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针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎40例疗效分析
刘英民，赵雪竹

(迁西县人民医院康复理疗科，河北 迁西 064300)

【摘要】 目的 探讨针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎对足底压力及临床效果的影响。方法 选择膝关节创

伤性滑膜炎患者80例，按照随机数字法分为两组，各40例，对照组使用药物治疗，观察组则在对照组药物治疗的

基础上使用针刀治疗，比较两组患者治疗前后的最大负重能力、治疗前后足底压力分值以及治疗后膝关节肿胀、

压痛及运动痛情况。结果 治疗后两组最大负重能力均显著高于治疗前(P<0.05)，且治疗后观察组最大负重能

力高于对照组(P<0.05)，两组足底压力均显著高于治疗前(P<0.05)，且治疗后观察组足底压力高于对照组(P<

0.05)，观察组治疗后膝关节肿胀、压痛及运动痛比例均显著少于对照组(P<0.05)。结论 针刀治疗膝关节创伤性

滑膜炎可有效改善患者局部临床症状，提高足底压力和患肢承重能力。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of Zhen-dao in the treatment of knee synovitis with plantar

pressure. Methods Eighty patients were divided into two groups according to the random number method, each with

40 cases. The control group were treated with drugs, and the observation group used Zhen-dao therapy based on the

control group. Then the maximum load capacity, plantar pressure values, knee swelling, tenderness and pain in case of

movement before and after the treatment were compared. Results After treatment, the maximum load capacity of the

two groups was significantly higher compared with that before treatment (P<0.05), and it was also significantly higher

in the observation group than the control group (P<0.05). The plantar pressure in the two groups were significantly

higher than before treatment (P<0.05), which was significantly higher in the observation group than the control group

(P<0.05). Knee swelling, tenderness and pain in case of the movement in the observation group after treatment were

significantly less than those in the control group (P<0.05). Conclusion In the treatment of knee synovitis with plan-

tar pressure, Zhen-dao can achieve better clinical results, with effectively improved local clinical symptoms, limb plan-

tar pressure as well as load-bearing capacity.
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·临床经验·

膝关节创伤性滑膜炎多见于中青年，因膝关节受

损导致其附近软组织发生滑膜充血，产生大量关节腔

积液，使膝盖出现肿胀、疼痛等症状，从而引起滑膜非

感染性炎症，严重影响患者的生活质量，危害人类健

康[1]。目前常用的治疗方法有药物、理疗以及康复治

疗等，其效果有限，故临床急需一种能有效缓解患者

疼痛同时改善患者运动能力的治疗方法[2]。

以往研究已经证实，针刀的松解效果明显优于

药物、理疗以及康复治疗中一种及多种治疗方法的

联合 [3]。针刀能够将关节周围粘连挛缩的软组织和

滑膜进行分离，使膝关节周围软组织恢复力学平衡。

本研究主要探讨针刀治疗膝关节创伤性滑膜炎，并通

过患者足底压力的监测变化，评价其临床效果，现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年1月至2013年6月

我院收治的膝关节创伤性滑膜炎患者80例。入选标

准：(1)符合 2010年中华医学会骨科学会对于膝关节

创伤性滑膜炎的诊断标准；(2)无心脑、肝肾等重要脏

器严重合并症；(3)患者签署知情同意书并自愿入组；

(4)了解药物研究的意义，接受观察观察和效果评价；

(5)膝关节创伤性滑膜炎病史至少超过 1年。剔除标
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准：(1)不符合入选标准；(2)不能接受规定治疗；(3)同

时参与其他相关治疗；(4)患有其他重要脏器疾病合

并有精神疾病；(5)年龄不在18~70岁之间；(6)孕妇及

哺乳期妇女。按照数字随机法分为两组，各40例，其

中观察组男性 25例，女性 15例；年龄 18~70岁，平均

(45.3±4.2)岁；病程1~16年，平均(5.1±0.7)年。对照组

中男性26例，女性14例；年龄18~71岁，平均(45.5±4.1)

岁；病程1~15年，平均(5.0±0.6)年。两组患者的性别、

年龄及病程等比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。所有患者入院后均签署知情同意书，并申

报医院伦理委员会批准。

1.2 方法 对照组使用药物，如非甾体类抗炎

药口服、玻璃酸钠和糖皮质激素膝关节腔注射并结

合理疗和康复治疗，观察组则在对照组治疗的基础

上使用针刀治疗。针刀治疗具体方法：患者均使用

Ⅰ型 4 号针刀进行。(1)从髌骨四周确定治疗点入

刀，注意需保持刀口线和髌周切线呈 90°，入刀时刀

体与髌前皮肤表层保持 120°，当刀体与髌骨周缘骨

面接触时，变换刀口线使其与髌周切线位平行，随

后用 2刀左右将髌周筋膜切开，旋转 90°后再进行切

割；(2)选择侧副韧带入刀，保持刀口线与肢体纵轴

平行，使针刀与皮肤表层保持 90°，再切入骨面，随

后做横向切割和纵向疏通，将刀口线旋转 90°进行

分离 2刀；(3)选择股四头肌下部入刀，使刀口线和股

四头肌纤维保持平行，使针刀与皮肤表层保持 90°

时在切入骨面，随后做横向切割和纵向疏通，发现

骨刺后，可从其横截面切入分离，再进行剔除；(4)选

择髌下脂肪垫入刀，将脂肪垫完全分离，调整针刀

使其与皮肤表层为 45°，刺入刀体直至与髌骨周缘

骨面接触，旋转刀口线 90°后，将脂肪垫与髌骨下端

完全分离。治疗后患者取仰卧位，医生两手分别抓

住其膝关节和踝关节上部，充分伸曲膝盖；随后将

患者股骨下部固定，医生通过拉住患者的踝关节牵

引，以缓解关节附近软组织的僵硬，改善其力学平

衡。每周至少进行 1次辅助活动，但至多 3次。

1.3 观察指标 比较两组患者治疗前后的最大

负重能力、治疗前后足底压力分值以及治疗后膝关节

肿胀、压痛及运动痛情况。

1.4 足底压力试验仪器及方法 (1)试验仪器：

JPD4050型足底压力检测系统和BioDAQ-32型生物

信号采集系统。为保证数据的有效性，在测量是应保

证关节角度变化数据与足底压力变化数据同步。(2)

测定方法：保证安静的检测环境、调节至 25℃，所有

受试者脱鞋袜坐于椅子上，双脚平放地面，后背不能

接触椅背，双手张新朝下静置与膝关节上。试验进

行时可将双手置于身体两侧，在不借助外力的情况

下站立起来，此过程中应保持直视前方。重复此动

作 5次，间隔时间为 2 min。受试者从坐姿到到站姿

可分为三个阶段，第一阶段：当臀部即将离开坐櫈

时；第二阶段：臀部与坐凳分离直至髋关节达到坐

位时髋关节的角度；第三阶段：从髋关节达到Ⅰ期

初始坐位角度时到受试者处于站立位。测量各个

阶段足底总体压力、足底接触面积、接触面积变化

比等。其中足底压力分值为双后足、双前足、双全

足的最大负荷的均数为标准，总分 100 分，分值越

大，足底压力承受能力越强。

1.5 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件进行数

据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组间

均数的比较采用 t检验，治疗前后均数比较采用 t检
验，组间率的比较采用χ2检验，以P<0.05差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后最大负重能力比较 两组治

疗前最大负重能力差异无统计学意义(P>0.05)，治疗

后两组最大负重能力均明显高于治疗前，且治疗后观

察组最大负重能力高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 两组治疗前后的足底压力分值比较 两组

治疗前足底压力差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后

两组足底压力均显著高于治疗前，且治疗后观察组足

底压力高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.3 两组治疗后的膝关节肿胀、压痛及运动痛

情况比较 观察组治疗后膝关节肿胀、压痛及运动痛

比例均显著少于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

表1 两组治疗前后的最大负重能力比较(kg，x-±s)

组别

观察组(n=40)

对照组(n=40)

t值
P值

治疗前

0.38±0.05

0.39±0.06

0.810

0.000

治疗后

1.86±0.23

1.12±0.15

17.044

0.000

表2 两组治疗前后的足底压力分值比较（，分）

组别

观察组(n=40)

对照组(n=40)

t值
P值

治疗前

25.6±3.6

26.5±3.8

1.087

0.280

治疗后

67.8±12.9

33.8±6.8

14.746

0.000
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3 讨 论

膝关节创伤性滑膜炎是中青年人群膝关节慢性

疼痛常见的原因之一，主要的临床表现是膝关节的肿

胀、疼痛等，导致患者运动功能受影响，进而引起其生

活质量的降低[4]。针对本病目前西医手术治疗创伤

大，效果不理想[5]。甚至有术后加重创伤性滑膜炎可

能。所以一般多以保守治疗为主。药物治疗主要有

消炎镇痛药物、神经营养药物以及促进关节软骨生长

药物等[6]，其虽能一定程度上缓解患者疼痛，但对于

关节的粘连以及运动障碍等无明显效果[7]。

本研究则有效利用生物力学因素为治疗膝关节滑

膜炎提供重要依据。当膝关节出现积液时可先给予抽

液、冲洗、消炎止痛，将膝关节滑膜内的杂质清除[8]。结

合针刀治疗，切割膝关节周围，分离粘连软组织，恢复

滑膜的通透性，有效改善其滤过功能，通过有效调节

膝关节内外部的压力，恢复受损组织的血液循环，缓

解关节疼痛，提高关节活动幅度，从而彻底改善膝关

节的生物动态力学平衡[9]。通过对两组治疗前后足

底压力承受能力的分析，发现治疗后两组足底压力均

显著高于治疗前，且观察组足底压力高于对照组治疗

后，提示针刀能够将关节周围粘连挛缩的软组织和滑

膜分离，使膝关节周围软组织恢复力学平衡。

本组研究同时对患者治疗前后最大负重能力比

较发现，治疗后两组最大负重能力均显著高于治疗

前，且观察组治疗后最大负重能力高于对照组治疗

后。可能是因为通过针刀治疗促进了受伤组织的血

液循环，使膝关节的生物力学平衡得到改善[10]。其中

最大负重能力作为膝关节运动能力分析系统的重要

组成部分，最大负重能力能够发现膝关节以及足底局

部压力承受能力的变化情况，为预防足部慢性损伤提

供重要参考 [11-12]。在对患者膝关节临床症状的改善

方面，观察组治疗后膝关节肿胀、压痛及运动痛比例

均显著少于对照组，说明使用针刀治疗，对刺激患处，

使其组织分泌组织胺，以达到扩张血管，促进血液循

环的目的，从而缓解炎症反应，减轻痛苦[13-14]。通过

针刀对局部组织的刺激后，激活了神经肌肉的生物

活性，促使局部的血管扩张，大多促进血液循环，减

少局部代谢组织、细胞因子聚集的目的 [15]。针刀治

疗膝关节创伤性滑膜炎，可有效改善患者局部临床

症状，提高足底压力和患肢承重能力，取得较好的

临床效果。
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表3 两组治疗后膝关节肿胀、压痛及运动痛情况比较[例（%）]

组别

观察组(n=40)

对照组(n=40)

χ2值

P值

肿胀

2（5.0）

11(27.5)

5.878

0.015

压痛

1(2.5)

14(35.0)

11.815

0.001

运动痛

2(5.0)

15(37.5)

10.756

0.001
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