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! ! 膝关节骨性关节炎是多发于中老年人的慢性进行性疾

病,以膝关节疼痛、活动受限、弹响、畸形, 有时伴有关节肿胀

积液为主要表现,病理上可出现软骨退变、磨损、丧失、软骨下

骨硬化、囊性变、关节边缘骨赘及滑膜不同程度的炎症, 是膝

关节疼痛的主要原因。除累及软骨、骨质和滑膜病变外 ,还会

出现半月板的变性、松弛、移位或撕裂;关节囊和韧带因关节

积液肿胀而被牵拉,关节出现移位畸形时, 使关节囊及韧带产

生松弛和挛缩,与骨膜、骨连接处紧张度增高发生末端病; 关

节周围滑囊出现炎症和钙化; 肌肉痉挛,膝关节周围筋膜、髌

韧带扩张部增厚粘连; 髌下脂肪垫增生肥厚、硬化变性, 关节

内游离体形成。本病是累及几乎所有关节结构的全方位、多

层次、不同程度的慢性炎症。治疗方面, 除采用药物内服与外

用、理疗、针灸、局部封闭、关节腔内药物注射、支具、功能锻炼

及手术外,手法治疗有其独特的优势和良好的效果, 是一种比

较理想的治疗措施。在临床上, 手法的应用分为辨病施治与

辨证施治两种。

1 ! 辨病施治手法

1 1 ! 解除软组织紧张与痉挛手法 ! 又称为松筋手法, 是治疗

膝关节骨性关节炎的首要步骤。手法治疗膝关节疼痛主要是

缓解膝关节周围肌肉的紧张与痉挛,放松紧张痉挛的肌群,提

高肌肉兴奋性达到止痛的效果, 同时为下一步手法的治疗创

造更好的条件。一般采用拿捏、揉、滚、按[ 1~ 8]、推压、提

拉[ 9, 10]股四头肌,也有单纯采用股四头肌拿法[ 11] , 亦有弹拨

周围肌肉,提弹半膜肌和半腱肌,拿捏腓肠肌手法[ 1, 3]。也有

报道主要采用弹拨腓肠肌和 绳肌手法, 以 绳肌为重

点[ 12] ,有的认为 绳肌的放松十分重要, 绳肌痉挛可引起

膝关节屈曲 ,膝关节屈曲角度越大, 髌股关节压力越高, 手法

可使 绳肌松弛, 膝关节伸直, 降低髌股关节内压力[ 13]。手

法要求均匀连贯,协调柔和, 节律性强,施术时间应略长 ,使膝

关节周围软组织充分放松。

1 2 ! 止痛手法 ! 主要是点穴手法, 包括循经取穴和以痛为俞

(即取阿是穴)。疼痛是膝关节骨性关节炎患者就诊的最主要

原因, 手法治疗首要目的是尽快消除疼痛, 改善患者症状, 利

于关节功能的恢复。点穴手法对于缓解和消除膝关节疼痛有

其独特的作用。循经取穴一般选用点按或按揉膝眼、犊鼻、梁

丘、血海、足三里、阳陵泉、鹤顶、委中等穴[ 8, 9, 12, 14, 15] , 也有选

用点按或按揉大纾、肾俞、环跳、风市、委中、承山、冲门等

穴[ 16~ 18]。有文献[ 4]将循经取穴治疗分为两步, 膝部镇痛(取

伏兔、阴市、膝眼、犊鼻、膝阳关、鹤顶、阳陵泉、阴陵泉、足三

里)与 腓解痉(取浮膝、环跳、委中、委阳、承筋、承山及阿是

穴) 手法。很多文献都强调采用对痛点 ( 即阿是穴 ) 的点

按[ 3, 6, 14, 19~ 22]治疗膝关节疼痛。有报道[ 23]单纯采用点按及

按揉地机穴配合阿是穴治疗膝关节疼痛。也有采用以点揉痛

点为主的手法治疗本病。还有报道[ 14]采用掐足三阳经脉五

俞穴、循经按摩、点按膝关节附近经穴和痛点达到止痛的目

的。亦有采用点按经验穴[ 1] ,如膝海(血海穴上 1 5 寸)、 行

(委中下 1 寸)、膝池(委中上 1 寸)和膝灵穴(委中穴内开 1 5

寸)达到止痛目的。点穴手法要求取穴准确, 力量由轻到重,

有穿透力, 可边点边揉,以患者能承受为宜。也由报道采用强

刺激手法[ 14, 20, 21] ,以增加止痛效果。一些文献[ 4, 18, 20]强调点

穴再用镇定手法 1~ 2 分钟。

1 3 ! 松解粘连手法 ! 膝关节骨性关节炎常常出现膝关节周

围软组织粘连情况, 一方面引起膝关节疼痛, 另一方面影响膝

关节活动, 所以对膝关节周围粘连应尽可能充分松解。松解

粘连有采用分筋法[ 11] , 包括髌骨两侧分筋法、关节间隙分筋

法、股骨髁上分筋法、下风市分筋法消除膝关节周围粘连。有

采用分筋、理筋手法配合拆剥法[ 8] ,包括拆剥脂肪垫粘连、上

下拆剥髌骨及滑膜粘连、左右拆剥髌骨及滑膜粘连。也有刮

筋法[ 5, 24] ,术者找到∀ 筋节#或痛性索条物, 屈一拇指指甲部做

支点, 另掌压于该拇指上,用臂力推动进行刮筋手法 5~ 7 次,

以松解筋膜粘连。还有以弹拨法[ 7 ]、指压弹拨法[ 9]为主松解

筋腱粘连。

1 4 ! 增加髌骨活动度手法 ! 膝关节骨性关节炎常常存在, 髌

股关节受累, 髌股关节间隙狭窄、软骨下骨硬化及骨赘形成,

髌股关节间或髌骨后疼痛, 站起时或上下楼疼痛、打软腿, 髌

骨活动和屈膝受限。常采用推髌骨
[ 19]
、推拿髌骨

[ 2]
、捏揉推

髌[ 9]、推拉髌骨[ 5]、揉按髌骨[ 15, 21]、揉运髌骨[ 3]、推揉髌

骨[ 16]、旋髌法[ 15]、松髌 ∃ %式[ 20, 24]等手法。通过增加髌骨

活动度手法可松解髌骨周围组织粘连,恢复纤维组织的弹性,

减小髌股关节间压力, 促进髌骨下软骨的新陈代谢, 改善髌股
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关节骨性关节炎症状。

1 5 ! 消除膝关节肿胀手法 ! 膝关节肿胀大多数是由于膝关
节积液所致 ,也可以因为软组织变性增生, 如滑膜肥厚、脂肪

垫增大等,甚至是骨赘形成引起。较多见的是上述两三种情

况并存。消除膝关节积液的手法应轻缓灵活,不宜过重过猛,

反而加重膝关节肿胀。较常用的手法有捶法[ 5, 11, 25] ,双拳紧

握,拳心相对, 腕关节挺直, 上肢肌肉完全绷紧, 肘关节屈曲

70&左右, 以肘屈伸 10&的幅度用拳快速交替捶打髌骨上下缘,

力量轻柔适度;摞压法[ 24, 26] ,伸膝, 术者以实拳从肢体远侧向

近侧边滚动边按压。也有采用叩击法[ 15]、搓揉法[ 10]或直推

膝关节两侧至踝部 10~ 20 次[ 6]。还有采用[ 11]以 窝部理筋

手法为主治疗者。或采用按揉髌下脂肪垫及滚法为主[ 26]。

滑膜肿胀可用指甲刮切[ 7] , 按压法[ 8]或推摩法[ 5]。或采用滚

压、按拿、推捋手法为主[ 26]。髌下脂肪垫肿胀、增生粘连可采

用点按痛点,间歇性挤压, 震颤法, 擦法, 点按压放冲门穴, 点

按膝眼,对掌揉搓等手法[ 10]。

1 6 ! 增加膝关节活动手法 ! 膝关节骨性关节炎大多都存在

膝关节屈伸功能障碍, 活动范围减少, 关节僵硬, 甚至屈曲挛

缩畸形。常用增加膝关节活动度的手法有牵引法[ 6, 9, 22, 27] ,

分为膝伸直位牵引、屈膝 30&牵引及屈膝 90&牵引, 在牵引时

可轻轻旋转小腿或内翻/外翻小腿远端。绝大部分报道均采

用被动屈伸膝关节手法[ 3, 5, 6, 14, 19~ 27]来增加膝关节活动度,

也有采用屈伸旋转膝关节[ 7, 16, 21] , 膝过伸加压及侧向加压

法[ 16] ;扳法[ 24~ 26] ,分膝屈曲和伸直扳法, 膝关节屈曲或伸直

达最大限度后, 维持该位置 1~ 2 分钟, 再略用力使之增加

3&~ 5&,除可增加膝关节活动范围外,还有牵拉放松肌肉的作

用;镇法[ 24~ 26] ,膝关节屈曲或伸直达最大限度后按住不动,

维持该位置 1~ 2 分钟,使肌肉受到充分牵拉而放松关节; 下

肢展筋法[ 11] ; 扳压摆动法[ 9] ; 运膝加压法[ 21] ; 摇法或摇旋

法
[ 18, 28]

;膝关节屈曲挛缩也可采用按压法
[ 8]

, 即双掌心重叠

压于髌骨前方,力量由轻而重, 按压 1 分钟以上。增加膝关节

活动度手法应在松筋、止痛、松解粘连手法后进行, 最好先行

牵引手法,操作时用力要缓和稳定, 先轻后重,逐渐增加力度,

关节活动度的增加也要由小到大,循序渐进, 千万不可急于求

成,切忌使用暴力。

1 7 ! 解除膝关节交锁手法 ! 膝关节骨性关节炎常常由于关

节内游离体形成、半月板松弛或破裂嵌于两骨之间引起交锁,

产生疼痛和功能障碍,可采用解锁手法尽快解除患者痛苦,恢

复关节活动。常用手法有: ( 1) 患者仰卧,助手固定其大腿,

术者一手握其踝部牵引, 同时做旋转、晃动和伸膝动作; 另一

手拇指压在患膝关节间隙疼痛处,同时向内按压膝达伸直位,

活动恢复即为解锁。若患者体型胖,可用腋下夹持踝部牵引,

手持小腿做旋转屈伸,另手操作同前。( 2) 患者仰卧, 术者以

肩抗患膝,面向踝侧, 以背顶靠其大腿,双手握踝牵引, 并边旋

转边伸直, 即可解锁。( 3) 患者仰卧, 术者立于其患侧(如右

侧) , 左臂屈肘,以前臂托住其 窝作支点, 右手握住小腿远端

作力点。左臂用力向上牵拉同时右手用力向下牵拉小腿, 加

大膝关节间隙。在牵引下做膝关节屈伸活动,听到解锁声即

示解锁。未解锁可在牵引下做小腿内翻、内旋或外翻、外旋动

作,听到解锁声即告成功。或在屈伸膝关节时, 顺势突然用力

屈曲或伸直膝关节, 利用突然的活动将相嵌滑过或解除。( 4)

患者仰卧, 屈膝 90&,术者以臀部坐住患足或用膝部压住足作
固定。然后双手环抱其小腿上端 ,用力行前后推拉, 或在推拉

同时做小腿内外旋转动作, 利用关节的滑动解除交锁。亦可

使患膝悬垂于床边, 采用放松手法后, 做前后推拉解锁[ 29]。

( 5) 患者半屈膝, 术者食指兜拨 下内侧或外侧肌 3~ 5 次,

用于临时解除交锁痛苦[ 2 4]。( 6) 患者俯卧, 术者立于患侧,

以同侧足踏压其 部, 双手把握其足踝上部, 沿小腿轴线向外

牵引, 同时内旋并屈曲膝关节 90&,持续牵伸外旋小腿, 即可解

锁。( 7) 患者仰卧, 术者以相对侧腋下夹持患肢踝上部, 伸另

侧足抵其患侧坐骨结节处, 双手托扶患膝下, 拇指相叠卡压于

隆突物上。随后术者夹踝躯体后伸牵拔关节的同时, 拇指用

力下压突出物, 同时完成膝伸进位,可感指下之物滑入复位的

弹响或弹动[ 30]。

1 8 ! 修复关节软骨损伤和退变手法 ! 关节软骨损伤和退变

是膝关节骨性关节炎的病变核心。保护关节软骨, 延缓进一

步退变, 甚至逆转关节软骨的退变使之向修复代偿方向发展

是治疗该病的目标。膝关节骨性关节炎的手法治疗一方面通

过解除膝关节疼痛, 消除关节内外炎症,改善关节软骨的应力

状况, 创造有利的修复环境,另一方面激发关节软骨的代偿修

复机制,促进软骨的修复。有文献报道[ 8]采用双掌重叠按压

髌骨前方手法, 通过压力可使髌骨软骨、股骨滑车软骨受到挤

压(挤压时可使关节软骨内代谢产物被挤出软骨, 去除压力

后, 关节液中营养物质又被吸回软骨中)有利于关节软骨营养

代谢和修复。髌骨下软骨边缘的损伤和退变可用推抠法[ 1, 19]

(推髌骨向一侧并下压此侧, 使对侧缘翘起, 另手拇指或食指

抠刮髌下边缘软骨)、研髌法[ 2, 19, 21] (有膝伸直位与屈曲位两

种)来治疗。

1 9 ! 其他辨病治疗手法 ! 膝关节骨性关节炎还可累及髌韧

带、内外侧副韧带和膝关节周围滑囊, 产生局部炎症, 引起疼

痛和功能障碍。髌韧带附着处炎症的治疗可采用点穴、小鱼

际滚股四头肌附着点, 点按弹拨附着点, 叩膝上缘法[ 3 1] ; 拇指

点按压痛点后用震颤法再加用局部揉法[ 6] ; 单纯点按法[ 7]或

按揉[ 17, 31]法。内外侧副韧带炎症可采用充分弹拨侧副韧带

后按压理顺[ 7] ;抱膝揉搓法[ 16]等来治疗。鹅足滑囊炎可用弹

拨、推压,点按法[ 16, 17] ;揉搓法[ 28]等治疗。

股四头肌萎缩也是膝关节骨性关节炎常见情况, 在手法

治疗上, 有学者主张[ 25]反复揉按股四头肌, 梁丘、血海为按揉

之重点; 也可用拇指压足阳明胃经并点压 窝至承山穴处[ 6] ;

或可通过重复按压放松闭孔神经、股动静脉, 恢复股四头肌力

从而使膝关节运动力恢复平衡[ 3 2]。

2 ! 辨证施治手法

吴林生[ 25, 29]将膝关节骨性关节炎辨证分为七型: ( 1)行

痹: 膝痛游走不定,或轻或重, 时此时彼, 痛无定处, 关节屈伸

不利, 苔薄白或白腻, 脉浮。手法以寻找痛性筋结或索条、疼

痛激发点施以揉、按、推、捋、刮、摩擦等法。( 2)着痹: 以肿胀

为主, 膝关节内有积液,肢体酸沉重着,肌肤麻木不仁, 下肢活

动不便, 疼痛缠绵,钝痛为主, 肢体困倦,头沉身重, 脘腹胀满,

舌质淡, 苔白腻,脉濡缓。手法以捏拿揉按肌肉, 揉按髌下脂

肪及滚法为主。( 3)痛痹: 膝痛日久, 固着不移, 痛有定处, 疼
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痛较剧,得热痛减, 遇寒则重,局部不红不热, 关节屈伸不利,

形寒肢冷,下肢末梢发凉, 面色苍白,小便清长。舌质淡, 苔薄

白,脉弦紧或沉迟。手法以揉拿提捏放松肌肉和松髌法及牵

拉扳镇为主。( 4)热痹: 膝痛伴局部红肿灼热,得冷则舒, 痛处

不可触按,关节不能活动, 身热口干,面赤心烦, 便秘溲黄。舌

苔黄, 脉滑数。此型不用手法。( 5)瘀痹: 有损伤史, 疼痛剧

烈,痛点固定, 痛如锥刺或刀割, 痛甚拒按,不敢活动 ,或有关

节交锁,舌质紫暗或深红, 脉沉涩。手法以松筋为主 ,当有交

锁时,固定股骨下端, 握踝牵引,边牵引, 边旋转,边屈伸, 同时

摇晃、推按以解锁。( 6)郁痹:关节肿胀疼痛, 软组织增生, 按

之如揉面感,感觉硬韧粗涩, 膝痛绵绵,肿胀日久不消, 酸软无

力,不耐行站。舌苔白腻, 脉滑。手法以滚压、按拿、推捋、松

筋为主。( 7)虚痹: 分为两型。气血不足以肌肉萎缩 ,膝软无

力,行走不稳为主, 疼痛缠绵不休,劳累加重, 休息减轻。久站

久行及上下台阶疼痛加重,不负重则疼痛减轻。面色苍白,心

悸眩晕,气短乏力, 舌质红苔薄, 脉弦细。此型以无力为主。

手法以滚、按、揉、拿、摩擦为主。肝肾两亏以膝痛无力, 关节

不稳,关节变形, 如膝内翻或髌骨外移, 关节肿大,步态摇摆,

行动不便,不稳和畸形为主。以手法配合其他疗法, 如牵引、

支具、矫具等治疗。王鹰雷[ 6]将本病分为四型。( 1)寒湿型:

膝部冷痛, 关节活动不利, 舌质淡, 苔薄白, 脉弦紧。( 2)湿热

型:膝部疼痛伴有灼热, 局部肿胀, 口干口苦, 舌淡苔薄黄腻,

脉弦滑。( 3)瘀滞型: 膝部刺痛或胀痛,关节活动欠利, 舌淡苔

薄白,脉弦涩。( 4)肾虚型: 多见中老年患者, 膝部酸痛, 发软,

关节活动不利,舌淡苔薄白, 脉细缓。手法在辨病治疗的基础

上加减应用:寒湿型与肾虚型患者, 可加用点压血海、足三里、

阳陵泉及内外膝眼。局部无明显肿胀者, 其他手法结束后可

直擦膝关节内外两侧及患侧涌泉穴。湿热型与瘀滞型患者,

可加用五指拿住患侧髌骨作一紧一松上提手法, 以患者感到

局部酸痛为度,然后双手掌尺侧叩击膝关节内外上下并点压

阴陵泉。

3 ! 结语

目前, 手法使用辨病施治远远较辨证施治者为多, 事实

上,为取得更好的治疗效果, 手法应该辨证与辨病相结合, 整

体与局部兼顾。在辨病治疗时,对证治疗与对因治疗相结合。

通过放松软组织、松解粘连、增强肌力, 并消除疼痛、肿胀, 解

除交锁, 增加关节活动度,改善膝关节应力状况, 增强膝关节

稳定性, 消除关节内外炎症, 减轻关节与骨内压力, 为软骨的

修复创造有利条件。而且通过增加膝关节血液循环和关节液

的代谢,促进关节软骨对营养物质的吸收, 延缓软骨的进一步

退变受损,甚至使其向代偿修复的方向转化, 以达到治疗膝关

节骨性关节炎的目标。当然,对手法的操作规范、适应范围、

疗效判定尚未有统一的标准,手法治疗的机理更需要进一步

进行深入研究。
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