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(
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!
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痛点针刀松解对膝关节骨性关节炎患者部分

运动步态和血清 19@?!及 PQ?:的影响

王超 :

!朱俊琛 :

!郑智文 :

!熊应宗 :

!马幸福 :

!龚悦诚 !

!贺业霖 !

*

:6

安徽中医药大学第二附属医院+安徽 合肥
!$"">:

$

!6

安徽中医药大学+安徽 合肥
!$"">:

(

!摘要" 目的!探讨痛点针刀松解对于膝关节骨性关节炎!

R)55 /L.5/*-.'-(.(L

"

F,C

#患者疼痛"功能"步态以及血

清炎性因子的影响$ 方法%自
!":;

年
:!

月至
!":#

年
>

月收集
::"

例
F,C

患者"采用随机数字表法分为针刀组

!

%>

例&和西药组'

%<

例&$针刀组男
:>

例"女
<"

例(年龄
<>S;<

)

>!6#=T>6>=

&岁(病程
!<6%"

!

:%6!%

"

$$6""

&个月(于膝关

节周围各痛点行针刀松解治疗"每周
:

次"共
$

周$ 西药组男
:=

例"女
$>

例(年龄
<;S;$

!

><6:#T%6#=

&岁(病程
!%6""

!

:$6;%

"

$$6""

&个月(口服塞来昔布胶囊"每日
:

次"每次
!"" 3B

"共
$

周$ 分别于治疗前*治疗后
$

周和
$

个月时行英

国牛津膝关节评分!

,UV/-A F)55 4D/-5

"

,F4

&"治疗前和治疗后
$

周时行步态运动学分析和血清肿瘤坏死因子
?!

!

.2W

3/- )5D-/L(L V*D./-?!

"

19@?!

&和白细胞介素
?:"

!

().5-852R()?:"

"

PQ?:"

&水平检测$结果%所有患者获得随访"时间
>S!<

!

:%6"$T<6%%

&个月$ 两组患者治疗后
$

周和
$

个月时各项
,F4

较治疗前均显著下降!

!X"6"":

&(治疗后
$

个月与治疗

$

周比较"针刀组功能评分和总体评分显著下降!

!X"6"":

&(而且治疗后
$

周和
$

个月时针刀组各项
,F4

均显著低于

西药组!

!X"6"%

&$ 两组患者治疗后
$

周时步速*步频*步长与治疗前比较差异有统计学意义!

!X"6"":

&(治疗后
$

周时

针刀组步频较西药组改善明显!

!X"6"%

&$ 两组患者治疗后
$

周时
19@?!

*

PQ?:"

与治疗前比较"均显著降低!

!X"6"%

&(

西药组
PQ?:"

水平较针刀组更低!

!X"6"%

&"而
19@?!

水平组间比较"差异无统计学意义!

!Y"6"%

&$ 结论%痛点针刀松

解可以显著改善早中期
F,C

患者的疼痛*功能*步态以及降低血清炎性因子"尤其在膝关节功能恢复和步频改善方面

优于非甾体抗炎药$

!关键词" 骨关节炎"膝( 针刀疗法( 步态分析( 肿瘤坏死因子
!

( 白细胞介素
?:"

#临床试验注册$ 中国临床试验注册中心 注册号!

&'(&1Z:=""":%!<=

中图分类号!

Z!;<6#

!"#

%

:"6:!!"" [ H6(LL)6:""$?""$<6!"!!6"#6""#
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+
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!

+
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+

=# 75/; >.

+
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+

(/? +2 :1 @5/A

!

B'1 C10)/? #>>5@5(D1? +)EF5D(@ )> G/'.5 ,/5H1IE5DJ )> &'5/1E1 =1?505/1

+

+1>15 !$"">:

+

#/'.5

+

&'5/(

>?$@A>B@ "CD()*46(

!

1/ 5U08/-5 5VV5D.L /V *D20/./3E /) 0*()

+

V2)D.(/)

+

B*(. *)A L5-23 ()V8*33*./-E V*D./-L () 0*.(5).L

\(.' R)55 /L.5/*-.'-(.(L

*

F,C

(

6 E(*=,8+

!

@-/3 ]5D53^5- !":; ./ +2)5 !":#

+

::" 0*.(5).L \(.' F,C \5-5 D/885D.5A *)A A(W

_(A5A ()./ *D20/./3E B-/20

*

%> D*L5L

(

*)A \5L.5-) 35A(D()5 B-/20

*

%< D*L5L

(

^E 2L()B -*)A/3 )23^5- .*^85 35.'/A6 P)

*D20/./3E B-/20

+

.'5-5 \5-5 :> 3*85L *)A <" V53*85L

+

*B5A V-/3 <> ./ ;< E5*-L /8A \(.' *) *_5-*B5 /V

*

>!6#=T>6>=

(

E5*-L

/8A

+

.'5 D/2-L5 /V A(L5*L5 -*)B5A V-/3 : ./ !<" 3/).'L \(.' *) *_5-*B5 /V !<6%

*

:%6!%

+

$$6""

(

3/).'L

$

\5-5 .-5*.5A \(.'

*D20/./3E /) .'5 0*() 0/().L *-/2)A R)55 H/(). /)D5 * \55R V/- $ \55RL6 P) \5L.5-) 35A(D()5 B-/20

+

.'5-5 \5-5 := 3*85L *)A

$> V53*85L

+

*B5A V-/3 <; ./ ;$ E5*-L /8A \(.' *) *_5-*B5 /V

*

><6:#T%6#=

(

E5*-L /8A

$

.'5 D/2-L5 /V A(L5*L5 -*)B5A V-/3 : ./ !!"

3/).'L \(.' *) *_5-*B5 /V !%6""

*

:$6;%

+

$$6""

(

3/).'L

$

\5-5 .//R D585D/U(^ D*0L285 /-*88E

+

!"" 3B /)D5 * A*E V/- $ \55RL6

,UV/-A F)55 4D/-5

*

,F4

(

\*L 05-V/-35A ^5V/-5 .-5*.35).

+

$ \55RL *)A $ 3/).'L *V.5- .-5*.35).6 `*(. R()53*.(DL *)*8EL(L *)A

L5-23 85_58L /V .23/- )5D-/L(L V*D./-?!

*

19@?!

(

*)A ().5-852R()?:"

*

PQ?:"

(

\5-5 35*L2-5A ^5V/-5 *)A *V.5- .-5*.35). V/- $

\55RL6 A(+.5*+

!

C88 0*.(5).L \5-5 V/88/\5A 20 V-/3 > ./ !< 3/).'L \(.' *) *_5-*B5 /V

*

:%6"$T<6%%

(

3/).'L6 ,F4 ^5.\55) .\/

B-/20L A5D-5*L5A L(B)(V(D*).8E *. $ \55RL *)A $ 3/).'L *V.5- .-5*.35).

*

!X"6"":

(

6 @2)D.(/)*8 LD/-5L *)A /_5-*88 LD/-5L ()

*D20/./3/8/BE B-/20 \5-5 L(B)(V(D*).8E A5D-5*L5A *. $ 3/).'L D/30*-5A \(.' $ \55RL *V.5- .-5*.35).

*

!X"6"":

(

6 ,F4 /V

*D20/./3E B-/20 \5-5 L(B)(V(D*).8E 8/\5- .'*) .'/L5 /V \5L.5-) 35A(D()5 B-/20 *. $ \55RL *)A $ 3/).'L *V.5- .-5*.35).

*
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·临床研究·

=<=

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4506!"!!

!

7/86$%

!

9/6#

膝关节骨性关节炎!

:)55 /;.5/*-.'-(.(;

"

<,=

#是

一种主要表现为膝关节疼痛$僵硬$肿胀$畸形以及

功能障碍的慢性疾病%

<,=

是全世界致残疾病的主

要原因之一"在
>"

岁以上的人口中男性占
#6>?

"女

性占
@A?

&

@

'

% 针刀疗法可以恢复膝关节的软组织和

力学平衡"在改善
<,=

的疼痛和功能方面均有显著

疗效%步态分析通过生物力学和运动学手段"揭示步

态异常的关键因素"有助于早期诊断$疗效评估以及

康复指导等%由于中医保守治疗
<,=

临床症状的改

善不会产生显著的影像学变化" 常用评分量表也存

在较多主观因素" 所以以步态分析这种动态的时空

参数来作为
<,=

的疗效评价标准就显得十分必要%

炎性因素与膝关节疼痛$肿胀$僵硬及功能障碍等临

床症状体征也密切相关%基于以上基础"本研究通过

痛点针刀松解治疗
<,=

"验证其对
<,=

疼痛$功能

的改善" 观察其对步态运动学和血清炎性因子的影

响"现报告如下%

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

诊断标准 参照(骨关节炎诊治指南)*

!""B

版#

膝骨关节炎的诊断标准&

!

'

% *

@

#近
@

个月内反复膝关

节疼痛% *

!

#

C

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%

*

$

#关节液*至少
!

次#清亮$黏稠"

DE&F! """

个
G 38

%

*

H

#中老年患者*

!H"

岁#%*

%

#晨僵
"$ 3()

%*

>

#活动

时有骨摩擦音*感#% 综合临床$实验室及
C

线检查"

符合*

@

#

I

*

!

#条或*

@

#

J

*

$

#

J

*

%

#

J

*

>

#条或*

@

#

J

*

H

#

J

*

%

#

J

*

>

#条"可诊断为
<,=

%

!" !" #

纳入标准 *

@

#符合膝关节
<588K-5)LM*N-5)O5

*

<LM

#分级中
!L"

级分级标准 &

$

'

% *

!

#年龄
H"P

B%

岁% *

$

#近
!

周未用药物或其他治疗方法治疗%

!" !" $

排除标准 *

@

#对塞来昔布过敏或者无法完

成针刀治疗的患者% *

!

#合并严重心脑血管$消化系

统等基础疾病或者精神病患者% *

$

#合并膝关节其他

病变"如外伤$感染$类风湿$结核等% *

H

#合并中风等

神经系统或其他骨骼肌肉系统疾病"影响步态的患者%

!" !" %

脱落与剔除标准 *

@

#因误判纳入或者纳入

后临床资料不全影响疗效和判断者% *

!

#未能按规定

完成治疗者% *

$

#出现严重不良事件"不易继续接受

试验者%

!" #

一般资料

本研究自
!"@B

年
@!

月至
!"@#

年
>

月收治

@@"

例
<,=

患者"所有纳入研究的患者采用带有编

号的密封信封进行分配" 信封由医院科研科使用随

机数字列表填充" 该信封指示患者分为针刀组和西

药组% 进行治疗的医生及患者本人知道所行治疗项

目"但是进行疗效评估的医生不知道患者分组%针刀

组最终纳入
%>

例"其中男
@>

例"女
H"

例+年龄
H>P

BH

*

>!6#AQ>6>A

#岁+病程
!H6%"

*

@%6!%

"

$$6""

#个月+体

质量指数*

R/ST 3*;; ()S5U

"

EVW

#

@#6H!P!#6!>

*

!H6">Q

!6@H

#

:K G 3

!

+根据
<LM

分级"

!

级
@#

例"

#

级
!$

例"

"

级
@H

例% 西药组最终纳入
%H

例 "男
@A

例 "女

$>

例+年龄
HBPB$

*

>H6@#Q%6#A

#岁"病程
!%6""

*

@$6B%

"

$$6""

#个月"

EVW @#6"#P$"6!!

*

!H6BHQ!6$@

#

:K G 3

!

+根

据
<LM

分级"

!

级
!"

例"

$

级
!%

例"

"

级
#

例% 两

组患者治疗前性别$年龄$病程以及
EVW

等一般资

料比较差异无统计学意义*

!X"6"%

#"具有可比性% 见

表
@

% 本研究经中国临床试验伦理审查委员会批准

*批号,

&'(Y&Z&1L!"@>""@B

-%

!" $

治疗方法

!" $" !

针刀组 采用痛点针刀松解法%患者取仰卧

位"于患侧膝关节周围各韧带附着点$髌下脂肪垫$

髌上囊$鹅足囊$后方关节囊等处寻找压痛点"记号

笔进行标记" 术区使用碘伏按照外科手术标准进行

常规消毒"操作者带帽子$口罩$无菌手套"选用一次

性
%

型
H

号汉章针刀"刀口与肌纤维平行"垂直刺入

皮肤直达骨面"进行骨膜减压松解"退出针刀少许达

筋膜层后行扇形皮下松解" 如遇条索状物或局部粘

连情况较重时可适当增加切割次数和范围% 操作结

束时尽量排尽切口残余出血"按压
$P% 3()

"以创可

贴覆盖% 每周治疗
@

次"疗程
$

周%

!" $" #

西药组 口服塞来昔布胶囊!西乐葆"辉瑞

制药"国药准字,

+!"@H""B!

"

!"" 3K

-"每日
@

次"每

次
!"" 3K

"疗程
$

周%

"6"%

-

6 [*(. ;055S

"

\-5]25)OT *)S 85)K.' R5.N55) .N/ K-/20; N5-5 ;(K)(\(O*).8T (30-/^5S *. $ N55:; *\.5- .-5*.35).

!

!F"6"%

-

6

=. $ N55:; *\.5- .-5*.35).

"

K*(. \-5K25)OT /\ *O20/./3T K-/20 N*; ;(K)(\(O*).8T (30-/^5S O/30*-5S N(.' N5;.5-) 35S(O()5

K-/20

!

!F"6"%

-

6 19_L& *)S WML@' N5-5 ;(K)(\(O*).8T 8/N5- () R/.' K-/20; *. $ N55:; *\.5- .-5*.35). .'*) R5\/-5 .-5*.35).

!

!F

"6"%

-

6 =. $ N55:; *\.5- .-5*.35).

"

85^58 /\ WML@ ' N*; 8/N5- () N5;.5-) 35S(O()5 K-/20 .'*) () *O20/./3T K-/20

!

!F"6"%

-"

*)S

S(\\5-5)O5 () 19_L& 85^58 N*; )/. ;.*.(;.(O*88T ;(K)(\(O*).

!

!X"6"%

-

6 &'()*+,-'(

,

=O20/./3/8/KT /\ 0*() 0/().; O/28S ;(K)(\(`

O*).8T (30-/^5 0*()

"

\2)O.(/)

"

K*(.

"

*)S S5O-5*;5S ;5-23 ()\8*33*./-T \*O./-; *. 5*-8T ./ 3(S ;.*K5 /\ <,= 0*.(5).;

"

() 0*-.(O2`

8*-

"

(. (; ;205-(/- ./ )/) ;.5-/(S*8 *).( ()\8*33*./-T S-2K; () .5-3; /\ :)55 \2)O.(/) -5O/^5-T *)S O*S5)O5 (30-/^535).6

./012345 ,;.5/*-.'-(.(;

"

:)55

+

=O20/./3T .'5-*0T

+

[*(. *)*8T;(;

+

123/- )5O-/;(; \*O./-L&

+

W).5-852:()L@'

&8()(O*8 1-(*8 Z5K(;.-*.(/) &'()* O8()(O*8 .-(*8 -5K(;.-T

"

Z5K(;.-*.(/) )23R5-

,

&'(&1Z@A"""@%!HA

AH#

" "
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表
!

两组膝关节骨性关节炎患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '. )#3+0-3, 4+36 7-00 ',30'#*36*+3+,

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程$

:

!

;!%

#

;<%

"#月% =:>

!!

!

!"

#

?@ A 3

!

"

BCD

分级!例"

男 女
!

级
"

级
#

级

针刀组
%E FE G" E!H#IJE6EI !G6%"

!

F%6!%

#

$$6""

"

!G6"EJ!6FG F# !$ FG

西药组
%G FI $E EG6F#J%6#I !%6""

!

F$6<%

#

$$6""

"

!G6<GJ!6$F !" !% #

检验值
!

!

K"6FF! #K"6### $K"6"<# #KF6E"! !

!

KF6FE"

%

值
"6<$I "6$!" "6#$< "6FF! "6%%#

!% 8

观察项目与方法

!% 8% !

英国牛津膝关节评分 !

,LM/-N B)55 4O/-5

#

,B4

"

$

G

% 分别于治疗前& 治疗后
$

周和
$

个月时对

患者进行
,B4

评价'该评分由
%

项关于疼痛&

<

项关

于功能的日常活动项目组成#每个项目评分
FP%

分#

F

分为最低限度反应!如无疼痛"#

%

分为最剧烈反应

!如剧烈疼痛"( 最终为
F!

项得分相加#总分
E"

分#

得分越低表示膝关节的疼痛和功能越佳(

!% 8% 9

步态运动学分析 分别于治疗前&治疗后

$

周使用单个传感器的惯性测量装置 !

()5-.(*8 35*Q

R2-535). 2)(.R

#

>:S

"

$

%

%进行步态分析(患者将
>:S

佩

戴于腰部 #进行标准的
F" 3

距离行走 #

>:S

以

F"" TU

的频率对三轴加速器& 陀螺仪和磁强计数据

进行采样#导出的时空参数包括步速&步频和步长(

!% 8% :

血清
19VW$

及
>DWF%

水平检测 分别于治

疗前&治疗后
$

周时采集患者静脉血
% 38

#转移至离

心管中#

G X $ """ - A 3()

#离心
F" 3()

#分离上清液#

采用酶联免疫吸附法 !

5)UY358()?5N (332)/R/-Z5).

*RR*Y

#

[D>4\

"法测定肿瘤坏死因子
W$

!

.23/- )5O-/R(R

M*O./-W$

#

19VW$

"和白细胞介素
WF%

!

().5-852?()WF%

#

>DWF%

"的含量(

!% ;

统计学处理

采用
4;44 F#H"

软件进行统计学处理#符合正态

分布的定量资料采用均数
J

标准差!!

!

!"

"表示#偏态

分布以中位数及四分位数$

:

!

;!%

#

;<%

"%表示#采用

秩和检验( 定性资料采用 !

&检验( 以
']"H"%

为差异

有统计学意义(

9

结果

本组患者均获得随访 #时间
E P!G

!

F%H"$ J

GH%%

"个月(

9% ! ,B4

比较

两组治疗前
,B4

各项评分比较差异无统计学

意义!

'^"6"%

"( 治疗后
$

周和
$

个月时#各项
,B4

评分较治疗前均显著下降!

']"6""F

")治疗后
$

个月

与治疗后
$

周比较# 针刀组功能评分和总体评分显

著下降!

']"6""F

"#西药组
,B4

评分比较差异无统

计学意义!

'^"6"%

")治疗后
$

周和
$

个月时针刀组

,B4

评分均显著低于西药组!

']"6"%

"( 见表
!

(

9% 9

步态分析数据比较

两组患者治疗前步速&步频&步长比较#差异无

统计学意义!

'^"6"%

"( 治疗后
$

周时与治疗前比较#

步速&步频&步长均显著改善!

']"6""F

")治疗后
$

周

时针刀组步频较西药组改善明显!

']"6"%

"#步速和

步长比较#差异无统计学意义!

'^"6"%

"( 见表
$

(

9% :

血清
19VW$

及
>DWF%

水平比较

两组治疗前
19VW$

&

>DWF%

水平比较#差异无统

计学意义!

'^"6"%

"#治疗后
$

周与治疗前比较#

19VW

$

&

>DWF%

均显著降低!

']"6"%

")治疗后
$

周时#西药

组
>DWF%

水平较针刀组更低 !

']"6"%

"#

19VW$

水平

组间差异无统计学意义!

'^"6"%

"( 见表
G

(

:

讨论

:% !

针刀可改善
B,\

的疼痛与功能

B,\

属于中医*膝痹病+范畴#本研究采用的痛

点针刀松解方法是基于中医*经筋+理论( ,素问-痹

论.曰/*痹在筋则屈伸不利+#可见本病的核心病机

在于筋伤#而早中期的
B,\

表现以筋伤为主#所以

本研究选取
BWD

分级中
!W#

级的患者作为研究对

象( 针刀治疗
B,\

是依据*以痛为腧+的治疗原则#

在经筋组织周围的压痛点即*横络+卡压部位进行剥

离& 松解# 从而恢复气血运行# 缓解关节部位的

疼痛和改善功能( 针刀疗法治疗
B,\

临床疗效显

著#在缓解疼痛和恢复关节活动方面优于一般针灸$

E

%

#

在不良事件发生率方面与关节腔内注射玻璃酸钠无

显著差异$

<

%

( 由于针刀疗法可以松解局部粘连#调节

膝关节周围韧带机械平衡# 加速和改善淋巴循环以

及释放软组织压力$

I

%

( 所以#在本研究中可以看出#

针刀组的各项
,B4

均在治疗后显著降低#同时也显

著低于西药组#这表明针刀可显著改善
B,\

患者的

疼痛与功能#并且临床疗效优于口服塞来昔布(本研

究中还发现# 针刀组功能评分在治疗
$

个月时比治

疗
$

周时仍有进一步降低# 这可能是由于针刀激发

了股四头肌肌腱恢复正常的生物力学特性# 所以针

刀治疗
B,\

不仅可以改善临床症状#还能恢复下肢

力学平衡#减轻
B,\

的程度( 这提示在临床中如遇

I%"

" "
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两组膝关节骨性关节炎患者治疗前后血清
%EFG!

及

HIGJ"

水平比较!!
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*!
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组别 例数
总体评分

治疗前 治疗后
$

周 治疗后
$

个月 治疗前 治疗后
$

周 治疗后
$

个月 治疗前 治疗后
$

周 治疗后
$

个月

针刀组
%@ !:6>%I!6!@ :!6%>I$6:#

*:

:$6$>I!6@!

*!A:

!=6@@I:6#% :?6>$I!6$"

*%

:$6::I$6":

*@A$

%"6::I$6:" !#6#@I$6?

*#

!@6>%I$6@>

*:"A%

西药组
%> !:6!!I!6:! :@6:$I!6##

*$

:@6%?I!6$$

*>A!

!=6=:I!6>" !:6%?I$6"#

*?

!"6="I$6:%

*=A>

%"6">I$6>= $?6?"I>6:@

*::

$?6$?I$6#>

*:!A@

#

值
<"6%%" @6"=% @6=!> "6$@" ?6##: :$6"#$ <"6::! :"6$:# :%6:"@

&

值
"6%=$ "6""" "6""" "6?:# "6""" "6""" "6#:: "6""" "6"""

疼痛评分 功能评分

组别 例数
步速!

3 H F

$ 步频!步
H

分$ 步长!

3

$

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后
$

周

针刀组
%@ "6#!I"6:# :6::I"6:?

*:

=#6@@I::6#$ :"$6?"I:"6@?

*$

"6%>I"6:$ "6@?I"6:"

*%

西药组
%> "6#=I"6:> :6:%I"6:?

*!

==6@:I:"6!! #?6@>I:"6?:

*>

"6%"I"6:? "6@@I"6:$

*@

#

值
:6==" :6!$> <"6>#% <!6#?! <:6$=# <"6>%$

&

值
"6"@$ "6!!" "6@!! "6"$@ "6:@= "6@%:

治疗后
$

周 治疗后
$

周

组别 例数
19J<! KL<:"

治疗前 治疗前 治疗后
$

周

针刀组
%@ >@6!$I:?6!$ $=6"$I:?6%$

*:

!?6?!I$6=$ :#6==I%6!=

*$

西药组
%> >$6=>I:%6#: $!6%$I:>6%#

*!

!@6?!I$6!% :!6>#I>6=:

*>

#

值
<"6?%% <:6?=% <:6>?> <?6@@%

&

值
"6>%! "6"?? "6:>$ "6"""

治疗后
$

周

到口服非甾体抗炎药相关禁忌证!如消化性溃疡$的

M,N

患者"痛点针刀松解同样是可以保证临床疗效

的一种重要方法'

?( !

针刀对于
M,N

步态运动学指标具有改善作用

有研究表明(

#

)在老年女性
M,N

患者中"伴随双

膝关节疼痛症状的患者相比于无症状患者" 主要是

步速*步频和步长的降低"说明疼痛是影响
M,N

患

者步态的重要因素之一' 本研究结果显示针刀治疗

可显著改善
M,N

患者的步速*步频和步长"结果表

明针刀治疗可以缓解
M,N

患者的疼痛症状"调节下

肢软组织平衡" 进而改善了膝关节的功能和运动情

况'同时也表明"步态分析这种客观化的评价指标也

可以一定程度上反映
M,N

患者的疼痛状态'本研究

还发现" 针刀相比于非甾体抗炎药在步频的改善方

面更具优势' 步频的增加可以显著降低髌股关节和

胫股关节的负荷压力 (

:"

)

"进而影响膝关节的力学特

征' 步频的增加还可以缩短触地时间" 降低足底压

力"增加下肢刚度(

::

)

'所以"针刀治疗
M,N

不仅可以

改善患者的症状和功能"还可通过对步频的改善"进

一步减轻患者在日常生活过程中对膝关节产生的

=%:

" "
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损伤!形成良性循环!从而达到长期稳定的治疗效果"

!" !

针刀可降低
:,;

血清
19<=!

和
>?=@"

水平

尽管
:,;

被定义为非炎性关节炎!但是患者严

重的滑膜炎症状仍标示着炎性因素与其病理进程密

不可分" 在众多的炎性因子中 !

19<=!

和
>?=@"

均在
:,;

患者中高表达! 并且被认为是
:,;

病理

进程中的主要调节介质#

@!

$

"

19<=!

可以使白细胞聚

集!抑制
#

型胶原和蛋白多糖的合成!导致关节软骨

破坏和抑制软骨修复%

>?=@"

会促进基质金属蛋白

酶的释放!诱发软骨退变和细胞凋亡#

@

$

" 本研究结果

显示! 针刀可以显著降低
:,;

患者血清
19<=!

和

>?=@"

的水平! 所以针刀在改善
:,;

患者疼痛&功

能和步态的同时!也改善了其病理进程!减轻了软骨

的破坏程度" 本研究还发现塞来昔布对于这两种炎

性因子的降低比针刀更加明显!尤其是
>?=@"

!这是

由于塞来昔布可以通过抑制环氧化酶
=!

来抑制前

列腺素的生成!进而降低各种炎性因子的表达!这是

非甾体抗炎药的优势"但是针刀对于
:,;

患者临床

疗效改善却表现更优! 这可能是因为非甾体抗炎药

仅仅是降低了炎性因子! 对于下肢软组织张力无明

显改善!针刀不仅降低了炎性因素!还松解了局部软

组织!改善了下肢力学平衡!所以痛点针刀松解在患

者运动学恢复中更具优势"

!" #

本研究不足与展望

本研究的局限性'(

@

)未能完成治疗
$

个月时对

步态和血清学指标的检测与分析! 评价指标的时间

轴不够完整! 进一步研究中需要更加系统完整的记

录各项指标" (

!

)步态分析仪的参数较少!未能全面

评价步态的支撑相&摆动相&膝关节力矩等指标!下

一步研究中需要优化步态分析装置以获得更多步态

参数"

针刀治疗
:,;

在临床应用中已得到广泛的认

可! 未来的研究中可考虑如何引入更多客观化的评

价指标!如下肢力学参数&膝关节周围神经电生理改

变等等" 另外!有关针刀治疗
:,;

对于膝关节局部

免疫微环境及软骨损伤修复等方面的分子生物学机

制也是下一步的研究方向"

综上所述! 痛点针刀松解可以显著改善早中期

:,;

患者的疼痛&功能&步态以及降低血清
19<=!

&

>?=@"

水平" 痛点针刀松解对下肢软组织的松解和

力学平衡的恢复起到重要作用! 这比降低血清炎性

因子可以获得更大的收益! 所以针刀治疗在膝关节

功能恢复和步态改善方面比非甾体抗炎药更具优

势! 尤其是对步频的改善可以进一步降低下肢的压

力负荷!减轻膝关节损伤!进而形成良性循环!使患

者获得更加良好的疗效" 非甾体抗炎药是中华医学

会和美国骨科医师协会在有关
:,;

指南中均有推

荐的药物!但是由于常伴有严重的胃肠道反应!仍限

制了其在临床的应用 #

@$

$

" 所以 !痛点针刀松解在

:,;

的临床治疗中是一种重要的值得推广的方法"
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