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膝骨性关节炎是一种常见的由多种原因引起的以

关节软骨损害为主要病理特征的慢性关节疾病，随着

我国逐渐进入老年化社会，该病的发病率不断增加，

约 38% 成人患有膝骨性关节炎，其中 2% 有关节疼

痛、变形和活动受限等症状[1]。骨与关节疾病受心理、
社会和生物等多方面的综合因素影响，其日常生活、工

作、情绪受到很大程度的影响，严重影响其生存质

量。近年来针刀治疗骨性关节炎取得较好疗效 [2～3]，

但其临床疗效评价都集中在患者的局部症状、关节功

能、活动能力方面，常常忽视心理、社会等因素的影

响。在 2009 年 4 月～2010 年 6 月，笔者运用针刀

松解法治疗膝关节骨性关节炎，比较治疗前后患者生

存质量量表积分改善情况，进一步评价该疗法的临床

效果。
1 临床资料

1.1 诊断标准 骨性关节炎的诊断标准参照 2007

年中华医学会骨科分会膝骨性关节炎的诊断标准：①
近 1 月来大多数时间有膝痛；②X 线摄片示关节边缘

骨 赘 ；③ KOA 性 滑 液 ( 透 明 ， 黏 性 ， WBC＜
2 000/mL)；④不能查滑液者，年龄＞40 岁；⑤晨

僵≤30 min；⑥关节活动时有弹响声。符合①②或①
③⑤⑥或①④⑤⑥者。

1.2 纳入标准 符合上述诊断的原发性膝骨性关节

炎并自愿接受针刀松解法治疗者纳入临床观察范围；

近 1 周未接受过其他相关药物或相关治法治疗者；

排除合并有严重心肺疾患、高血压、精神病史者，或

已接受其他有关治疗，可能影响本研究效应指标观察

者。
1.3 病例资料 纳入观察病例共 60 例，均来本院门

诊，男 33 例，女 27 例 ； 年 龄 43～81 岁 ， 平 均

58.6 岁；单侧膝关节发病 40 例，其中右膝 18 例，

左膝 22 例；双侧膝关节发病 20 例，共 80 膝。病程

3 月～5.8 年，平均 3.2 年。
2 治疗方法

采用针刀松解法治疗。①体位：仰卧位，用一软

枕将患膝垫起，使患膝屈曲 40°；以患者舒服为佳。
②定点：选择膝关节周围有痛点和压痛点处进针刀，

如髌上正中点、髌尖下正中点、髌骨两侧缘点、膝关

节内外侧副韧带点、髌下脂肪垫点、内外侧膝眼点，

用龙胆紫作标记。③消毒：用 PVP 碘擦拭治疗点消

毒，铺无菌洞巾。④局麻：每个治疗点注射 0.5% 盐

酸利多卡因溶液 1 mL。⑤针刀治疗：选用 I 型 4 号

针刀。髌上正中点：刀口线与股四头肌腱纤维平行，

刀体与皮面垂直，快速刺入皮肤直达骨面，在股骨骨
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膜外疏通剥离 1～3 刀，刀下有松动感后出刀。髌尖

下正中点、髌下脂肪垫点：刀口线与髌韧带平行，刀

体与皮面垂直，快速刺入皮肤，达脂肪垫，通透剥离

1～3 刀，然后将针柄向下方倾斜，与下方皮面呈

45°，深入针刀达髌骨下极，疏通剥离 1～3 刀，也

可调转刀口 90°疏通剥离，将脂肪垫与髌骨下极的粘

连彻底松解，刀下有松动感后出刀。髌骨两侧缘点：

刀口线与髌骨周缘切线位平行，刀体与皮面呈 120°。
快速刺入皮肤，直达髌骨边缘骨面，沿髌骨边缘疏通

剥离 1～3 刀，刀下有松动感后出刀。膝关节内外侧

副韧带点：刀口线与肢体纵轴平行，刀体与皮面垂

直。快速刺入皮肤直达骨面，疏通剥离 1～3 刀，也

可调转刀口 90°，疏通剥离 1～3 刀，刀下有松动感

后出刀。内外侧膝眼点：此二点的操作方法相同，方

向相反。刀口线与矢状轴 30°，刀体与皮肤垂直。快

速刺入皮肤穿过关节囊与滑膜皱襞，入关节腔达胫骨

平台交叉韧带附着骨面，切开韧带 1～2 刀，出刀。
如关节腔有积液，在髌上囊部位选择 6～9 个点，每

点切割剥离 1～3 刀，使积液浸润至囊外组织间隙及

皮下。术后针孔用创可贴贴之，术后 5 天内保持局

部清洁干燥。针刀松解每周 1 次，5 次为 1 疗程，共

治疗 1 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 膝关节评分 按 Lysholm’s 膝关节评分方法分

别进行评分：膝关节持续疼痛(0 分)～无疼痛(25 分)；

重度跛行(0 分)～无跛行(5 分)；不能支撑负重(0 分)~

不需支撑(5 分)；不稳定(0 分)～稳定(25 分)；持续肿

胀(0 分)～无肿胀(10 分)；不能爬楼梯(0 分)～爬楼梯

无困难(10 分)；不能下蹲(0 分)～下蹲无困难(5 分)。
分值越高，膝关节功能越好。
3.2 生存质量评定 采用用 WHO 生存质量量表

(36- items short form health survey scale，SF- 36)

评估生存质量。此调查问卷总共 36 个条目，涉及躯

体健康和精神健康两方面，是目前国际上最为常用的

生命质量标准化测量工具 [4]。该量表包括 8 个维度，

均按百分制评分，分别是：躯体健康、躯体角色功

能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情绪角

色功能、心理健康。各维度计分采用累加法，按规定

记录原始分数，然后根据公式：标准分 = (原始积

分－该条目最低分值)×100/(该条目最高分值－该条

目最低分值)，转化为标准积分(百分制)，经标准化转

换后，上述各维度最终得分均在 0～100 分以内，平

均得分为综合评分，评分与生活质量呈正相关关系。
3.3 统计学方法 采用 SPSS11.5 分析软件进行统

计学处理，用配对 t 检验进行组间分析。
4 治疗结果

4.1 治疗前后患者 Lysholm’s 膝关节评分比较 所

有患者治疗 1 疗程后进行随访，随访时间 6～18 月，

平均 12 月，末次随访时进行疗效评价。患者治疗前

Lysholm’s 膝关节评分为(35.13±6.32)分，治疗后为

(88.78±4.69)分，治疗前后比较，差异有非常显著性

意义(P < 0.01)。
4.2 治疗前后患者 SF- 36 评估生存质量比较 见表

1。治疗后患者SF- 36 量表 8 个维度评分均明显提高，

与治疗前比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表1 治疗前后患者 SF-36 生存质量评分比较(x±s) 分

5 讨论

膝骨性关节炎患者常有患膝疼痛、肿胀、僵硬、
不稳、活动障碍等，除此之外，还可出现社会活动能

力低下及心理功能异常，最终导致生存质量下降，甚

至无法独立生活。刘颖等[5]研究膝骨关节炎患者膝关

节功能对生存质量的影响，结果表明患者的生存质量

与关节炎的严重程度(Lequesne 指数)、膝关节疼痛

程度(VAS 评分)及关节活动受限程度呈正相关。因

此，如何有效地改善膝患者关节功能，提高其生存质

量，具有重要的意义。
现代医学认为，膝骨性关节炎形成的根本原因在

于膝关节内部的力平衡失调。造成力平衡失调的主要

原因为关节周围的软组织痉挛、粘连、牵拉，以及关

节周围骨刺的形成[6]。针刀治疗膝骨性关节炎，能够

通过松解软组织的高压应力点，达到消除痉挛、松解

粘连，使组织重新修复，促进血液循环，消除炎症的

目的。同时针刀松解法是闭合性手术理论的重要组成

维度

躯体健康

躯体角色功能

躯体疼痛

总体健康

精力

社会功能

情绪角色功能

心理健康

n
60
60
60
60
60
60
60
60

治疗前

16.33±3.28
5.78±1 .39
6.53±3.32

12.57±4.18
11.12±4.30
4.93±1 .90
3.90±0.95

15.23±4.87

治疗后

27.05±1 .55
7.70±0.53

10.04±1 .48
21 .74±3.19
19.70±2.44
8.42±1 .34
5.28±0.85

21.15±4.81

t 值

- 28.918
- 12.864
- 8.693
- 15.737
- 15.394
- 14.619
- 10.281
- 10.739

P 值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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部分之一，其目的在于对病变部位进行横向剥离，纵

向疏通，以达到松解病变组织、治疗疾病的目的。针

刀松解法通过对关节周围软组织的松解，调整关节内

外应力平衡，一方面可以对关节局部经络、腧穴进行

针刺治疗，缓解局部疼痛；另一方面，还对病变软组

织进行松解、剥离，改变关节周围力学平衡的失调，

恢复正常关节应力状态，缓解炎症反应，减轻疼痛，

修复组织结构，从而达到治疗效果[7]。二者共同作用

起到“解结”的作用，最终恢复经筋“束骨利关节”
的生理功能。

本研究采用具有较好信度和效度的 SF- 36 量表

来评价针刀松解法治疗膝骨性关节炎的效果，结果表

明，治疗前后患者生存质量有了明显的改善，量表 8

个维度评分均较治疗前明显提高 (P < 0.01)，同时

Lysholm’s 膝关节评分也明显提高(P < 0.01)，表明

针刀松解法能有效的改善患者的关节功能及其生存质

量。笔者研究中也发现了部分关节病变严重的患者，

SF- 36 量表评分较低，生活质量改善不明显，提示

对于该病要进行早期诊断与治疗。综述所述，膝骨性

关节炎作为一种慢性疾病，对它的生存质量评价尤为

重要；针刀松解法能较好的改善患者膝关节功能，提

高其生活质量。
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大椎穴为主梅花针叩刺联合药物治疗
男性雄激素源性脱发临床观察

李思念，蒋丽霞，何智滔，何婉仪，邓欢

佛山市顺德区大良医院皮肤科，广东 顺德 528300

［摘要］ 目的：观察大椎穴为主梅花针叩刺联合药物治疗男性雄激素源性脱发的临床疗效。方法：将 58 例

患者随机分为 2 组各 29 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上予大椎穴为主梅花针叩刺治疗。
观察 2 组症状和体征改变情况并判断疗效。结果：观察组痊愈率 41.4%、总有效率为 93.1%，高于对照组痊愈

率 17.2%、总有效率 72.4%，2 组痊愈率、总有效率分别比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。观察组患者脱

发、瘙痒、油腻性、脱屑评分值减少率均高于对照组，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：大椎穴为主梅

花针叩刺联合药物治疗有助于改善治疗效果、促进症状和体征恢复，具有积极的临床价值。
［关键词］ 男性雄激素源性脱发；叩刺；梅花针；大椎；非那雄胺片；米诺地尔酊
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