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膝关节骨关节炎患者中医推拿手法治疗对其膝关节功能评
分的影响 
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摘要：目的：针对膝关节骨关节炎患者中医推拿手法治疗对其膝关节功能评分的影响展开分析。方法：研究期：2020 年 1 月-2021 年 6 月，纳入 80
名观察对象展开研究，观察对象均为膝关节骨关节炎患者，采用计算机双色球分组法，对患者进行随机分组，并实施不同治疗方案：中医推拿手法

治疗（观察组，n=40），常规西医治疗（对照组，n=40），对不同治疗方案的临床效果差异展开对比、分析。结果：临床治疗总有效率对比，观察组

患者 97.50%（39/40）高于对照组患者 85.00%（34/40），（p＜0.05）；治疗后，生活质量指标各维度评分值观察组患者均高于对照组患者，（p＜0.05）。

结论：针对膝关节骨关节炎患者的治疗，中医推拿手法，能够有效实现缓解疼痛，促进膝关节功能恢复，提升患者生活质量的治疗目的，值得临床

应用。 
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随着我国老年人口的不断升高，人群中膝关节骨关节炎（knee 

osteoarthritis，KOA）的发病率呈现出逐渐升高的趋势，该病复发率

高，致残率高达 50%以上，严重影响患者的生活质量[1]。当前临床

中主要有药物及物理方式的保守治疗、人工全膝关节置换术、单踝

关节置换术、胫骨高位截骨术等手术方法治疗。虽然多种治疗方案

针对膝关节骨性关节炎患者均存在一定的治疗效果，但是受到病情

等多方面因素影响，常规西医治疗对患者的长期疗效并不理想。有

研究指出，中医推拿治疗能够提升疗效[2]。本次研究就此展开探讨，

以中医推拿手法治疗的临床效果为重点，纳入膝关节骨关节炎患者

80 例，进行分组对照分析，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究 2020 年 1 月-2021 年 6 月进行，纳入 80 名观察对象展开

研究，观察对象均为膝关节骨关节炎患者，采用计算机双色球分组

法，对患者进行随机分组，并实施不同治疗方案，统计学分析结果

显示，患者无基础资料差异，组间能够比较（p＞0.05），且研究经

伦理委员会批准： 

观察组中（中医推拿手法治疗，n=40），男性患者 25 例，女性

患者 15 例，年龄 54-75 岁，平均（60.56±3.44）岁，病程 4 个月

-5 年，平均病程（3.32±0.62）年； 

对照组中（常规西医治疗，n=40），男性患者 27 例，女性患者

13 例，年龄 55-78 岁，平均（60.62±3.41）岁，病程 4 个月-5 年，

平均病程（3.28±0.55）年。 

1.2 方法 

对照组患者，常规西医治疗：取塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限

公司，国药准字 J20140072）予以患者口服，每次 100mg，每日 2

次 。 取 扶 他 林 乳 胶 剂 （ 北 京 诺 华 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H19990291）于患处，每日 3 次，在此基础上，对患者进行健康宣

教，自我保健知识指导等。 

观察组患者，中医推拿手法治疗：在常规西药治疗基础上，另

在患肢患处清洁彻底后，予以患者中医推拿治疗，采用左、右手指

（拇指、食指）对患者患处髌骨上下、左右往复滑动，持续 10-20

次，然后以按揉、拿捏方法，对患者患膝部位关节、相关肌肉组织

进行推拿，力度应由轻到重，以患者耐受为宜，持续 5-6min，期间

询问患者痛点，采用适当力度对痛点进行拇指强刺激，持续 1min

后转为轻揉 2min。在中医推拿结束后，可指导患者进行适当伸膝、

屈膝训练。 

1.3 观察指标 

（1）临床治疗效果：根据 HSS 膝关节评价标准将疗效分为显

效、有效及无效三类指标[3]，具体评价标准包括患者膝关节肌力（15

分）、活动性（18 分）、功能性（22 分）、疼痛感（15 分）、稳定性

（15 分）、畸形度（15 分）等指标，满分设定为 100 分，其中显效

为治疗后患者 HSS 膝关节评分高于 85 分，有效为治疗后患者 HSS

膝关节评分高于 60 分且低于 85 分，无效为治疗患者 HSS 膝关节评

分低于 60 分，总有效率=（显效患者数+有效患者数）/患者总数×

100%； 

（2）生活质量指标：在患者护理前后采用健康状况调查表

（SF-36）对患者的生活质量进行综合评价，评分内容主要包括患

者的日常生活能力、躯体功能、心理功能、社会功能、自觉症状以

及心理情绪状态 6 项内容，设定每项评分项目的满分为 100 分，患

者的生活质量与健康状况评分呈正相关. 

1.4 统计学分析 

统计学分析由 SPSS20.00 统计学软件完成，统计规则如下，计

数资料：统计方法“%”，检验方式“x2”，计量资料“ sx ± ”，检

验方式“t”，统计学差异性标准“p＜0.05”。 

2 结果 

2.1 临床治疗效果 

临床治疗总有效率对比，观察组患者 97.50%（39/40）高于对

照组患者 85.00%（34/40），（p＜0.05）。见下表 1： 

表 1 临床治疗效果对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=40） 27（67.50%） 12（30.00%） 1（2.50%） 97.50%（39/40） 

对照组（n=40） 24（60.00%） 10（25.00%） 6（15.00%） 85.00%（34/40） 

x2 值 / / / 3.9139 

p 值 / / / 0.0478 

2.2 生活质量指标 

治疗后，生活质量指标各维度评分值观察组患者均高于对照组患者，（p＜0.05）。见下表 2： 
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表 2 生活质量指标对比 

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 自觉症状 

观察组（n=40） 59.5±7.4 65.7±9.1 57.3±6.6 66.1±5.1 

对照组（n=40） 53.1±7.1 57.8±8.5 52.2±6.1 54.4±3.2 

T 值 8.6115 6.7472 7.8535 7.4194 

p 值 0.0033 0.0056 0.0057 0.0034 

3 讨论 

膝关节骨关节炎是一种老年骨性常见病，复发性较高，由于关

节软骨的不可再生性，长期反复的病情将严重影响患者正常生活，

降低患者的生活质量。在中医理论中，膝骨关节炎的发生，与肝肾

亏虚，风寒湿热等外邪因素的侵袭有关，因此在治疗上，主张补益

肝肾、祛风散寒、活血通络[4]。 

本次研究中，结合膝关节骨关节炎的病理特点，针对观察组患

者，予以中医推拿治疗，中医推拿疗法具有抑制、疏散、通畅、镇

静的作用[5]，作用于膝关节骨关节炎患者中，其针对膝关节局部骨

骼肌肉时，能够给予患者一定的机械应力刺激，以达到松懈关节肌

肉和韧带，分解粘连、消肿祛瘀、促进炎性物质的吸收作用，进而

解除神经受压，消除水肿，促进局部血液循环，减少炎症渗出，重

塑关节正常生理结构，恢复膝关节组织的内平衡，恢复神经对肢体

的支配和营养功能，实现活血通络、消肿止痛的治疗效果[6]。 

综上，针对膝关节骨关节炎患者的治疗，中医推拿手法，能够

有效实现缓解疼痛，促进膝关节功能恢复，提升患者生活质量的治

疗目的，可行性价值高。 
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