节的内

踝、外踝与跟腱之间的凹陷区域,仔细寻找压痛点以精

准确定治疗部位。随后,医者以一侧大腿稳固地抵住

患肢的腘窝处,同时双手施加与大腿方向相反的力,进
行踝关节的拔伸与牵引。在此操作过程中,医者会轻

柔地晃动踝关节,以促进关节的复位与松动。若未听

到复位声,则重复上述关节松动手法,通常持续1~
2min即可。

手法注意事项:1)手法操作要点为“屈伸引导”与
“定点卡位”。推摇拔伸手法既是治疗手法,又是检查

手法,在推摇拔伸过程中发现患者踝关节运动轨迹的

嵌顿处,判断关节绞锁所在,重点进行手法调整,并注

重手法治疗前后患者踝关节运动轨迹的对比,初步判

断调整结果;2)手法操作过程要求力度柔和,不可为追

求整复盲目用暴力、蛮力,应根据患者年龄、体态胖瘦、
体质情况,酌情运用。做到《医宗金鉴·正骨心法要

旨》所云“法之所施,使患者不知其苦,方称为手法也”;

3)治疗复位成功时往往伴随着关节出现“弹响声”,但
不可盲目追求弹响,而应以医者手下体会到关节松动

感及患者关节功能的改善为标准。

1.7.2 对照组 采用指南推荐的口服非甾体抗炎镇

痛类 药 物 塞 来 昔 布 胶 囊 治 疗 (1 次/d,疗 程 为 2
周)[4,15]。若患者疼痛较重,可将口服频次调整为2
次/d,由临床医师根据患者病情决定,并在受试者日志

卡上做相应记录。

1.7.3 健康教育[4,16] 两组患者均进行健康教育,嘱
患者尽量避免爬楼、爬山等膝关节过度负重活动,避免

在崎岖不平路面行走,以免导致已处于劳损状态的膝

关节受力不均,加速磨损。避免鞋底过硬、过软或穿高

跟鞋等。治疗期间应注意休息,但并不是绝对卧床,若
情况允许,可每日行走训练30min,并加强伸膝装置

锻炼和膝关节活动度锻炼,如直腿抬高训练和空蹬自

行车等。

1.8 疗效评定

1.8.1 骨关节炎患者功能评分(WOMAC) WOMAC
评分及其子项评分[17],共由24个条目组成,每个条目

的得分均为0~4分,总分为96分,其分值越高代表患

者临床表现越重。其中包括疼痛(5个条目,20分)、僵
硬(2个条目,8分)、关节功能障碍(17个条目,68分)
共3个亚表。检测时间点为治疗前、治疗后2周及治

疗后14周(随访时)。

1.8.2 简明生活质量评分量表(SF-12) SF-12是一

种常用的生活质量量表[18],由12项问题组成,每项

100分,总分为1200分,主要体现了对受试者身心两

方面健康状态的调查,其分值越高代表生活质量越高。
本试验SF-12评分转化为百分制计算。检测时间点为

治疗前、治疗2周后及治疗14周后(随访时)。

1.8.3 安全性评价 观察并记录两组患者在试验期

间的不良反应等情况,如观察组患者有无骨折、脱位,
有无神经、血管损伤,有无皮下出血等。对照组患者有

无因口服药物导致胃肠道不良反应等情况。

1.9 统计学方法

采用SPSS21.0软件进行统计分析,计量资料符

合正态分布采用x±s形式表示,不符合正态分布者以

中位数(四分位数间距)[M(P25,P75)]表示;计数资料

以“例(%)”表示;组内比较符合正态分布采用配对样

本t检验,偏态分布采用 Wilcoxon符号秩和检验。组

间比较符合正态分布采用两样本t检验,偏态资料用

秩和检验。重复测量数据采用单因素方差分析或广义

估算方程。计数资料采用卡方检验或Fisher精确检

验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共收集165例患者,其中观察组110例,对照组

55例。观察组中4例因随访期间失访而脱落,3例因

治疗期间疼痛加重而中止,2例因未能严格按照试验

方案进行而剔除。对照组中2例因失访而脱落,2例

因不良反应而中止。最终完成试验者观察组101例,
对照组51例。两组患者基线资料差异无统计学意义,
具有可比性,见表1和表2。

表1 两组患者一般资料比较

组别
例数

/例

性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
身高/cm
(x±s)

体重/kg
[M(P25,P75)]

观察组 101 20 81 62.49±8.41 68.38±9.58 68.00(61.25,75.00)
对照组 51 10 41 62.58±7.54 68.24±9.25 65.00(62.00,73.00)

Z/t 0.001 -0.306 1.171 -0.045
P 0.977 0.760 0.244 0.964
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(续表1)

组别
例数

/例

体重指数

(x±s)
病程/年

[M(P25,P75)]
K-L分级

Ⅱ级/例 Ⅲ级/例

骨密度(T 值)1)

(x±s)
观察组 101 25.79±2.96 1.5(0.6,4.8) 46 55 -1.31±1.31
对照组 51 26.17±2.87 2.0(1.0,4.5) 19 32 -1.44±1.31
Z/t -0.772 -0.706 0.951 0.510
P 0.442 0.480 0.329 0.611

注:1)双能量X射线吸收法测定(DXA)骨密度。

表2 两组患者治疗前 WOMAC评分比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 疼痛评分/分 僵硬评分/分 功能评分/分 总评分/分

观察组 101 9.0(7.0,11.0) 4.0(2.0,5.0) 30.0(23.0,35.5) 42.0(33.5,49.0)

对照组 51 10.0(7.0,12.0) 4.0(3.0,5.0) 31.0(20.0,38.0) 45.0(30.0,53.0)

Z -1.086 -1.107 -0.273 -0.658

P 0.278 0.268 0.785 0.511

2.2 治疗结果

2.2.1 两组患者组内 WOMAC评分比较

两组患者组内 WOMAC评分比较结果见表3和

表4。
表3 观察组组内 WOMAC评分比较[n=101,M(P25,P75)]

检测时间点 疼痛评分/分 僵硬评分/分 功能评分/分 总评分/分

治疗前 9.0(7.0,11.0) 4.0(2.0,5.0) 30.0(23.0,35.5) 42.0(33.5,49.0)

治疗后2周 4.0(3.0,6.5)1)2) 2.0(1.0,3.0)1)2) 17.0(11.0,22.0)1)2) 24.0(15.5,31.0)1)2)

治疗后14周 2.0(1.0,4.0)1)2) 1.0(0.0,2.0)1)2) 8.0(5.0,13.5)1)2) 12.0(7.0,19.0)1)2)

Z 178.015 127.843 174.652 183.815
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)与上一检测时间点比较,P<0.05;2)与治疗前比较,P<0.05。
表4 对照组组内 WOMAC评分比较[n=51,M(P25,P75)]

检测时间点 疼痛评分/分 僵硬评分/分 功能评分/分 总评分/分

治疗前 10.0(7.0,12.0) 4.0(3.0,5.0) 31.0(20.0,38.0) 45.0(30.0,53.0)

治疗后2周 6.0(3.0,7.0)1)2) 2.0(1.0,3.0)1)2) 16.0(12.0,23.0)1)2) 24.0(17.0,33.0)1)2)

治疗后14周 2.0(1.0,4.0)1)2) 1.0(0.0,2.0)1)2) 9.0(5.0,13.0)1)2) 11.0(7.0,19.0)1)2)

Z 89.289 77.678 89.759 90.280
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注:1)与上一检测时间点比较,P<0.05;2)与治疗前比较,P<0.05。

2.2.2 两组患者组间 WOMAC评分比较

两组患者组间 WOMAC评分比较结果见表5和

表6。

2.2.3 两组患者SF-12评分比较

两组患者SF-12评分比较见表7。

2.3 安全性评价

表5 两组患者治疗前及治疗后2周 WOMAC评分差值比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 疼痛评分差值/分 僵硬评分差值/分 功能评分差值/分 总评分差值/分

观察组 101 7.0(5.0,9.0) 1.0(1.0,2.0) 13.0(6.0,17.0) 18.0(10.0,24.5)

对照组 51 7.0(5.0,9.0) 2.0(1.0,2.0) 11.0(5.0,16.0) 16.0(10.0,22.0)

Z -1.028 -1.344 -0.680 -0.510

P 0.304 0.179 0.497 0.610

表6 两组患者治疗前及治疗后14周 WOMAC评分差值比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 疼痛评分差值/分 僵硬评分差值/分 功能评分差值/分 总评分差值/分

观察组 101 6.0(4.0,8.0) 2.0(1.0,3.0) 19.0(12.5,24.0) 28.0(19.0,36.0)

对照组 51 7.0(4.0,9.0) 3.0(2.0,4.0) 17.0(10.0,26.0) 28.0(17.0,36.0)

Z -1.111 -1.763 -0.170 -0.394

P 0.267 0.078 0.865 0.693
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表7 两组患者SF-12评分比较[M(P25,P75)]

组别 例数/例 治疗前/分 治疗后2周/分 治疗后14周/分

观察组 101 33.1(22.7,45.8) 62.9(50.0,74.6)1) 83.5(74.6,89.6)1)2)

对照组 51 35.8(25.4,47.9) 62.5(54.2,75.0)1) 88.6(81.3,92.5)1)2)

Z -1.194 -0.166 -2.114
P 0.232 0.868 0.035

注:1)与本组治疗前比较,P<0.05;2)与本组治疗后2周比较,P<0.05。

  观察组3例患者经手法治疗后出现膝关节疼痛加

重,经评估中止试验,经关节腔注射糖皮质激素后好

转,未遗留明显症状。对照组2例患者因服药后出现

轻度腹泻,2例患者出现轻度恶心,调整用药时间后症

状消失;2例患者出现较为严重的消化道反应,无法继

续口服药物,经评估中止试验。两组患者均未见严重

不良反应事件。

3 讨论

膝骨关节炎发病机制尚不明确,目前也缺乏完全

治愈的手段[19-20]。基于指南的常规非手术治疗主要包

括口服药物、关节腔注射、功能锻炼及物理治疗等[4]。
药 物 治 疗 主 要 为 口 服 非 甾 体 抗 炎 镇 痛 类 药 物

(NSAIDs),如塞来昔布、依托考昔、双氯芬酸钠等。
但随着临床中的广泛应用,其对胃肠道的刺激、心血管

不良事件的发生以及肾毒性等问题日渐突出[21-22]。而

关节腔内注射糖皮质激素等疗法虽被证实具有疗效,
但存在关节感染的风险,且不宜长期应用[23]。而氨基

葡萄糖等软骨保护剂及玻璃酸钠注射液等透明质酸制

剂,由于缺乏明确的循证依据而存在争议[24]。运动疗

法及物理治疗被越来越多的临床试验证明其疗效,但
由于治疗周期较长、起效较慢等原因也存在诸多不

便[25]。因此,针对存在胃肠道疾病、心血管疾病、肝肾

功能不全以及潜在出血倾向的中老年膝骨关节炎人

群,寻找一种安全可靠、行之有效、无毒副作用的非药

物疗法显得尤为重要。
中医正骨手法作为中医学的重要组成部分,因其

存在“简、便、廉、验”的特点而具有广大的群众基础,在
国内及日本、韩国等东亚国家传承千年,并沿用至今。
然而膝骨关节炎治疗相关指南中对于传统手法的应用

却较少提及,究其原因可能是手法流派众多、种类繁

杂,即使同一流派也因医师个人经验不同而操作不同

等现状,为手法的推广、应用、发展带来一定障碍[6]。
本研究团队近年来一直致力于规范化手法治疗膝骨关

节炎的整理、发掘、应用及推广普及工作,逐步形成了

脊-髋-膝-踝综合性的调整手法[7-10]。本研究不同于以

往针对膝骨关节炎患者膝关节局部的手法调整,而是

注重其相邻踝关节的调整,对入组患者采用规范化的

踝关节推摇拔伸手法,观察分析其临床疗效,以期为手

法治疗膝骨关节炎提供相关循证依据。

从踝论治膝关节疾病古已有之,《黄帝内经 ·经

筋》篇中首次阐述了膝、踝之间通过筋经的密切联系,
如“足太阳之筋,起于小指之上,结于踝,邪上结于膝,
其下者,循足外侧结于踵,上循根结于腘;其别者,结于

腨外,上腘中内廉”。《医宗金鉴·正骨心法要旨》中记

载了踝关节因外伤或劳损后出现的“步履无力,足底欹

斜”的下肢力学失衡的典型临床表现,并指出了治疗当

先“手法拨筋正骨,令其复位”的治疗原则,而在清代

《杂病源流犀烛》中更是直接指出:“凡腿股膝膑踝之

病,以足居下部,皆当从下部治之也。”
现代医学表明踝关节位于下肢远端,几乎承受了

人体所有的重力,它可以通过内收、外翻、曲、伸、旋转

等方式来调节人体重心的转移[26]。在不平坦的路面

行走时,健康的踝关节可以通过在三维内的六个自由

度的调整以平衡躯体负重,支撑人体完 成 各 项 活

动[27-28],这种协调平衡的能力被称作“踝关节策略”。
而膝关节与踝关节联系密切,是复合运动关节,当踝关

节的平衡能力下降时,膝关节的内、外间室随之失衡,
关节压力增大,导致膝关节软骨异常受力而加速磨损,
当行走在崎岖不平的路面及负重位下肢旋转时这一现

象更加突出[29]。下肢生物力学相关研究也表明,脊-
髋-膝-踝之间为协同运动关系,其中任一关节或多关

节的运动模式失常,都会导致整个下肢运动链条力学

模式的变化[30]。而当其中任一关节发生运动模式失

常时,其他关节也会对其产生相应代偿。踝关节作为

下肢运动链的底端,对整个运动模式的影响至关重要,
当踝关节处于不协调的运动模式时,会导致下肢力线

与下肢机械轴偏移距离产生相应的改变,进而导致膝

关节力学异常[31]。并且有研究表明,通过增强踝关节

力学稳定性,可降低膝关节载荷,减少关节内不平衡压

力,延缓关节软骨磨损,改善膝骨关节炎的症状及进

展[32]。另一项研究显示,踝关节力学模式会影响到其

相邻胫骨发生旋转,而股、胫骨关节对位不良以及跨关

节肌肉张力失衡,也是导致膝关节内侧间室压力增大

的原因之一[33]。此外,下肢运动大部分由髋-膝-踝三

者通过骨与关节及其相邻肌肉、韧带共同完成[34],当
膝关节出现功能活动受限时,也应注重对其相邻髋关

节、踝关节的查体[7]。以上研究均表明,踝关节生物力

学模式与膝骨关节炎的发生、发展密切相关。

34中国中医骨伤科杂志2025年4月第33卷第4期



本研究结果表明,无论采用踝关节推摇拔伸手法

还是基于指南的标准治疗方法,在治疗后2周及随访

时患者的 WOMAC关节功能评分及SF-12生活质量

评分均较前显著改善。组间比较显示,采用踝关节推

摇拔伸手法的膝骨关节炎患者在治疗后2周及随访

时,与常规治疗对照组患者无论在膝关节疼痛、僵硬及

功能障碍等方面的好转无明显差异;在生活质量评分

方面,随访时观察组略低于对照组,差异虽有统计学意

义,但其差异不足最小临床重要差异值(5.8)[35],这表

明采用踝关节推摇拔伸手法与口服塞来昔布治疗对照

组的近期和远期疗效相当。而其作为非药物疗法,因
具有操作规范、简便易行、对胃肠道及心血管等无副作

用等特点而优势突出,可作为膝骨关节炎治疗方案的

有益补充。
踝关节推摇拔伸手法的最大优势在于仅通过为期

2周、每次5~10min的手法操作,即可达到与口服塞

来昔布相当的疗效。当然,本试验对照组仅口服药物

及进行健康教育,并未采用综合疗法,可能并不能代表

临床常规治疗效果,但这一设计也是为了更加凸显观

察组单纯手法的治疗效果,避免过多混杂因素干扰对

单一踝关节手法的疗效观察。且查阅相关文献发

现[36],本试验常规治疗的对照组疗效与其他临床试验

存在高度一致性,结果应较为可靠。此外,安全性评价

提示本手法存在一定的加重风险,但发生率极低(仅为

2.7%),未发生严重不良反应事件。
本试验仅选取了关节未见明显畸形的 K-L影像

学分级为Ⅱ/Ⅲ级的膝骨关节炎患者,且仅选取了临床

较为常见的内翻畸形,缺少对晚期重度关节畸形及外

翻型膝骨关节炎患者的观察,得出的结论存在一定的

选择偏倚。为了弥补这一缺憾,本课题组同期也在开

展系列研究,并借助多种技术手段力求阐述手法力学

作用的相关机制,也愿意与其他临床机构共同合作,为
中医正骨手法的应用普及努力。

综上所述,运用踝关节推摇拔伸手法治疗K-L分

级为Ⅱ/Ⅲ级的内翻型膝骨关节炎患者,与口服塞来昔

布胶囊疗效相当,且具有操作规范、简便易行、安全性

良好等特点。建议可在有胃肠道疾病、心血管疾病、肝
肾功能不全及有潜在出血性倾向的中老年膝骨关节炎

患者中选择应用。
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