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膝关节骨性关节炎(Knee Osteoarthritis，KOA)是骨伤科

常见病，多发于中老年人，其主要病理特征是关节软骨退变，

常累及关节骨、滑膜等其它结构，是导致中老年人下肢疼痛、
活动障碍的重要原因。推拿理筋手法能在一定程度上缓解关节

疼痛，改善关节活动范围，但症状易反复。本院 2013 年开展

臭氧注射联合推拿手法治疗 KOA，取得较好的临床疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 8 月—2014 年 4 月于本

科室收治的 Kellgren- Lawrance 分级为Ⅱ～Ⅲ级 KOA 的患

者，共 57 例。男 23 例，女 34 例；双膝关节受累者 38 例，

单侧膝关节受累者 19 例；年龄 42～73 岁，平均 57 岁；病程

2 月～17 年。随访时间为 5～8 月，平均 6 月。
1.2 纳入标准 按照《骨关节炎诊治指南(2007 年版)》 [1]中膝

骨性关节炎诊断标准；无关节腔感染，局部皮肤无感染病灶；

无全身出血倾向；无半月板损伤；排除风湿、类风湿关节炎、
膝关节外伤。
1.3 排除标准 有严重危及生命的心脑血管、肝、肾等系统

疾病及精神病患者；所有病例均完成膝关节正侧位片检查并确

诊为 KOA。
2 治疗方法

2.1 推拿理筋手法 ①患者仰卧位，按揉施于大腿股四头肌、

膝周、小腿内外侧，按揉鹤顶、梁丘、血海、伏兔穴；按揉与

弹拨法交替作用于膝关节韧带、内外侧副韧带，着重取犊鼻、
阳陵泉、足三里穴；②患者俯卧位，提拿大腿后侧、腘窝与小

腿后侧约 5 min，提拿委中及承山穴；③仰卧作屈膝摇法，配

合膝关节的伸屈、旋内、旋外被动活动，最后在膝关节周围擦

热。每天 1 次，每次 20 min，连续 2 周为 1 疗程。
2.2 关节腔臭氧注射 患者平卧屈膝，取内 / 外膝眼为进针

点，常规消毒皮肤 3 遍，铺无菌洞巾，用普通 1 次性 5 mL 注

射器完成关节穿刺，回抽无血，注射 1% 利多卡因 1～2 mL
行关节腔麻醉，缓慢注入 30 g/mL 臭氧 20～30 mL(德国卡特

臭氧发生器制备)，注射完毕后活动关节 3～5 次以使臭氧充分

弥散。每周 1 次，连续 5 周为 1 疗程。
2 种治疗方法同时进行，嘱患者加强股四头肌功能锻炼。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛评分：采用视觉模拟评分法(VAS)，使

用绘有疼痛表情及刻度的 10 cm 的尺子，一端记 0，为无痛，

一端记 10，为疼痛难以忍受，中间区域代表不同程度疼痛。
②膝关节功能评分：参照骨性关节炎指数评分表(WOMAC)评
分量表，分为关节疼痛、僵硬度、日常活动困难度三方面，评

分时分为 5 个等级，即 0 分(无)、1 分(轻微)、2 分(中等)、3
分(非常)、4 分(极端)。收集患者治疗前、治疗 2 周、治疗结束

时 VAS 评分、WOMAC 评分，并根据 WOMAC 评分参照尼
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莫地平法，疗效指数＞80% 为临床痊愈；疗效指数 50%～
79%为显效；疗效指数 25%～49%为有效；＜25%为无效[2]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13 进行统计学处理，计量资料

以(x±s)表示，治疗前后比较，采用一般线性模型分析，两两

比较采用 Bonferroni分析。
4 治疗结果

4.1 临床疗效 治疗后临床痊愈 2 例，显效 44 例，有效 11
例，无效 0 例。无不良反应。
4.2 治疗前后 VAS 评分比较 见表 1。治疗前、治疗 2 周

后、治疗 5 周后 VAS 评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；
治疗 2 周后与治疗前 VAS 评分比较、治疗 5 周后与治疗前

VAS 评分比较、治疗 5 周后与治疗 2 周后 VAS 评分比较，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 治疗前后 WOMAC 评分比较 见表 1。治疗前、治疗 2
周后、治疗 5 周后关节疼痛度评分比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；治疗 2 周后与治疗前关节疼痛度评分比较、治疗 5
周后与治疗前关节疼痛度评分比较、治疗 5 周后与治疗 2 周

后关节疼痛度评分比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗

前后关节僵硬度评分比较情况亦同；治疗前后日常活动困难度

评分比较情况亦同。

表1 治疗前后 VAS 评分、WOMAC 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与治疗 2 周后比较，②P ＜
0.05；治疗前、治疗 2 周后、治疗 5 周后间比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

KOA 属中医学“膝痹病”范畴，其发病多与感受风寒湿

邪、长年劳损及年老体衰等密切相关。其病理表现为发于软骨

的无菌性、进行性退变，可累及软骨下骨、滑膜、关节囊等多

结构。临床常见受累关节疼痛、肿胀、活动受限，甚至关节肥

大等表现，多累及双侧膝关节。X- ray 检查可见关节骨质增

生、关节间隙变窄、甚至软骨下骨硬化等。本组观察病例为

Kellgren- Lawrance 分级Ⅱ～Ⅲ级 KOA。
KOA的治疗以减轻疼痛、改善关节功能、延缓疾病进展、

延缓软骨破坏进程、促进软骨恢复，提高患者生活质量为原

则。推拿理筋手法能舒筋活络、解除痉挛、松解局部粘连、滑

利关节，在一定程度上改善关节局部血液循环、减轻疼痛、增

加关节活动度，多为患者的首选治疗方法。但其易反复的弊端

也成为临床医生及患者的苦恼。笔者认为其原因责之于不能直

接作用关节软骨及滑膜的炎性改变，关节软骨及滑膜局部的炎

性反应长期存在。
臭氧注射治疗是近几年新兴的治疗手段。臭氧具有强氧化

性，能抑制膝关节滑膜细胞合成、抑制分泌肿瘤坏死因子

- α、白细胞介素 - 1 等炎性介质，减少基质金属蛋白酶及

NO 的生成，促进体内自由基的清除，纠正氧化失衡，保持内

环境的稳定[3~6]，从而减轻关节滑膜及周围组织炎症、改善关

节氧供、抑制基质降解，阻断软骨损伤的恶性循环，延缓骨关

节炎的发展进程。目前臭氧注射已广泛用于骨关节炎的治疗。
本研究中，我们选择 30 g/mL 注射治疗，每周 1 次，既能有

效干预膝关节内炎性反应，又避免高浓度臭氧损伤关节软骨。
同时配合推拿理筋手法，旨在充分疏理膝周软组织，消除局部

痉挛与粘连，利于“筋束骨”，以促进膝关节稳定性的恢复。
结果临床痊愈 2 例，显效 44 例，有效 11 例，无效 0 例。治

疗过程中无不良反应。
推拿理筋手法联合关节腔臭氧注射治疗 KOA，既能充分

松解膝关节及其周围软组织痉挛及粘连，改善关节活动度，又

能直接作用于关节内软骨及滑膜组织的炎性改变，打破滑膜炎

性反应、软骨损伤之间的恶性循环，延缓骨关节炎的进程，是

治疗 KOA较为理想的治疗方法。
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VAS评分

WOMAC

项 目

关节疼痛度

关节僵硬度

日常活动困难度

治疗前

6.51±0.38
12.51±1 .32
3.60±0.78
45.07±3.03

治疗 2 周后

3.23±0.29①

6.05±0.99①

1 .77±0.63①

24.12±2.48①

治疗 5 周后

1 .98±0.51①②③

3.18±0.71①②③

1.09±0.29①②③

10.96±1 .53①②③
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