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【摘要】 目的：探究运动针法与整骨疗法治疗创伤性膝关节炎的临床疗效。方法：将 ５１ 例创伤性膝关节炎患者分
为 ３ 组，即常规组、运动针法组和整骨疗法组。 常规组 １７ 例，男 １２ 例，女 ５ 例；年龄（４９．４±８．９）岁；病程（４．８９±１．５２）年；
治疗前 ＷＯＭＡＣ 总评分 １００．７７±１５．４８。运动针法组 １７ 例，男 １１ 例，女 ６ 例；年龄（４８．６±１０．１）岁；病程（４．２１±１．３７）年；治
疗前 ＷＯＭＡＣ 总评分 １０６．１６±１４．９５。整骨疗法组 １７ 例，男 ８ 例，女 ９ 例；年龄（５２．３±８．４）岁；病程（４．７９±１．５０）年；治疗前
ＷＯＭＡＣ 总评分 １０３．８７±１０．１４。 常规组予常规康复治疗，运动针法组采用常规康复治疗方法加运动针法，整骨疗法组
采用整骨疗法加常规康复治疗。比较治疗前及治疗 ４ 周后 ３ 组患者的 ＷＯＭＡＣ 评分及膝关节活动度变化情况。 结果：
整骨疗法组整体疗效优于常规治疗组（Ｚ＝３．１５１，Ｐ＝０．００５）。 治疗前后 ＷＯＭＡＣ 评分，常规组：疼痛 ２３．８４±４．６６、１１．９８±
２．６６， 僵硬 １０．４４±１．７１、６．４２±０．７４， 日常活动困难程度 ６６．４９±１１．８５、３５．８０±４．４４； 运动针法组： 疼痛 ２２．６４±３．２２、８．９０±
２．１９，僵硬 １１．８２±２．５７、６．０３±１．０６，日常活动困难程度 ７１．７２±１３．５９、３２．９４±４．７３；整骨疗法组 ：疼痛 ２２．３８±３．６８、１０．６６±
２．７５，僵硬 １１．８１±２．０８、５．６３±１．６９，日常活动困难程度 ６９．６９±８．９６、２８．８４±５．７６。治疗后组间比较，在疼痛得分方面运动针
法组优于其他两组，僵硬得分 ３ 组间差异无统计学意义，日常活动困难程度整骨疗法组优于其他两组，ＷＯＭＡＣ 总分
运动针法与整骨疗法组均优于常规组，但两者间差异无统计学意义。 结论：在常规康复治疗基础上加用运动针法与整
骨疗法，对于创伤性膝关节炎患者关节疼痛、关节活动障碍等方面的改善具有积极意义，值得推广。
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表 １ 各组创伤性膝关节炎患者临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

病程

（x軃±ｓ，年）

患侧（例）

男 女 左 右

常规组 １７ １２ ５ ４９．４±８．９ ４．８９±１．５２ ８ ９

运动针法组 １７ １１ ６ ４８．６±１０．１ ４．２１±１．３７ ６ １１

整骨疗法组 １７ ８ ９ ５２．３±８．４ ４．７９±１．５０ ４ １３

检验值 χ２＝２．１３９ Ｆ＝０．５３２ Ｆ＝０．１４０ χ２＝２．０６１

Ｐ 值 ０．３４３ ０．５９１ ０．９３２ ０．３５７

创 伤 性 关 节 炎 （ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＰＴＯＡ）一度被认为是单纯的软骨机械性退变，但现
代研究发现这是一种影响整个关节，包括软骨、软骨
下骨、滑膜等结构的复杂炎性反应，其中基质蛋白酶
的活化扮演着关键角色 ［１］。 ＰＴＯＡ 常见于青壮年患
者，多影响肩、膝关节［２－３］，并引起日益严重的社会问
题。 近年来，ＰＴＯＡ的康复治疗方法在不断改进与丰
富。本研究以创伤性膝关节炎患者为研究对象，通过
观察常规康复治疗基础上运动针法与整骨疗法的临

床疗效， 为优化与丰富 ＰＴＯＡ 的治疗提供临床资料
与参考。
１ 资料与方法

１． １ 临床资料与分组方法

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １１ 月徐州市中心
医院及徐州市康复医院门诊及住院 ＰＴＯＡ 患者
５１ 例，男 ３１ 例，女 ２０ 例；年龄（５０．１±９．９）岁；病程
（４．６２±１．４６）年。 将患者分为 ３ 组，常规组、运动针法
组和整骨疗法组。 各组患者临床资料比较见表 １，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１． ２ 病例选择

１． ２． １ 诊断标准 参考中华医学会骨科学分会关

节外科学组制定 《骨关节炎诊疗指南 》 （２０１８ 年
版）［４］：（１）具有暴力、过度负重或剧烈活动等明确外
伤史，近 １个月内反复膝关节疼痛。 （２）Ｘ线片（站立
或负重位） 示关节间隙变窄，软骨下骨硬化和（或）
囊性变，关节缘骨赘形成。 （３）晨僵≤３０ ｍｉｎ。 （４）活
动时有骨摩擦音（感）。满足上述（１）＋（２）（３）（４）中的
任意 ２条可诊断。

１． ２． ２ 纳入标准 （１）年龄 １８～６５岁。（２）骨性关节
炎且严重程度符合 Ｘ 线 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ［５］分级评

分系统 １～３级，即关节具有骨质增生、关节间隙狭窄
及可能具有骨骼畸形。 （３） 经过家属或患者本人同
意，签署知情同意书，且依从性良好。
１． ２． ３ 排除标准 （１）年龄＞６５岁患者。 （２）膝关节
手术病史或合并严重心血管疾病、 原发性高血压等
内科疾病及认知功能障碍者。 （３）无法耐受或接受针
灸及手法操作者。 （４）关节严重不稳定，含有关节内
固定，重度骨质疏松或伴有严重关节内感染、关节结
核、肿瘤患者。 （５）依从性差不愿配合康复训练者。
（６）不能坚持治疗中途退出，无法评定疗效或资料不
全等影响疗效评价。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 常规组治疗方法 采用常规康复治疗，根据
中华医学会骨科学分会关节外科学组制定 《骨关节
炎诊疗指南》（２０１８年版）［４］，具体治疗方法如下。 （１）
药物治疗：塞来昔布口服，每次 ０．２ ｇ，每日 １ 次，若
出现胃肠道及心血管不良反应则减药或停药； 盐酸
氨基葡萄糖口服，每次 ０．７５ ｇ，每日 ２次。 （２）物理治
疗：采用超短波，以 ２ 个中号的电极垫，分别置于内
外膝眼处，微热量，每次 １５～２０ ｍｉｎ，每日 １次。（３）中
药熏洗治疗：熏洗方用艾叶 ２０ ｇ，荜拨 ２０ ｇ，红花 ２０ ｇ，
刘寄奴 ２０ ｇ，秦艽 ２０ ｇ，土鳖虫 ２０ ｇ，透骨草 ２０ ｇ，威
灵仙 ２０ ｇ，川芎 ２０ ｇ，加水 １ ０００ ｍｌ 煎沸，注入熏蒸
机中对准患侧膝关节，每次 ２０ ｍｉｎ，每日 １次。 （４）健
康教育：建议患者改变不良的生活及工作习惯，控制
体重，避免长时间进行跑步、跳跃、蹲起或爬楼、登山
等运动，必要时考虑手杖或助行器辅助行走。
１． ３． ２ 运动针法组治疗方法 采用常规康复治疗

加运动针法。运动针法：取患膝对侧上肢合谷、内关、
曲池及阿是穴，患者取坐位或仰卧位，术者手及患者
穴位常规消毒。 选取 ０．２５ ｍｍ×４０ ｍｍ 规格无菌针灸
针，直刺进针 ２０～３０ ｍｍ，施平补平泻手法待得气后
留针，捻转提插行针。期间患者在医师指导及辅助下
行患侧膝关节主动、被动屈伸、旋转运动，程度以病
灶局部有温热感或轻松感为度， 留针至手法操作结
束，整体流程约 ２０ ｍｉｎ。 每隔 １ ｄ操作 １次，疗程 ４周。
１． ３． ３ 整骨疗法组治疗方法 采用常规康复治疗

加整骨疗法 。 整骨疗法操作 ： （１）肌肉能量技术

ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＷＯＭＡＣ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｒｏｕ鄄
ｔｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ ｈａｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｊｏｉｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｗｉｔｈ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｏｐｕｌａｒｌｉｚｅｄ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕ鄄
ｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ； Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃ； Ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ（ＴＣＤ）
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表 ２ 各组创伤性膝关节炎患者治疗前后ＷＯＭＡＣ 评分比较（x軃±ｓ，分 ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＷＯＭＡＣ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：同组治疗前后比较，ａ１ｔ＝１２．８５４，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝１５．５７２，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝２５．１７２，Ｐ＝０．０００。 与运动针法组比较，ｂ１Ｐ＜０．０５，ｂ２Ｐ＜０．０５，ｂ３Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐｓ，ａ１ｔ＝１２．８５４，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝１５．５７２，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝２５．１７２，Ｐ＝０．０００．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｋｉｎｅｔｉｃ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｇｒｏｕｐ，ｂ１Ｐ＜０．０５，ｂ２Ｐ＜０．０５，ｂ３Ｐ＞０．０５

组别 例数
疼痛 僵硬 日常活动困难程度 总分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

常规组 １７ ２３．８４±４．６６ １１．９８±２．６６ １０．４４±１．７１ ６．４２±０．７４ ６６．４９±１１．８５ ３５．８０±４．４４ １００．７７±１５．４８ ５４．１９±４．６５ａ１

运动针法组 １７ ２２．６４±３．２２ ８．９０±２．１９ １１．８２±２．５７ ６．０３±１．０６ ７１．７２±１３．５９ ３２．９４±４．７３ １０６．１６±１４．９５ ４７．８８±５．９４ａ２

整骨疗法组 １７ ２２．３８±３．６８ １０．６６±２．７５ｂ１ １１．８１±２．０８ ５．６３±１．６９ ６９．６９±８．９６ ２８．８４±５．７６ｂ２ １０３．８７±１０．１４ ４５．１１±６．１６ａ３ｂ３

Ｆ 值 ０．６８３ ６．２５７ ２．３０３ １．８２７ ０．８７４ ８．２９８ ０．６６０ １１．６６４

Ｐ 值 ０．５１０ ０．００４ ０．１１１ ０．４０１ ０．４２４ ０．００１ ０．５２１ ０．０００

治疗后 治疗后 治疗后

（ｍｕｓｃｌｅ ｅｎｅｒｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＭＥＴ）［６］。采用收缩－放松及
交互抑制原理， 手法操作前先测试患者膝关节进行
屈伸运动及髋关节内收外旋的最大阻力， 并嘱患者
放松肌肉。操作体位取坐位，待患者将小腿放置于治
疗床一侧悬空，医师将一手放于患侧下肢股骨远端，
另一手固定于胫骨远端，嘱患者主动伸直膝关节。过
程中医师提供约 ３０％最大阻力，等长收缩 ５ ｓ。 然后
患者放松，治疗师辅助患者伸膝至最大范围，保持约
３０ ｓ，重复操作 ５ 次，在肌力明显减弱的角度重点训
练。同理嘱患者行屈膝训练，操作中确保不造成患者
疼痛难以忍受。 （２）高速率－低振幅手法（ｈｉｇｈ ｖｅｌｏｃ鄄
ｉｔｙ，ｌｏｗ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＨＶＬＡ）。 患者坐于诊疗
床一侧，大腿下垫一软垫，根据患者膝关节屈伸受限
的具体情况操作。如果以屈曲受限为主，医师将双手
鱼际置于患者胫骨前方，手指环绕腿部置于窝内，
上下活动患者大腿确保其放松后， 医师突然向地板
方向用力同时窝内手指向前按压； 以伸展受限为
主， 医师在向地板方向施加冲力的同时双手拇指向
后按压患者胫骨， 操作过程中注意施加冲力时保证
关节运动量最小。 每隔 １ ｄ操作 １次，疗程 ４周。
１． ４ 观察项目与方法

（１） 治疗前和治疗后 ４ 周采用西安大略和麦克
马斯特大学骨关节炎指数（ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）
进行评定［７］。利用 ＶＡＳ视觉模拟评估量表从疼痛、僵
硬、日常活动困难程度 ３ 个方面评定骨性关节炎
（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）的严重程度，共 ２４ 个项目，总分
２４０分，得分越高 ＯＡ程度越重。（２）评价膝关节活动
度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ），以量角器测量患侧膝关节
主动屈伸活动范围。
１． ５ 疗效评价方法

以 ＷＯＭＡＣ 评分改善率评价临床疗效［８］。 改善

率＝［（治疗前评分－治疗后评分 ） ／治疗前评分 ］×
１００％。 分值减少 ８０％为临床控制， 减少 ５０％为显
效，减少 ３０％为有效，达不到上述标准者为无效。
１． ６ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０统计学软件，将收集数据录入电
脑建立数据库，患者年龄、病程、ＷＯＭＡＣ 治疗前后
评分及关节活动度等定量指标符合正态分布， 以均
数±标准差（x軃±ｓ）表示。 同组治疗前后比较采用配对
设计定量资料的 ｔ 检验，组间比较采用方差分析，不
符合正态分布采用秩和检验， 组间定性资料的比较
采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 各组治疗前后 ＷＯＭＡＣ评分比较
治疗前各组 ＷＯＭＡＣ 评分差异无统计学意义，

分别经 ４ 周治疗后，３ 组评分均较治疗前改善 （表
２）。 治疗后组间比较，在疼痛、日常活动困难程度、
ＷＯＭＡＣ 总分方面运动针法组、 整骨疗法组均优于
常规组；在疼痛方面，运动针法组优于整骨疗法组；
在日常活动困难程度方面， 整骨疗法组优于运动针
法组；ＷＯＭＡＣ 总分比较，运动针法组与整骨疗法组
差异无统计学意义；僵硬得分方面，３ 组差异无统计
学意义（表 ２）。
２． ２ 各组治疗前后膝关节活动度比较

各组治疗后 ４ 周均较治疗前活动度改善； 组间
比较，治疗前及治疗后 ４ 周，各组膝关节活动度比较
差异均无统计学意义（表 ３）。
２． ３ 疗效分析

根据 ＷＯＭＡＣ总评分评价临床疗效： 常规组显
效 ５ 例 ，有效 １１ 例 ，无效 １ 例 ；运动针法组显效
１０ 例，有效 ７ 例；整骨疗法组显效 １４ 例，有效 ３ 例；
３ 组间比较差异有统计学意义 （Ｈｃ ＝１０．００５，Ｐ＝
０．００７），运动针法组、整骨疗法组均优于常规组（Ｚ＝
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表 ３ 治疗前后各组创伤性膝关节炎患者 ＲＯＭ 比较（x軃±ｓ，°）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＯＭ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ，°）

注：同组治疗前后比较 ，ａ４ｔ＝－７．４１０，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝－５．５０８，Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝
－７．１５６，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐｓ，ａ４ｔ ＝－７．４１０，Ｐ ＝０．０００；ａ５ｔ ＝－５．５０８，Ｐ ＝０．０００；ａ６ｔ ＝－７．１５６，Ｐ ＝
０．０００

组别 例数
膝关节活动度

治疗前 治疗后

常规组 １７ ９１．３５±１０．６７ ９５．００±１１．０６ａ４

运动针法组 １７ ８８．７６±１２．６４ ９７．８８±１０．０９ａ５

整骨疗法组 １７ ９１．４１±１３．７９ １０３．２４±１３．８０ａ６

Ｆ 值 ０．２５１ ２．１４９

Ｐ 值 ０．７７９ ０．１２８

３．１５１，Ｐ＝０．００５）。
３ 讨论

３． １ ＰＴＯＡ的病因及认识
ＰＴＯＡ 作为一种临床常见的继发性 ＯＡ，约占所

有 ＯＡ 总数的 １２％［３］。 膝关节是人体最大且构造最
复杂的滑车关节，使用频率较高，损伤概率大；ＯＡ 也
是一部分因外伤或其他病因接受膝关节手术的患者

术后最常见的并发症之一［９－１０］。 ＰＴＯＡ的发生与体力
劳动、同一关节长期反复劳损以及关节暴力伤、关节
内骨折、关节内异物存留等有关，关节软骨细胞与软
骨基质之间的平衡遭到破坏，关节周围的力学环境、
理化环境、 生物学环境发生改变， 从而引起关节退
变，导致 ＰＴＯＡ，主要表现包括关节疼痛、肿胀，关节
摩擦音及活动受限等。 由于青中年人群的活动强度
更大、运动损伤机会更高，ＰＴＯＡ 的发病人群更偏青
年化， 患者对于疾病的预后期望值与生活质量要求
也相对较高， 故而采取怎样的康复治疗方法能够延
缓膝关节炎的病情进展， 改善患者运动功能及日常
生活质量是研究的关键与重点。
３． ２ 运动针法治疗 ＰＴＯＡ的原理与认识

ＰＴＯＡ 在中医属“痹证”范畴，治疗以活血通络、
舒筋止痛为原则。 本研究采用的运动针法是在针刺
得气后， 患者在医师指导下活动患处行相关运动训
练，激发经气的针灸技法，因其强调医患之间的沟通
配合，故又名互动式针法［１１－１２］。 此方法以远端对侧取
穴为特点，既发挥了针刺调节经气、行气通络止痛的
作用，又能同时行患肢的运动训练，改善局部肌肉的
紧张状态，促进血液循环。 选取内关穴为主穴，内关
属手厥阴心包经，既为络穴，又为八脉交会穴，针刺

可疏通一身气血；配伍手阳明大肠经原穴、止痛要穴
合谷穴， 上肢肘关节与下肢膝关节对应手阳明大肠
经合穴曲池穴， 以及阿是穴， 共奏行气活血止痛之
功。 此外，运动针法是根据患者的病情和耐受能力，
进行自我主动调节的关节运动，医师在旁辅助指导，
以病灶局部有轻松感或温热感为度， 避免因运动过
度或姿势不当产生疲劳等不适感， 增加了患者的可
接受程度与配合度。 现代研究［１３］发现针灸可以在从

机体外周到中枢多级水平发挥止痛作用 ， 对于
ＰＴＯＡ 患者关节软骨的修复也存在积极作用。 另有
研究［１４］认为针灸通过降低体内肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ－α） 水平以减低 ＰＴＯＡ 的炎性损
伤。 本研究也证实了运动针法配合常规康复治疗在
ＷＯＭＡＣ 疼痛评分、 总分方面优于单纯常规治疗和
整骨疗法，有效改善 ＰＴＯＡ疼痛症状。
３． ３ 整骨疗法治疗 ＰＴＯＡ的原理与认识

本研究整骨疗法中采用 ＭＥＴ 及 ＨＶＬＡ 两种手
法。 ＭＥＴ 以相互抑制及张弛的物理原理为理论基
础，患者在医师的控制下行肌肉的等长或等张运动，
过程中注意运动方向与用力程度， 可以松弛紧张肌
肉，改善肌力，恢复关节活动度，改善患侧肢体的本
体感觉。后者则属于一种冲力疗法，操作者给予特定
体位下的患者运动障碍关节低幅度、 高速率的一个
冲力，用于改善患者关节活动受限的症状，恢复关节
的正常生物力线。 二者在脊椎关节的活动受限及周
围疼痛的应用已经被多项研究证实［６，１５－１６］。 ＨＶＬＡ 对
于恢复关节力学环境， 刺激关节周围本体感觉的恢
复，改善疼痛症状的疗效值得肯定，而 ＭＥＴ 增强患
侧肢体肌力的同时也被发现可以改善 ＯＡ 患者膝关
节活动度及关节稳定性［１７－１８］。 但 ＭＥＴ配合 ＨＶＬＡ在
ＰＴＯＡ的康复研究中尚未见报道。二者在改善 ＯＡ患
者膝关节周围血液循环与肌肉紧张状况的同时，也
促进了肢体的本体感觉与关节稳定的恢复， 使得手
法治疗的针对面更加全面与具体。 本研究在常规康
复治疗基础上从众多整骨手法中选取二者配合与单

纯常规康复治疗组进行比较，发现 ＭＥＴ 配合 ＨＶＬＡ
在 ＷＯＭＡＣ量表评分中疼痛、日常活动、总分改善情
况与总体疗效上均优于常规组。 而在常规治疗基础
上与运动针法组进行比较，ＷＯＭＡＣ 进行日常生活
困难程度评分整骨疗法优于运动针法。
３． ４ 本研究的不足之处

由于研究时间较短，样本量较小，仍需要进一步
的长期大样本观察。部分患者年龄稍大，无法完全排
除年龄因素所引起的关节退变 。 本研究采用的
ＷＯＭＡＣ 量表属于评价膝骨关节炎指数常用的量表
之一，应用十分广泛，３ 大部分中日常活动困难程度

４９６· ·
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的评估可靠性最高，约为 ９２％，疼痛评估的可靠性为
７４％，而僵硬评估的可靠性为 ５８％，其重复测量的可
信度也已被研究证实［１９］。 但由于 ＷＯＭＡＣ 属于患者
自评量表， 所以患者的注意力与情绪波动会对评价
结果产生一定影响。

综上所述， 本研究通过比较单纯常规康复治疗
与常规康复治疗基础上联合运动针法、 整骨疗法治
疗前后的 ＷＯＭＡＣ 评分及 ＲＯＭ， 发现二者对于
ＰＴＯＡ 患者关节疼痛、 关节活动障碍等方面的改善
具有积极意义。在改善疼痛方面，运动针法的疗效更
优，但从关节活动改善情况与总体疗效分析看 ＭＥＴ
配合 ＨＶＬＡ的疗效更值得肯定。 在 ＰＴＯＡ 的治疗中
根据患者的临床表现与接受程度， 二者均具有推广
与应用价值。
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