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铍针与针刀治疗膝骨关节炎对重心指数影响的

临床观察
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!摘要" 目的!观察铍针松解与针刀松解治疗膝骨关节炎对患者双足负重的影响"方法!将
##%

例早中期
Q-J

患

者采用随机数字表法分为铍针组#

%=

例$%针刀组&

%=

例$和扶他林组&

%$

例$' 其中铍针组男
#%

例(女
!R

例(平均年龄

&

RR8=$S$8$!

$岁(采用铍针治疗(每周治疗
#

次(

!

周为
#

个疗程)针刀组男
##

例(女
!$

例(平均年龄&

R$8##S$8&$

$岁(

采用针刀治疗(每周治疗
#

次(

!

周为
#

个疗程)扶他林乳胶剂组男
#!

例(女
!R

例(平均年龄&

R$8N!S=8&=

$岁(采用扶

他林乳胶剂
%TR 74

涂抹膝关节疼痛部位(每日
%

次(

!

周为
U

个疗程* 另取正常人
%N

例为正常组(男
UU

例(女
!R

例(

平均年龄&

RR8!=S$8RR

$岁(不进行任何治疗* 治疗前后分别以重力四格秤测量双足前后四点负重的方法来观察
%

组患

者双足负重情况(测算重心到原点的距离
@

值(并以
@

值为观察指标(以
,-J

膝骨关节炎疗效标准进行临床疗效评

价* 结果!

R

例患者脱落(其中铍针组
!

例+针刀组
!

例%扶他林组
U

例" 其余
U"=

例患者获得随访(时间
!=T%R @

(平均

%" @

(均未出现不良反应"各组患者治疗前及治疗后
U

个月与正常组
@

值组间比较(差异均有统计学意义&

!V&8&R

$(各

组患者治疗前与治疗后
U

个月
@

值组内比较(差异均有统计学意义&

!V&8&R

$(且治疗后较治疗前
@

值均减小" 参照

,-J

膝骨关节炎疗效标准评价临床疗效(治疗前及治疗后
U

个月各组患者
,-J

评分比较差异无统计学意义&

!W&8&R

$)

各组患者治疗前与治疗后
U

个月
,-J

评分组间比较(差异有统计学意义&

!V&8&R

$" 结论!铍针松解%针刀松解及扶他

林乳胶剂外用治疗早中期
Q-J

患者后(治疗后重心更接近原点%负重情况得到改善" 四格秤测试
Q-J

患者治疗前后

重心的变化简便易行"

!关键词" 骨关节炎(膝) 针刺疗法) 小刀针) 铍针) 重心指数

!"#

!

U&8%PNP X I8)CC*8U""%Y&&%>8!&#$8#!8&&>

$%&'(%%) *((+'( ,*+ *((+'( -*&.( .)/ &*.'0(*1( ). 2/,3&%4 &*+(5 &* %/(,%&*2 -*(( )6%(),/%7/&%&6 "# $% &'(

&

)*+," -%(

&

$. /0( 1'2

&

3+," 42(

&

2(5 67," 8' 1'%

!

9

!

60:2;<=0(< >? @2A>;2<>;B

&

/2(C&%(C *>D:%<2E >? F1%(2 +G250=B >? F1%(0D0

H05%G2E IG%0(G0

&

-0%&%(C #&&#&!

&

F1%(2

89$:;8<: "=>(1%&3(

!

20 6Z1:0.6 C/):6//0 *66@:6 +*@ *66@:6 [*)E6 E0. )*E:36*76 0E @03\:6 C3EE)7)6*/ ]6)A(/ )* /.6+/)*A [*66

0C/60+./(.)/)C 1+/)6*/C8 ?(%7)+6

!

-*6 (3*@.6@ +*@ /()./66* 6+.:G +*@ 46@)34 /6.4 [*66 0C/60+./(.)/)C 1+/)6*/C ]6.6 .+*@04:G

@)^)@6@ )*/0 /(.66 A.031C

&

)*7:3@)*A C/):6//0 *66@:6 A.031

%

%= 7+C6C

$&

*66@:6 [*)E6 A.031

%

%= 7+C6C

$

+*@ ^0:/+.6* A.031

%

%$

7+C6C

$

8 F* C/):6//0 *66@:6 A.031

&

/(6.6 ]6.6 U% 4+:6C +*@ !R E64+:6C ])/( +* +^6.+A6 0E

%

RR8=$S$8$!

$

G6+.C 0:@

&

/.6+/6@ \G

C/):6//0 *66@:6 0*76 + ]66[

&

+*@ ! ]66[C ]6.6 + 703.C6

'

/(6.6 ]6.6 UU 4+:6C +*@ !$ E64+:6C )* *66@:6 [*)E6 A.031 ])/( +* +^_

6.+A6 0E

%

R$8UUS$8"$

$

G6+.C 0:@

&

/.6+/6@ \G +7310/046 0*76 + ]66[

&

+*@ ! ]66[C ]6.6 + 703.C6

'

/(6.6 ]6.6 U! 4+:6C +*@ !R

E64+:6C )* ^0:/+.6* A.031 ])/( +* +^6.+A6 +A6 0E

%

R$8N!S=8"=

$

G6+.C 0:@

&

/.6+/6@ \G ^0/+:)* 643:C)0* C46+.)*A % /0 R 74 0*

1+)*E3: +.6+ 0E [*66 I0)*/

&

/(.66 /)46C + @+G E0. ! ]66[C

'

%N 1+/)6*/C )* *0.4+: A.031

&

)*7:3@)*A UU 4+:6C +*@ !R E64+:6C ])/( +

46+* +A6 0E

%

RR8!=S$8RR

$

G6+.C 0:@

&

/.6+/6@ ])/( *0/()*A8 O.+^)/+/)0*+: E03. :+//)76 3C6@ /0 46+C3.6 \)16@+: \+7[ +*@ E0./(

:0+@ \6E0.6 +*@ +E/6. /.6+/46*/ )* E3./(6. 0\C6.^6 ]6)A(/ \6+.)*A C)/3+/)0* +40*A /(.66 A.031C

&

@ ^+:36

&

]()7( ]+C /(6 @)C/+*76

E.04 76*/6. 0E A.+^)/G /0 0.)A)*+: 10)*/

&

]+C 46+C3.6@ +C + 0\^6.^+/)0*+: )*@6Z

&

,-J C70.6 ]+C 3C6@ /0 6^+:3+/6 7:)*)7+: 6EE67/8

;(60'%6

!

?)^6 1+/)6*/C ]6.6 E+:: 03/

&

)*7:3@)*A ! 1+/)6*/C )* C/):6//0 *66@:6 A.031

&

! 1+/)6*/C )* *66@:6 [*)E6 A.031 +*@ U 1+/)6*/

)* ^0:/+.6* A.0318 -/(6. U"= 1+/)6*/C ]6.6 E0::0]6@ 31 E.04 != /0 %R @ ])/( +* +^6.+A6 0E %" @

&

+*@ ])/(03/ 3*/0]+.@ 6EE67/8

2(6.6 ]+C C)A*)E)7+*/ @)EE6.6*76 )* @ ^+:36 \6/]66* /.6+/46*/ A.031 +*@ 70*/.0: A.031 +/ U 40*/( +E/6. /.6+/46*/

%

!V"8"R

$'

/(6.6 ]+C C)A*)E)7+*/ @)EE6.6*76 )* @ ^+:36 +40*A /.6+/46*/ A.031 +/ U 40*/( +E/6. /.6+/46*/

%

!W"8"R

$&

+*@ @ ^+:36 ]+C @6_

·临床研究·

U"PU

" "



!"#$ !"#$% #!&' %&(' #!) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!

膝骨关节炎!

<*66 0=/60+./(.)/)=

"

>-?

#临床表现

为膝关节疼痛及功能障碍" 对于疼痛程度的评估较

多"对于患者足部负重的观察则少有报道$

>-?

患

者由于疼痛致使足部不敢正常负重" 从而导致足底

压力分布的改变"进而使足底压力重心发生偏移$对

于
>-?

患者的治疗"铍针%针刀和外用扶他林乳胶

剂治疗均为临床常用$ 主要通过松解筋膜层降低局

部软组织张力达到治疗的目的" 针刀主要通过松解

软组织损伤点治疗" 外用扶他林乳胶剂经皮吸收后

通过抑制炎症因子合成发挥治疗作用$ 铍针松解的

位置在筋膜层"针刀的松解位置超过筋膜层"而扶他

林乳胶剂的作用深度在真皮层和皮下组织$ 为了观

察对比不同层次疗法治疗
>-?

对患者双足负重的

影响"笔者按照前后足负重原理 &

@

'重新设计重力四

格秤测量双足前后四点负重数值" 将所测得的数值

经计算后在平面直角坐标系中标记成一点 !用
A7

%

B7

表示("并将其称为重心指数"此点到原点的距离

为
C

值"现报告如下$

!

资料与方法

!" !

诊断标准

!" !" !

临床诊断标准 参照美国风湿病学会
@DDE

年

制定的
>-?

诊断标准 &

!

'

)*

@

(近
@

个月膝关节反复

疼痛+*

!

(

A

线检查显示关节边缘骨赘形成+*

%

(关节

液实验室检查符合骨关节炎表现+*

F

(年龄
!F&

岁+

*

E

(晨僵
"%& 4)*

+ *

G

(关节活动时有响声 $ 符合

*

@

(*

!

(项或*

@

(*

%

(*

E

(*

G

(项或*

@

(*

F

(*

E

(*

G

(项即诊

断为
>-?

$

!" !" #

影像学诊断标准 参照
>6::H.6*IJ+K.6*76

骨关节炎影像学分级标准&

%

'

$

"

级)正常+

!

级)轻度

骨赘+

"

级)明显骨赘"关节间隙可疑变窄+

#

级)大

量骨赘"关节间隙明显变窄"软骨下骨硬化+

$

级)大

量骨赘"关节间隙明显变窄"严重软骨下骨硬化及明

显畸形$

!" #

纳入%排除与脱落标准

纳入标准)符合上述诊断标准+年龄
F"L$&

岁+

单侧膝关节病变+

>6::H.6*IJ+K.6*76

影像学分级为

!I#

级+从未进行过任何治疗或近
%

个月内未应用

非甾体类药物及外用药物+同意参与本研究"并签署

知情同意书$排除标准)合并其他影响膝关节功能的

疾病者+合并严重心脑血管%肝%肾及造血系统等疾

病者+局部皮肤有感染或溃疡者+精神病患者$ 脱落

标准)依从性差"未按规定治疗者+中途主动退出者$

!" $

临床资料与分组方法

共纳入研究患者
##%

例"其中男
%G

例"女
$$

例+

年龄
F!L$&

岁 "中位数
EM

岁 $ 左膝
E&

例 "右膝

G%

例$ 病程
!% CL#M&

个月"中位数
#!

个月$ 试验方

案经医院伦理委员会审核通过$采用随机数字表法"

即采用简单随机化分组" 将
##%

例患者编号为
#L

##%

"从随机数字表中任意一个数开始"沿同一方向

顺序获取
##%

个随机数字" 获得的每个随机数除以

组数
%

求余数"根据余数
&

"

#

"

!

将会分为
%

组"若各

组例数不相等"可以继续向后查一个随机数"该随机

数除以调整列" 所得余数所指编号的个案调整到个

案数少的组$ 这样最终分为
%

组" 且每组案例数相

当 $ 将符合要求的
##%

例患者随机分为铍针组

*

%M

例(%针刀组*

%M

例(和扶他林组*

%$

例($ 其中铍

针组男
#%

例"女
!E

例"平均年龄*

EE8M$N$8$!

(岁+针

刀组男
##

例"女
!$

例"平均年龄*

E$8##N$8&$

(岁+扶

他林乳胶剂组男
#!

例"女
!E

例"平均年龄*

E$8G!N

M8&M

(岁$ 另取签署知情同意书的正常人
%G

例为正

常组"男
##

例"女
!E

例"平均年龄*

EE8!MN$8EE

(岁$

各组治疗前基线资料比较差异无统计学意义" 具有

可比性*

!O&8&E

($ 见表
#

$

!" %

治疗方法

!" %" !

铍针组 患者仰卧位"膝下垫枕"在髌股关

节%髌骨周围及膝关节内侧筋膜%支持带及韧带附着

点处寻找结节% 条索状物及压痛点$ 采用多点式松

解"先将铍针尖端穿过深筋膜"然后将针上提"退出

筋膜至皮下"适度改变进针角度"再次将针穿过深筋

膜层进行充分松解"重复操作
%PE

次"改善其高张力

状态$操作完成后针孔用无菌敷料覆盖"

!F (

内保持

敷料干燥%清洁+每周治疗
@

次"

!

周为
@

疗程"共治

疗
@

个疗程$

!" %" #

针刀组 患者仰卧位"患膝微屈+在膝关节

周围寻找
FLM

个压痛点" 用龙胆紫标记疼痛程度最

严重的压痛点"采用
F

号针刀操作"保持刀口线与主

要韧带%肌纤维%血管神经平行"快速刺入皮肤"缓慢

深入软组织结节部位"纵行或横行剥离"以术者手下
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图
!

重力四格秤测量双足四点负重 图
"

重力四格秤的测量结果

#$%&! <.+=)/+/)0*+: >03. :+//)76 3?6@ /0 46+?3.6 A)16@+: A+7B +*@ >0./( :0+@ #$%&" C6+?3.646*/ .6?3:/ 0> >03. D6)E(/6@ :+//)76

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

患膝侧别!例"

病程!!

!

!"

#月"

FCG

指数

!!

!

!"

#

BE H 4

!

"

I6::E.6* J+D.6*76

影像学分级!例"

男 女 左膝 右膝
!

级
"

级

铍针组
%K L% !M MM8K$N$8$! L! !O %P8MPNLK8O" !L8KQNL8!" %! O

针刀组
%K LL !$ M$8LLN$8"$ !L L$ !O8PMNL$8%K !!8!LN"8QP !K L"

扶他林组
%$ L! !M M$8O!NK8"K L$ !" %"8L!NLO8Q$ !L8KPNL8P! %! M

正常组
%O LL !M MM8!KN$8MM R R R !!S!QNLSL! R R

检验值
R !

!

T&S!$P #T&S$$P !

!

TPS%KM $T&S&!Q $TLS%$K !

!

T!S%!O

%

值
R &SQOM &SM!K &SLL! &SQ$L &S!M! &S%L%

# $

表
!

各组膝骨关节炎患者及正常组治疗前基线资料比较

'()&! *+,-(.$/+0 +1 %202.(3 4(5( )256220 7 %.+8-/ )21+.2 5.2(5,205

有松动感$患者局部出现酸胀感为度%操作完成后用

无菌敷料覆盖#

!P (

内保持敷料清洁$干燥&每周治

疗
L

次#

!

周为
L

疗程#共治疗
L

个疗程%

!& 7& 9

扶他林组 扶他林乳胶剂涂抹于膝关节疼

痛部位#取
%UM 74

扶他林乳胶剂进行涂抹#用手指

轻轻揉搓涂药处皮肤以促进药物吸收#每日
%

次#

!

周为
L

疗程#共治疗
L

个疗程%

!& 7& 7

正常组 因正常组均为无膝关节不适症状

者#故未进行任何治疗%

!& :

观察项目与方法

!& :& !

重心指数测量 治疗前及治疗后
L

个月在重

力四格秤上进行双足四点负重的测量 !图
LR!

"#并

进行重心指数的计算% 双足四点负重采用重力四格

秤 !中国中医科学院骨伤科研究所生物力学试验室

研制"进行测量% 测量双足四点负重时#患者取站立

位#在身体放松$双膝自然伸直的情况下#双侧前后

足分开#与肩同宽#平行站立于重力四格秤的
P

个足

垫上#待重力四格秤的
P

个读数趋于稳定的情况下#

固定数值并记录% 连续测量
%

次#取其平均值#则为

双足四点负重数值% 将测量得到的双足四点负重数

值#分别记为左前$左后$右前$右后#在平面直角坐

标系上第
!

$

%

$

L

$

P

象限得到左前$左后$右前$右后

的坐标点#分别记为!

V 左前#W 左前"$!V 左后#W 左后"$!V

右前#W 右前"$!V 右后#W 右后"# 通过重心指数计算公式#

可计算得到重心指数!

V7

#

W7

"#具体计算公式如下'

V7T

(!

V 右前XV 右后RV 左前RV 左后"Y等效力臂 H

!

V 右前X

V 右后XV 左前XV 左后"&W7T(!W 左前XW 右前RW 左后RW 右后"Y

等效力臂
H

!

W 左前XW 右前XW 左后XW 右后"其中#等效力臂

人为设定为重力四格秤等效负重中心点离原点的横

向和纵向距离都为
#

%将重心指数!

V7

#

W7

"在平面直

角坐标系中的坐标点记为!

V7

#

W7

"#进一步可得到

重心指数坐标 !

V7

#

W7

" 到坐标系上原点的距离
@

值#

@

值计算公式如下'

@T V7

!

XW7

!

"

%

!& :& "

临床疗效评价方法 采用日本骨科学会

!

,+1+*6?6 -./(01+6@)7 Z??07)+/)0*

#

,-Z

"

(

P

) 膝骨关节

炎疗效标准#从疼痛 !

%"

分"#疼痛 !

!M

分"#屈曲角

度及强直$高度挛缩!

%M

分"#肿胀!

L"

分"

P

个方面

进行评价#总分
L""

%改善率
T

(!治疗后
,-Z

评分
R

治

疗前
,-Z

评分"

H

!

L""R

治疗前
,-Z

评分")

YL""[

%

!& ;

统计学处理

采用
\]\\ !!S&

统计软件进行统计学分析#计量

资料采用均数
N

标准差!!

!

&"

"表示#治疗前及治疗后

#

个月
@

值$

,-Z

评分比较采用
'

检验&患者年龄$体

质量指数$ 重心指数评价指标
@

值及病程比较采用

#&Q%

" "
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图
!

铍针组治疗前重心指数分布图 图
"

铍针组治疗后重心指数分布图

#$%&! <7+//6.=.+4 0> =.+?)/@ )*A6B )* C/):6//0 *66A:6 =.031 D6>0.6 /.6+/46*/ #$%&" <7+//6.=.+4 0> =.+?)/@ )*A6B )* C/):6//0 *66A:6 =.031 +>/6. /.6+/46*/

!"

方差分析!性别"患膝侧别"

E6::=.6*FG+H.6*76

影像

学分级比较采用
!

!检验# 综合疗效组间比较采用秩

和检验$ 以
!I"8"J

为差异有统计学意义$

'

结果

(& )

随访结果

J

例患者因未按时随访脱落%其中铍针组
!

例&

针刀组
!

例&扶他林组
K

例$其余
K"L

例患者均完成

治疗并获得随访%随访时间
!LM%J A

%中位数
%& A

$所

有患者均未出现不良反应$

(& (

重心指数分布图

各组患者治疗前及治疗后
#

个月重心指数分布

图如下'见图
%FL

(%通过比较发现各组治疗后较治

疗前重心指数更趋向于坐标系的原点)

(& !

重心指数结果比较

如表
!

所示% 各组患者治疗前后与正常组重心

指数组间比较%均有明显差异'

!I&8&J

(%且治疗后的

A

值均值小于治疗前$ 各组患者治疗前及治疗后与

正常组比较%差异有统计学意义 '

!I&8&J

($

%

组患者

治疗前后重心指数比较差异无统计学意义 '

!N

"8"J

($

%

组患者治疗前后
A

值组间比较%差异有统计

学意义 '

!I"8"J

(%且治疗后
A

值的均值水平小于治

疗前$ 见表
!

$

(& " ,-O

评分结果

治疗前及治疗后
K

个月%

%

组患者
,-O

评分各

观察项目及总分比较差异无统计学意义$ 但除膝关

节肿胀评分较前无变化外%其余
,-O

评分各观察部

分及总分治疗前后
,-O

组内比较%差异有统计学意

义'

!I"8"J

(%且经过治疗其评分均增加$见表
%

$治疗

后
K

个月%

%

组患者的临床综合疗效比较%差异无统

计学意义'

"P!8!Q"

%

!P"8%!R

($ 见表
Q

$

!

讨论

!& )

扶他林乳胶剂治疗
E-O

机制及优点

膝关节疼痛是
E-O

最常见的临床表现%对于早

中期
E-O

患者%治疗重点是缓解疼痛$ 扶他林乳胶

剂是
!""$

年版*骨关节炎诊治指南+

,

J

-中
E-O

的推

荐用药%其临床应用比较广泛%其发挥镇痛作用主要

通过有效成分双氯芬酸二乙胺抑制环氧合酶阻断前

列腺素合成来实现)药物代谢动力学研究表明%双氯

芬酸具有较好的透皮吸收性% 经皮肤吸收后可达到

真皮层和皮下组织
%MQ 44

的深度发挥治疗作用%

而其经真皮吸收到全身循环的药量仅为使用量的

RS

%因此具有剂量小.吸收快及全身不良反应少等

优点,

R

-

)

!& (

铍针与针刀治疗
E-O

机制及优点

中医治疗
E-O

多遵循 /筋骨并重0/筋为骨用0

的原则%尤其重视经筋的治疗)多种因素导致膝关节

表
(

各组膝骨关节炎患者及正常组治疗前后重心指数的

比较'!

!

#$

(

*+,-( ./01+2$3/4 /5 6 7+89: +0/4% " %2/913 ;$<= >?@

+< :+28A +46 0$668: 3<+%: /5

'!

!

#$

(

注1与正常组比较%

T

%PK!8&!U

%

!P&8&&&

!

TK

%PK$8Q$Q

%

!P&8&&&

!

T!

%PKK8&R%

%

!P&8&&&

!

"K

%P$8Q&$

%

!P&8&&&

!

"!

%PL8KK!

%

!P&8&&&

!

"%

%PR8&L$

%

!P&8&&&

)

各组患者间方差分析结果%

& 治疗前P!8RR$%!P&8&$Q! & 治疗后PK8J&U%!P

&8!!R

) 与同组治疗前比较% 铍针组1

%PFJ8R$U

%

!P&8&&&

! 针刀组1

%PF

R8Q$L

%

!P&8&&&

!扶他林组1

%PFJ8&L$

%

!P&8&&&

;0/6

1

'041+.6A H)/( *0.4+: =.031

%

T

% PK!8&!U

%

! P&8&&&

!

TK

% PK$8Q$Q

%

! P

&8&&&

!

T!

%PKK8&R%

%

!P&8&&&

!

"K

%P$8Q&$

%

!P&8&&&

!

"!

%PL8KK!

%

!P&8&&&

!

"%

%P

R8&L$

%

!P&8&&&8 2(6 .6C3:/ 0> ?+.)+*76 +*+:@C)C H)/( +D*0.4+: =.031C

%

&

1.6F/.6+/46*/

P!8RR$

%

!P&8&$Q

!

&

10C/F/.6+/46*/

PK8J&U

%

!P&8!!R8 '041+.6A H)/( C+46

=.031 D6>0.6 /.6+/46*/

%

)* V) W(6* =.031

%

%PFJ8R$U

%

!P&8&&&

!

)* *66A:6

X*)>6 =.031

%

%PFR8Q$L

%

!P&8&&&

!

)* ?0:/+.6* =.031

%

%PFJ8&L$

%

!P&8&&&

组别 例数 治疗前 治疗后

铍针组
%L &8!#Y&8K&

T

&8K%Y&8&U

"K

针刀组
%L &8KLY&8&R

TK

&8KKY&8&$

"!

扶他林组
%$ &8K$Y&8&L

T!

&8K&Y&8&L

"%

正常组
%R &8&!Y&8&& F

&

值
' JR8!!J KL8KL$

!

值
( &8&&& &8&&&

K&UQ

" "
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图
!

针刀组治疗前重心指数分布图 图
"

针刀组治疗后重心指数分布图

#$%&! <7+//6.=.+4 0> =.+?)/@ )*A6B )* *66A:6CD*)>6 =.031 E6>0.6 /.6+/46*/ #$%&" <7+//6.=.+4 0> =.+?)/@ )*A6B )* *66A:6CD*)>6 =.031 +>/6. /.6+/46*/

!"

图
'

扶他林治疗前重心指数分布图 图
(

扶他林组治疗后重心指数分布图

#$%&' <7+//6.=.+4 0> =.+?)/@ )*A6B )* ?0:/+.6* =.031 E6>0.6 /.6+/46*/ #$%&( <7+//6.=.+4 0> =.+?)/@ )*A6B )* ?0:/+.6* =.031 +>/6. /.6+/46*/

#$

周围组织失衡后! 关节周围的肌肉韧带等经筋组织

为了维持平衡会重新分布力量! 于是经筋的 "结#

"聚$点承受的应力较高!过度应力集中会引起局部

压力和张力增高!牵拉和压迫周围的神经末梢!导致

%结$"聚$点出现疼痛症状& 铍针和针刀均能通过经

筋的"结$"聚$点的松解来降低局部软组织张力!发

挥镇痛作用!但针刀的松解层次深于铍针!因而创伤

相对较大! 临床应根据病位深浅的不同来采用不同

层次的针刺治疗&笔者之前研究提示!浅刺筋膜层治

疗早中期
F-G

患者可以取得很好的效果'

$

(

&

)& *

重力四格秤设计原理

人体双足特有的解剖结构形成了人体双足可分

表
*

各组膝骨关节炎患者治疗前后
+,-

评分比较)!

!

!"

!分*

./0&* 1234/5$627 28 +,- 6925: /327% * %52;46 <$=> ?,- /= :/5@A /7B 3$BB@: 0:825: /7B /8=:5 =5:/=3:7=

)!

!

!"

!

H70.6

*

注+与同组治疗前比较!铍针组+

# 步行I$8J"!!$I"8""",# 上下楼IK8LM%!$I"8""",# 屈曲IM"8!L$!$I"8""",# 总分IMN8&OM!$I&8&&&,针刀组+

# 步行IL8JO%!$I

&8&&&

,

# 上下楼IM&8OJJ!$I&8&&&,# 屈曲IMM8LJM!$I&8&&&,# 总分IML8MO!!$I&8&&&, 扶他林组+

# 步行IN8%NM!$I&8&&&,# 上下楼I$8O%J!$I&8&&&,# 屈曲IK8MMN!$I

&8&&&

,

# 总分IK8JLK!$I&8&&&

;0/6

+

'041+.6A P)/( H+46 =.031 E6>0.6 /.6+/46*/

!

)* Q) CR(6* =.031

!

#

P+:D)*=

I$8J&!

!

$I&8&&&

,

#

31 +*A A0P* H/+).H

IK8LM%

!

$I&8&&&

,

#

>:6B)0*

IM&8!L$

!

$I&8&&&

,

#

/0/+:

I

MN8&OM

!

$I&8&&&

,

)* *66A:6 D*)>6 =.031

!

#

P+:D)*=

IL8JO%

!

$I&8&&&

,

#

31 +*A A0P* H/+).H

IM&8OJJ

!

$I&8&&&

,

#

>:6B)0*

IMM8LJM

!

$I&8&&&

,

#

/0/+:

IML8MO!

!

$I&8&&&

,

)* ?0:/+.6*

=.031

!

#

P+:D)*=

IN8%NM

!

$I&8&&&

,

#

31 +*A A0P* H/+).H

I$8O%J

!

$I&8&&&

,

#

>:6B)0*

IK8MMN

!

$I&8&&&

,

#

/0/+:

IK8JLK

!

$I&8&&&

组别 例数
治疗前 治疗后

步行 上下楼 屈曲 肿胀 步行 上下楼 屈曲 肿胀 总分

铍针组
%O !M8N%S%8KL MN8""S!8%K !N8J%SM8JK M"S"8"" $!8%OSN8"" !$8"JS%8"! !"8NOS%8%% %!8"JS%8!L M"S"8"" JK8$!SJ8M"

针刀组
%O !M8JMS%8O! ML8%MS!8LL !N8NOSM8NK M"S"8"" $M8O$S%8KO !N8K$S%8M! !"8""S%8MO %M8N%S!8JJ M"S"8"" J$8N"SO8!$

扶他林组
%O !!8!!S%8!O ML8NJSM8JL !N8""S!8"$ M"S"8"" $M8JMSL8N" !N8K$S!8O! MJ8$NS%8!L %"8K$S%8K% M"S"8"" JN8OKS$8O$

%

值
& "8%%$ "8J$$ M8J$" C "8!%K M8$!$ !8KMJ "8K$! C !8OJN

'

值
& "8$MN "8LMK "8MNK C "8$JJ "8MJ% "8"NJ "8%J! C "8"$%

总分

M"KN

" "
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表
!

各组膝骨关节炎患者治疗后
"

个月临床综合疗效

比较 !例"

#$%&! '()*$+,-(. (/ 01,.,0$1 2//203 $)(.4 5 4+(6*- 7,38

9:; $3 2$+1< $.= ),==12 -3$42 $/32+ 3+2$3)2.3 $3 " )(.38

!

7+<6

"

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效

铍针组
%= ## #> ?" ?

针刀组
%= ?" ?! ?! !

扶他林组
%= $ ?% ?? @

合计
?"A !A %B %% A

为左前#左后#右前#右后
>

个负重的受力分布区$笔

者按照双足前后足负重原理重新设计了重力四格秤

来测量双足前后四点负重数值$ 重力四格秤采用多

个自行研制的微型负载压力传感器% 左右对称置于

双足前后足的四个足底鞋垫下% 测量双足前后足的

负重分布% 同时所测得的双前后足数值实时出现在

重力四格秤左侧显示器的显示屏上并可通过相应的

按键来将所测得的数值进行固定% 进而被观察者所

记录$测量出双足前后四点负重数值后%通过计算公

式可计算出患者的重心% 进而可以观察治疗前后负

重重心的变化情况$

5& !

研究结果及探讨

本研究通过对重心指数这一指标的观察比较%

发现铍针松解& 针刀松解及扶他林乳胶剂外用治疗

对早中期
C-D

患者的重心指数均有影响' 治疗前&

治疗后
?

个月% 各组患者的重心指数
E

值与正常组

比较%差异均有统计学意义%说明膝骨关节炎患者的

重心与原点的距离与正常人有差异% 治疗后短期已

不能恢复正常$经治疗后
?

个月%各组患者的重心与

原点的距离
E

值较治疗前有减小%提示经治疗后%膝

骨关节炎患者的负重重心更靠近原点$ 各组患者治

疗前与治疗后
?

个月
,-D

比较%差异有统计学意义

!

!F&8&@

"% 且经过治疗各组
,-D

评分均增加$ 参照

,-D

膝骨关节炎疗效标准显示各组患者的临床综合

疗效比较%差异无统计学意义$

本研究旨在提供一种观察膝骨关节炎疗效中功

能恢复情况的客观指标%即重心指数$通过对重心指

数的测量可以反应患者重心分布变化情况%为
C-D

患者功能恢复的评估提供一种客观参考$ 本仪器设

计简便%操作更容易进行%数值便于统计$ 通过重心

指数计算公式计算出来的重心指数% 将双足四点负

重的
>

个实际确切的数值%变成了数学上的几何值%

并可以通过图形等方式直观的表达出来% 是一种利

于推广的简便重心测量方法$
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