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膝骨关节炎(KOA)是软骨与软骨下骨相互作用导致关节间

隙变窄、 关节边缘出现骨赘引起的慢性关节炎症， 以膝关节疼

痛、 肿胀为主， 严重者伴有关节畸形及活动障碍， 极大地影响

着患者的身体健康 [1]。 目前临床还是以保守治疗为主 ， 其治

疗目的在于控制疼痛、 减少残疾、 改善关节功能和提高生活

质量 [2]。 小针刀可松解瘢痕， 调节肌肉、 韧带等组织的力学平

衡， 并改善膝关节周围的血液循环， 是治疗 KOA 有效方法 [3]。

本研究探讨了在小针刀松解术后采用补肾健骨汤治疗 KOA 的

临床疗效， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照美国风湿病协会制定的 KOA 诊断标准[4]；

分级标准采用 Kellgren-Lawrence 标准[5]。

1.2 中医辨证标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 (试

行)》 [6]相关标准辨证属肝肾亏虚证。

1.3 纳入标准 符合 KOA 诊断标准 ， 单膝发病 ； Kellgren-

Lawrence 分级为Ⅰ～Ⅲ级者； 辨证属肝肾亏虚证； 年龄 55～
75 岁； 取得知情同意。

1.4 排除标准 ①类风湿性关节炎、 痛风、 滑膜炎等导致的
关节炎； ②有膝关节创伤史者； ③过敏体质、 凝血功能障碍
者； ④合并心、 脑、 肝、 肾、 造血系统等严重原发性疾病及精

神病患者； ⑤有晕针、 身体虚弱、 病变部位感染等小针刀禁忌
症者。

1.5 一般资料 选择本院 2013 年 4 月—2014 年 7 月骨科收治

的 94 例 KOA 患者， 采用随机数字表法分为对照组和观察组

各 47 例。 对照组男 21 例， 女 26 例； 年龄 55～72 岁， 平均
(61.7 ±8.4) 岁 ； 病 程 1.5 ～7.5 年 ， 平 均 (3.6 ±1.7) 年 ；

Kellgren-Lawrence 分级： Ⅰ级 10 例， Ⅱ级 26 例， Ⅲ级 11 例。

观察组男 24 例， 女 23 例； 年龄 55～75 岁， 平均(62.1±7.9)
岁； 病程 2～8.5 年， 平均(3.8±1.6)年； Kellgren-Lawrence 分
级： Ⅰ级 9 例， Ⅱ级 25 例， Ⅲ级 13 例。 2 组性别、 年龄、 病

程及病情程度等一般资料比较 ， 差异均无统计学意义 (P＞
0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 膝关节腔注射玻璃酸钠注射液(上海昊海生物科

技股份有限公司)， 每次 2 mL， 每周 1 次， 5 次为 1 疗程。 疼

痛明显者服用塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司)， 每次 0.2 g，

每天 1 次。

2.2 观察组 ①小针刀治疗： 选择并标记好疼痛点， 在膝内
外侧副韧带和肌肉止点及髌上嚢、 膝内外侧支持带等处寻找

1～3 个压痛点并用龙胆紫标记后常规消毒。 用 2%利多卡因局
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［ 摘要］ 目的： 观察小针刀疗法联合补肾健骨汤治疗膝骨关节炎 （ KOA） 的临床疗效。 方法： 将 94 例 KOA 肝肾亏虚证患者按
随机数字表法分为观察组和对照组各 47 例。 对照组采用膝关节腔内注射玻璃酸钠、 口服塞来昔布胶囊， 观察组采用小针刀疗法联
合自拟补肾健骨汤治疗。 疗程均为 12 周， 并进行 12 周的随访。 分别于治疗前、 治疗后、 治疗结束后 12 周进行 WOMAC 量表和肝
肾不足证评分。 结果： 总有效率观察组为 95.7%， 对照组为 78.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 2 组
WOMAC 量表疼痛、 僵硬和关节功能各维度评分和总分均较治疗前下降 （ P < 0.01） ， 观察组疼痛、 僵硬和关节功能评分和总分均

低于对照组 （ P < 0.01） ； 随访 12 周后， 对照组疼痛、 僵硬和关节功能评分和总分均较治疗后上升， 观察组在随访期上述指标与

治疗后比较， 差异均无统计学意义 （ P ＞ 0.05） ， 各指标评分均低于对照组 （ P < 0.01） 。 治疗后， 2 组肝肾不足证评分均较治疗前
下降 （ P < 0.01） ， 观察组下降更为显著 （ P < 0.01） 。 随访 12 周后， 2 组肝肾不足证评分均较治疗后升高 （ P < 0.01） ， 观察组肝肾

不足证评分仍低于对照组 （ P < 0.01） 。 结论： 小针刀疗法联合补肾健骨汤在减轻 KOA 疼痛、 恢复关节功能、 改善症状等方面的疗
效优于膝关节腔注射玻璃酸钠联合口服塞来昔布胶囊， 并且作用持久， 值得临床使用。
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部麻醉后将针刀从标记点刺入， 沿肌肉(或韧带)纤维走行方向

剥离 3～5 刀， 术后常规予弹力绷带加压包扎， 嘱患者卧床休
息 6 h 以上， 1 周内避免剧烈活动。 每周 1 次， 视情况给予第

2 次治疗。 ②补肾健骨汤， 基本药物组成： 熟地黄、 鸡血藤、
桑寄生各 20 g， 骨碎补、 川牛膝、 菟丝子、 秦艽、 白芍各 15

g， 千年健 、 羌活 、 川芎 、 桂枝各 10 g， 红花、 甘草各 6 g。

每天 1剂， 常规水煎煮 2次， 取药液 300mL， 分早、 晚 2 次服

用。

2 组疗程均为 12 周， 疗程结束后进行 12 周随访。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①WOMAC 骨性关节炎评分： 包括疼痛部分
5 个、 僵硬部分 2 个、 关节功能部分 17 个共 24 项指标， 每项

根据不同程度分别记 0～4 分。 分别于治疗前、 治疗后、 治疗
结束后 12 周各进行 1 次评价。 ②肝肾不足证评分： 参照 《中

药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]相关标准评定。 分别于治

疗前、 治疗后、 治疗结束后 12 周各进行 1 次评价。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。 计量资

料以(x±s)表示， 采用 t 检验； 计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]

制定。 临床控制： 疼痛等症状消失， 关节活动正常， X 线显示

正常， 中医证候积分减少≥90%； 显效： 疼痛症状基本消失，
关节功能基本正常， 能参加正常活动和工作， X 线显示明显好

转， 70%≤中医证候积分减少＜90%； 有效： 疼痛基本消失，
关节活动轻度受限， 参加活动或工作的能力有改善， X 线显示

有好转， 30%≤中医证候积分减少＜70%； 无效： 未达到有效
标准者。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率观察组为 95.7%，
对照组为 78.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组不同时点 WOMAC 量表评分比较 见表 2。 治疗后，

2 组 WOMAC 量表疼痛、 僵硬和关节功能各维度评分和总分

均较治疗前下降(P < 0.01)， 观察组疼痛、 僵硬和关节功能评分

和总分均低于对照组(P < 0.01)； 随访 12 周后， 对照组疼痛、

僵硬和关节功能评分和总分均较治疗后上升， 观察组在随访期

上述指标与治疗后比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 各指

标评分均低于对照组(P < 0.01)。

4.4 2 组不同时点肝肾不足证评分比较 见表 3。 治疗后， 2
组肝肾不足证评分均较治疗前下降(P < 0.01)， 观察组下降更为

显著(P < 0.01)。 随访 12 周后， 2 组肝肾不足证评分均较治疗

后升高(P < 0.01)， 观察组肝肾不足证评分仍低于对照组 (P <
0.01)。

表 2 2 组不同时点 WOMAC 量表评分比较(x±s， n=47) 分

与前一时点比较， ①P < 0.01； 与对照组同期比较， ②P <
0.01

表 3 2 组不同时点肝肾不足证评分比较(x±s) 分

与前一时点比较， ①P < 0.01； 与对照组同期比较， ②P <
0.01

5 讨论

中医学将 KOA 归为膝痛 、 历节风 、 骨痹等病证进行研

究， 肝肾亏损、 气血不足、 长期劳损、 气滞血瘀、 风寒湿邪痹

阻经络是本病发生、 发展的根本。 肝主筋， 肾主骨。 肾精不

足， 则骨失濡养； 肝虚无以养筋、 束骨、 利关节； 又肾为寒水

之经， 痹阻经络而气血不通， 筋骨失养， 渐致筋挛。 可见本病

的根本在于肝肾亏虚， 寒湿瘀滞为其标实[1，7]。

KOA 的发病机制包括关节应力平衡失调说、 自由基作用

说、 免疫反应作用说及性激素水平说等， 其中应力平衡失调是

造成 KOA 发病的重要病因 [3]。 针刀疗法能去除和松解局部组

织粘连， 使骨内压及局部组织异常压力下降， 改善局部组织代

谢， 消除炎性反应， 从而恢复膝关节周围的力学平衡， 最终改

善膝关节的活动功能， 改善患者的膝关节症状， 延缓疾病的发

展[8]。 补肾健骨汤中以熟地黄补肾填精， 桑寄生、 骨碎补、 菟

丝子补肾强腰膝， 千年健、 羌活、 秦艽祛风湿、 壮筋骨、 止痛

消肿， 白芍柔肝舒筋， 川芎、 红花、 川牛膝、 鸡血藤活血通

络， 消肿止痛， 桂枝温通经络止痛， 甘草调和诸药。 全方共奏

补肾、 活血、 化湿、 通络、 消肿、 止痛之功。

玻璃酸钠注射液经关节腔注射能提高关节液内玻璃酸钠的

含量， 使软骨表面形成自然屏障， 起到润滑作用， 从而减少组

织间的摩擦， 防止粘连， 同时可缓冲压力对关节软骨的刺激，

是目前西医保守治疗 KOA 的常用方法 [3]。 本研究结果显示 ，

治疗后， 观察组 WOMAC 量表各维度评分、 总分及肝肾不足

证评分均低于对照组， 并且在随访期， 观察组WOMAC 量表

各维度评分、 总分和肝肾不足证评分也低于对照组， 均提示了

小针刀松解术联合内服补肾健骨汤在减轻 KOA 疼痛、 恢复关

组 别

对照组

观察组

n
47

47

临床控制

12

18

显效

15

16

有效

10

11

无效

10

2

总有效率(%)

78.7

95.7①

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

随访

治疗前

治疗后

随访

疼痛

12.8±3.5
6.5±1 .8①

8.1±2.2①

1 3.2±3.7
4.8±1 .5①②

5.4±1 .7②

僵硬

2.4±0.5
1.2±0.4①

1.7±0.4①

2.3±0.4
0.8±0.3①②

0.9±0.3②

关节功能

44.7±6.2
20.5±4.9①

23.9±4.1①

45.2±7.4
14.8±4.6①②

16.1±4.3②

WOMAC总分

58.6±10.4
27.9±5.6①

33.7±7.3①

60.3±11 .5
20.7±5.5①②

22.9±5.7②

组 别

对照组

观察组

n
47

47

治疗前

18.6±3.1
18.2±3.4

治疗后

13.2±2.6①

7.5±1 .3①②

随访

15.7±2.8①

10.2±2.2①②
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心内直视手术常用于临床治疗心脏病中， 但受到手术创

伤、 麻醉、 疼痛等因素的影响， 可能增加对机体的刺激， 导致

生理功能改变。 早在 20 世纪 70 年代， 针刺联合麻醉已用于手

术治疗中， 具有安全性高、 麻醉效果好的特点， 可缩短患者的

恢复时间。 然而， 有研究表明， 受到患者特异性的影响， 无法

对统一针刺穴位和麻醉方式， 限制了其使用范围 [1]。 近年来，

临床开始重视麻醉用药的安全性， 针药复合麻醉作为无插管、

浅睡眠麻醉方式， 具有广泛应用前景。 本研究分析了针药复合

全麻在心内直视手术中的应用情况， 以提高手术安全性， 结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①年龄＞18 岁； ②无精神疾病史； ③符合心
内手术适应症； ④心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级； ⑤存在较好的针刺
感[2]； ⑥经医院伦理委员会批准， 患者自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①意识昏迷； ②呼吸衰竭； ③再次心脏手术
治疗； ④合并心力衰竭。

节功能、 改善症状等方面的疗效优于膝关节腔注射玻璃酸钠联

合口服塞来昔布胶囊， 并且作用持久， 值得临床使用。
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电针复合全麻醉对心内直视手术患者呼吸及循环功能的影响
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［摘要］ 目的： 电针复合全麻醉对心内直视手术患者呼吸及循环功能的影响。 方法： 将 88 例行心内直视手术患者作为研究对
象， 依据临床麻醉方式分为全麻组和电针组， 2 组均给予丙泊酚、 维库溴铵、 芬太尼维持麻醉， 电针组于麻醉诱导前取穴内关等
行电针诱导 15～20 min， 维持针刺至手术完毕； 观察切皮时 （T1）、 劈胸骨 （T2）、 建立体外循环前 （T3）、 心脏复跳后 （T4）、 建立

体外循环后 （T5） 各时点时呼吸功能和循环功能变化情况， 并记录呼吸恢复时间。 结果： 电针组 PaO2在 T1、 T2、 T3时间点均高于

全麻组， PaCO2在 T1、 T2、 T3时间点均低于全麻组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 电针组 HR 在 T1、 T2、 T3、 T4、 T5均低于全

麻组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 电针组麻醉镇定评分和呼吸恢复时间分别与全麻组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
结论： 针药复合麻醉行下行心内直视手术， 可减少对呼吸功能和循环功能的影响， 有利于缩短呼吸恢复时间。
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