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超声引导结合经筋理论指导针刀治疗气滞血瘀型膝骨性关节炎

72例
××× ××× ×××（江西省×××中医医院骨伤科 江西 九江 332000）

[摘要]目的：探讨超声引导结合经筋理论指导针刀治疗对气滞血瘀型膝骨性关节炎的临床影

响，为针刀“可视化”治疗提供更有效的方法。方法：选取我院 2020年 10月—2021年 10

月气滞血瘀型膝骨性关节炎患者 72例，按照随机数字表法分为对照组 36例，予以针刀常规

治疗；观察组 36例，予以超声引导结合经筋理论指导下针刀治疗。比较 2组的关节液炎症

水平、超声下病理改变情况、膝关节功能评分。结果：治疗结束后 1周，观察组的 IL-6、IL-1

β、TNF-α水平均低于对照组，髌上囊的滑膜厚度薄于对照组，膝关节功能 HSS 及 KSS 评

分均高于对照组（P＜0.05）。结论：超声引导结合经筋理论指导针刀治疗气滞血瘀型膝骨

性关节炎可以抑制关节液炎症水平、降低滑膜厚度、改善膝关节功能，为超声引导结合经筋

理论指导下运用针刀“可视化”治疗本病提供理论支持。
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Treatment of 72 cases of knee osteoarthritis of qi stagnation and

blood stasis type with needle knife guided by ultrasound and

meridian theory

××× ××× ×××
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[Abstract] Objective:To explore the effect of ultrasonic guidance combined with meridian

tendon theory on knee osteoarthritis of qi stagnation and blood stasis,the clinical impact of

arthritis provides a more effective method for needle knife "visual" treatment.Methods: From

October 2020 to October 2021, 72 patients with knee osteoarthritis of qi stagnation and blood

stasis type were selected. According to the random number table method, 36 cases were divided

into control group and treated with needle knife routine treatment; 36 cases in the experimental

group were treated with needle knife under the guidance of ultrasound guidance and tendon theory.

The level of joint fluid inflammation, pathological changes under ultrasound and knee function

score were compared between the two groups.Results: One week after treatment, the IL-6、IL-1



β、TNF-α levels of the experimental group were lower than those of the control group, the

synovial thickness of the suprapatellar capsule was thinner than that of the control group, and the

HSS and KSS scores of knee function were higher than those of the control group (P <

0.05).Conclusion: Ultrasonic guidance combined with meridian tendon theory can inhibit the

inflammatory level of joint fluid, reduce the thickness of synovium and improve the function of

knee joint. It provides theoretical support for the "visualization" of needle knife under the

guidance of ultrasound guidance and meridian tendon theory.
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Knee Osteoarthritis

膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）属于中医的“膝痹病”，是

一种以膝关节软骨变性、软骨破坏、周围骨质增生为主要特征的骨关节疾病，临

床以关节僵硬、功能减退、不稳定，甚至关节功能丧失等为主要特征，气滞血瘀

型较多见[1]。传统的针刀对其痛点治疗在中医保守治疗中具有代表性，但因其在

治疗过程中缺乏整体的经络理念及无法清晰显示病灶组织的形态特征，无法安全

到达靶目标，松解难以彻底，影响关节功能的恢复[2]。“经筋”是十二经脉之气

结聚和（或）散络于筋肉、骨与关节的体系，其生理病理变化与骨和关节的活动

存在着十分密切的关联性[3]。超声对病灶的定位及观察其生理病理变化有着重要

的意义。基于上述情况，笔者通过运用超声引导结合经筋理论指导针刀治疗本病，

以期能取得较好的效果，并为针刀“可视化”治疗提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经患者及家属同意并报医院伦理委员会批准后，选取我院 2020 年 10 月—

2021年 10月气滞血瘀型膝骨性关节炎患者 72例。按照随机数字表法分为对照

组 36例和观察组 36例。对照组男 14例，女 22例；年龄 45～60岁，平均年龄

（53.49±5.63）岁；病程 1～4年，平均病程（2.12±0.55）年；BMI 19~26 kg/m2，

平均 BMI（23.35±3.01） kg/m2。观察组男 16例，女 20例；年龄 46～60岁，

平均年龄（54.22±4.96）岁；病程 1～4年，平均病程（2.25±0.62）年；BMI 20~26

kg/m2，平均 BMI（23.29±2.95） kg/m2。2组患者一般资料比较无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准

符合膝关节骨性关节炎的诊断标准及中医证型为气滞血瘀证[4]，并表现为关

节疼痛以刺痛为主，舌质呈紫暗、有瘀斑状，脉象沉涩；单膝发病且影像学（X

线）诊断标准为Ⅰ-Ⅲ级者；近期未使用糖皮质激素等药物治疗该疾病者。

1.3 排除标准



并发痛风、风湿或类风湿性关节疾病者；合并严重的内科疾患者；关节疾病

严重，需行膝关节置换术者；依从性欠佳者。

1.4 方法

1.4.1 对照组 主要选取患膝周围的髌上囊点、髌韧带点、髌内侧支持带点、髌

外侧支持带点、腓侧副韧带点、胫侧副韧带点、股四头肌腱点、髂胫束点、及鹅

足囊点 4~6个主要病变的痛点治疗点位。碘伏消毒并戴无菌手套后操作者使针刀

体与定点部位皮肤垂直，依据针刀基本规程操作，分别按照皮肤、皮下组织、筋

膜逐层刺入直至骨膜，对周围粘连、挛缩组织进行纵疏横剥刀法治疗。针刀治疗

松解后当刺入针刀有韧感时，表明已至腱性组织处，纵疏横剥 2~3刀，再呈“十”

字型刀口线继续提插切割 2~3刀。

1.4.2 观察组 沿足三阴、足少阳、足阳明、足太阳经筋选取治疗点。消毒后局

部麻醉。使用无菌超声探头以及耦合剂，使针刀体与定位治疗点皮肤垂直，根据

四步进针刀规程，在超声引导下显示针刀经皮肤及皮下组织、筋 膜并避开周围

神经、血管后再直达骨膜。根据不同的定位点，当纵疏横剥刀法治疗后刺入针刀

有韧感时，表明已至腱性组织处，纵疏横剥 2~3刀，再呈“十”字型刀口线继续

提插切割 2~3刀，并实时观察进针点所到之处的各软组织病理形态的变化情况，

调整好探头并始终与刀口线方向保持一致，当显示针刀尖移至周围神经、血管受

粘连卡压处后，对粘连卡压的组织进行松解，对其他可视的粘连、挛缩或瘢痕点

一并实施治疗，范围约 0.5 cm。

2组均每周治疗 1次，连续治疗 3次，并随访观察 1周。2组每次针刀治疗

后均同步进行相同的康复锻炼。

1.5 观察指标及评价标准

（1）关节液炎症水平：治疗前、治疗结束后 1周抽取患侧膝关节的关节液，

使用酶联免疫吸附法检测其白介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）的水平；（2）超声下病理改变情况：治疗前、治疗结束

后 1周采用高频超声（飞利浦牌 iu22型号）检测患膝关节髌上囊的滑膜厚度；

（3）膝关节功能：治疗前、治疗结束后 1周采用美国特种外科医院膝关节评分

（简称 HSS评分）及美国膝关节协会评分（简称 KSS评分）评估患侧膝关节功

能[5]，两种评分范围均为 0~100分，分越高表示膝关节功能越好。

1.6 统计学方法

全部数据录入 SPSS 22.0软件中进行统计分析，其中计量资料用（ sx  ）表

示，使用 t检验；计数资料用%表示，使用2检验。P<0.05表示 2组间的比较差

异具有统计学意义。

2 结果



2.1 关节液炎症水平的比较

治疗前，2组 IL-6、IL-1β、TNF-α的水平比较差异无统计学意义（P>0.05），
治疗结束后 1周，观察组上述的指标水平均低于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 2组关节液炎症水平比较（ sx  ，n=36） pg/mL

组别
IL-6 IL-1β TNF-α

治疗前 治疗后 1周 治疗前 治疗后 1周 治疗前 治疗后 1周

观察组 60.81±10.33 31.35±5.48*# 49.64±9.15 25.20±8.63*# 38.42±9.28 18.43±5.66*#

对照组 60.42±10.29 43.52±5.72* 49.35±9.43 30.33±8.25* 38.51±9.89 23.74±5.57*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.2 超声下病理改变情况比较

治疗前，2组髌上囊的滑膜厚度比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗结

束后 1周，观察组髌上囊的滑膜厚度薄于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 2组超声下病理改变情况比较（ sx  ，n=36） mm

组别
髌上囊的滑膜厚度

治疗前 治疗后 1周

观察组 5.81±1.33 3.36±0.86*#

对照组 5.83±1.35 4.61±0.82*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3 膝关节功能比较

治疗前，2组膝关节功能 HSS及 KSS评分比较差异无统计学意义（P>0.05），

治疗结束后 1周，观察组膝关节功能 HSS及 KSS评分均高于对照组（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 2组膝关节功能比较（ sx  ，n=36） 分

组别
HSS KSS

治疗前 治疗后 1周 治疗前 治疗后 1周

观察组 50.70±10.51 75.12±11.28*# 56.16±9.63 76.54±11.40*#

对照组 50.65±10.47 65.45±10.72* 56.14±9.75 68.87±11.53*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

3 讨论

根据膝关节经筋循行分布特点，与之相关的主要有足太阳、足少阳、足阳明

经筋及足三阴经筋，其通过“聚”与（或）“结”包绕着膝关节，所以其生理、

病理的变化能直接影响到关节的活动功能[6]。经筋的病理损伤会导致各主要运动



肌群间的协调性减退甚至丧失，导致经筋系统的病症。其经筋受损，会失去对膝

关节的约束作用，内外源性平衡被破坏，出现关节组织的退变而出现疼痛、活动

受限。气滞血瘀型膝骨性关节炎因遭受急性损伤或长期超负荷的牵拉与扭转，致

使局部血液循环减慢，软组织弹性下降，出现肌肉痉挛，肌腱及附着处的水肿、

渗出等创伤性炎症，渐而出现关节周围组织的粘连、增生及钙化[7]。

既往针刀治疗本病的理论指导主要有“弓弦或网眼理论”等，这些理论多从

生物力学、人体解剖学方面出发，临床治疗效果一般[8]。研究表明常规的针刀治

疗是在体表依据解剖定位和临床经验的基础上进行的“非直视”下的操作，容易

出现相应的并发症，尤其在关节处有重要的血管、神经走向，对操作者的解剖理

论知识及临床实践要求较高，针刀对松解病灶部位及深度难以准确把握，影响治

疗效果[9]。中医理论认为经筋功能失衡是该病发生的主要病理机制，针对“膝痹

病”提出“以筋为主”的治疗理念，从治筋入手达到“筋骨平衡”的针刀治疗方

法在临床上取得一定的效果，但如何运用现代影像学设备来提高针刀操作的有效

性及安全性一直是临床关注的焦点[10]。

可视化针刀松解治疗既往多在 CT、X线引导下进行，但操作不便及辐射危

害大，临床使用受限。多普勒超声显影即超声信号经过高频探头发射和接收后对

其所接收的回波信号进行正交解调得到解析的回声多普勒信号而成像，能清晰地

显示病灶部位及其周围相关结构组织，能实时指导治疗者准确地确定穿刺部位，

直达靶目标，其特有的优势逐渐被重视运用于骨骼肌肉系统中。

将关节液炎症水平、滑膜厚度、关节功能来作为本研究的观察指标主要是基

于有学者认为经筋“聚”“结”之处形成痛性症状而出现局部硬结、畸形、关节

液及其炎性物质增多、滑膜增厚等都是该病理产物的表现[11]。经筋系统对维持膝

关节的动态平衡具有关键作用，当动力性平衡失调出现后，会导致膝关节周围的

韧带松弛、关节间隙变窄及关节不稳等进而引起静态平衡失调，加速关节周围骨

与软组织的退变。而经筋劳损后出现的持续性病变会引起经筋组织附着处的滑膜

出现增生，分解更多的炎性物质，从而影响关节功能。

研究认为经筋理论指导能较好地寻找病变部位，结合经筋理论对病变关键点

的选择是治疗的重点和难点，需针对病变“横络”的结点，来采取相应的“解结”

治则[12]。另有研究指出对于病变程度复杂、部位较深、隐匿不易被发现、紧邻甚

至依附于重要的神经或血管组织中等不易使用针刀常规盲刺来治疗，需使用超声

来引导[13]。而本研究结果表明治疗结束后 1周超声引导结合经筋理论指导针刀治

疗本病较常规针刀治疗具有明显优势，证实了与上述的研究结果是相符的。这主

要得益于将十二经筋病变中的“解结”和“以痛为腧”的治则与针刀治疗的“剥

离松解、疏通粘连”经络的作用机制有机结合。运用中医理论中的“整体观念”



与“辨证论治”结合的优势思维，使“针”与“刀”良好结合后更具针对性地对

“不通则痛”的气滞血瘀型的病因在超声引导下直达相关经筋病变部位进行整体

调节。在“可视化”下对粘连、瘢痕挛缩、增生组织等关键点进行彻底松解，恢

复膝关节经筋力学平衡，使得病变关节应力集中分解，骨性结构位置较前改善，

局部炎性因子加快吸收，滑膜病理状态得以改善，疼痛症状减退，最终改善关节

功能。

综上所述，超声引导结合经筋理论指导针刀治疗气滞血瘀型膝骨性关节炎可

以抑制关节液炎症水平、降低滑膜厚度、改善膝关节功能，为超声引导结合经筋

理论指导下运用针刀“可视化”治疗本病提供理论支持。
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