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注意版心上下距离

推拿结合中医整脊治疗膝骨性关节炎的临床研究

梁永胜　黄阿勇　栗国强　杨海焱　曹连波

北京市门头沟区中医医院骨伤科　北京　102300

摘　要：目的：观察推拿结合中医整脊治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：收集我科门诊患者90例膝骨性关节炎患者，随

机分为治疗组和对照组各45例。治疗组给予膝关节推拿结合中医整脊治疗，对照组给予膝关节推拿治疗，每周1次，连续治疗5

周；两组患者均给予玻璃酸钠注射液膝关节内注射，每周一次，连续5周。观察两组患者治疗前、后的临床疗效。结果：治疗

组总有效率88.89%，对照组总有效率75.56%，差异有统计学意义。2组VAS、WOMAC骨性关节炎指数均低于治疗前，差异均有

统计学意义。结论：推拿结合中医整脊治疗膝骨性关节炎有较好的临床疗效。
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膝骨性关节炎是中老年人的常见病和多发病，主要临床

表现是膝关节肿胀疼痛、活动受限、晨僵等，主要治疗原则

是缓解症状、延缓病情进展。笔者在治疗膝骨性关节炎的同

时尝试增加中医整脊治疗，发现膝关节疼痛改善速度明显增

快，现整理汇报如下。

1  资料

1.1  一般资料

收集2019年11月至2020年12月我科门诊膝骨性关节炎

患者90例，年龄最大66岁，年龄最小48岁，其中女性68例，

男性22例，病程最长者2余年，最短者1月。随机抽签分为

治疗组45例，男10例，女35例，年龄48~66岁，平均年龄

（51.7±3.5）岁，平均病程（10.4±3.7）月。对照组45例，

男12例，女33例，年龄49岁~65岁，平均年龄（52.5±3.4）
岁，平均病程（10.2±3.8）月。2组患者在性别、年龄、病

程的比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准拟定

①膝关节疼痛，上下楼梯时症状加重。②体查膝关节轻

度肿胀、局部压痛阳性，髌骨研磨阳性。③X线片示膝关节

退行性改变。④排除内外侧副韧带损伤、交叉韧带损伤、滑

膜炎以及急性扭伤。⑤签署知情同意书。

1.3  排除标准

治疗期间接受其他治疗，膝关节周围皮肤条件不良者、

重度骨质疏松者、有精神异常、不愿合作者及糖尿病患者血

糖控制欠佳者。

2  治疗方法

2组患者每周均给予玻璃酸钠注射液膝关节内注射1次，

连续5周。

2.1  对照组

用捏、拿法在膝关节前侧、内侧、外侧肌肉，提拿髌

骨5次后，由内向外、由内上向外下、由外上向内下推髌骨5

次，轻度研磨髌骨，然后纵向牵引患者小腿5秒，伸直-内旋-

屈曲-外旋-伸直膝关节5次，伸直-外旋-屈曲-内旋-伸直膝关

节5次。

2.2  治疗组

在对照组的基础上增加中医整脊手法：根据患者腰椎X

先、骨盆X线，结合查体患者双下肢的长短，双侧髂嵴以及髂

后上棘的高低，主要整脊手法有过伸压盆法[2]和手牵顶盆[2]。

过伸压盆法：患者取俯卧位，触诊患者骶髂关节高的一侧，

该侧膝关节下方垫10cm厚软垫，双手叠压按在患侧骶髂关

节，在患者呼气末，按压之手部稍用力按压。手牵顶盆法：

触诊检查患者髂骨高的一侧在侧卧位的上方，另一侧屈膝

在下面，医者用一足跟蹬住下面的小腿，双手握住上面的踝

部，手足同时协调用力手牵足蹬，调整后使双下肢等长。

2.3  观察指标

VAS评分根据疼痛视觉模拟评分法，0分表示无痛；10分表

示剧痛。让病人根据自我感觉选择分数，表示疼痛的程度。

WOMAC骨关节炎指数是目前用于评估膝关节骨关节炎应

用最广泛的测评工具[3]。指导患者回答48h内关节的每个情况，

共24个问题（包括疼痛、关节僵硬、日常活动的难度）。没有

困难0分;轻微1分;中等2分;非常3分;极端3分，总分96分。

2.4  疗效标准

慢性膝关节病诊断及疗效判定以国家中医药管理局编

《中医病证诊断疗效标准》[4]为主要参考依据。中医症候治

疗前后积分差/治疗前积分×100%。治愈≥90%；70%≤显效

＜90%；30%≤有效＜70%；无效＜30%。

2.5统计学方法

采用SPSS16统计软件进行分析，计量资料以均数±标准

差表示，采用t检验进行比较，计数资料采用卡方检验。
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3  结果

2组疗效比较表1显示，2组治疗前后VAS、WOMAC骨

关节炎指数差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明2组均

能改善VAS、WOMAC骨关节炎指数。治疗组VAS、WOMAC

骨关节炎指数均显著低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.01），说明治疗组在改善VAS、WOMAC骨关节炎指数

方面明显优于对照组。

表1 2组VAS、WOMAC骨关节炎指数比较

组别 时间 例数 VAS评分 WOMAC骨关节炎指数

治疗组 治疗前 45例 5.11±2.03 55.18±15.33

治疗组 治疗后 45例 1.21±1.03*△ 15.76±12.11*△

对照组 治疗前 45例 5.51±1.89 53.79±14.13

对照组 治疗后 45例 1.79±2.11* 20.12±16.90*

注：与本组治疗前比较:*P＜0.05;与对照组比较:△P

＜0.01

2组患者临床疗效的比较，治疗组治愈14例（31%），

显效16例，有效10例，无效5例，总有效率88.89%；对照

组治愈8例（17%），显效14例，有效12例，无效11例（P

＜0.05），总有效率75.56%，2组在治愈和总有效例数比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。

4  总结与分析

膝骨性关节炎的发病与膝关节负重过载、膝关节稳定性

破坏、肌肉力量不足等因素有关,其病情轻重则与软骨损伤、

滑膜改变、关节间隙狭窄、骨赘形成及关节腔积液有关[5]。

玻璃酸钠注射液对膝关节组织可以产生良好的润滑消炎止痛

作用,改善患者的疼痛症状[6]。膝关节推拿可以加快局部血液

循环、恢复关节腔内软组织平衡，达到增强膝关节功能的治

疗目的[7]。

L3-4神经根支配膝上部前方，L4-5支配膝下部内前方，

L5-S1支配外前方，膝关节周围的疼痛与腰椎间盘突出、骨盆

错位有关。中医整脊正是以“调曲复位为主要技术”的非药

物疗法，根据患者的影像学资料以及查体判断骨盆侧倾还是

侧倾合并旋转，再给予相应的整脊手法。骨盆是腰椎和下肢

稳定的基石，骨盆的侧倾或侧倾合并旋转，会导致肌腱韧带

压力增加而引发无菌性炎症反应，造成支配膝关节周围肌肉

的无菌性炎症,导致膝关节痛。膝关节推拿结合中医整脊治疗

的主要作用：1.缓解膝关节周围肌肉紧张、改善局部血液循

环，促进无菌性炎症的吸收，增加膝关节活动度；2.调整骨

盆旋转、侧倾，有助于改善双下肢肌肉力线，缓解腰背部、

骨盆、双下肢等肌肉张力，缓解膝关节的疼痛。

结束语

综上所述，推拿结合中医整脊治疗治疗膝骨性关节炎效

果显著，能够改善膝关节功能、缓解膝关节疼痛，临床可进

一步推广应用。
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