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十分重要[8]。
急性腰扭伤属于中医学“弹背”、“岔气”、“闪腰”等范

畴，多是由于受到外力冲击所引起的。在古代文献中急性腰扭

伤为瘀血腰痛，辨证属于气滞血瘀，不通则痛。中医学认为其

发病原因是由于气机失去协调，腰椎关节发生紊乱，筋膜嵌

顿。因此对其的治疗应以活血、通脉络为主。在本次研究中，

观察组治疗效果 93.6% ，明显高于对照组 67.9% ，差异具有

统计学意义(P＞0.01)，且观察组治疗后疼痛评分明显优于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。说明推拿联合定点斜扳手法

治疗急性腰扭伤的效果优于单纯推拿，能提高治疗效果，改善

患者的生活质量。这是由于急性腰扭伤发病主要累及腰部竖脊

肌，棘上韧带及棘间韧带，但不可避免腰椎间小关节及周围附

着的小肌肉如深部的回旋肌，椎间关节筋膜韧带及棘突副突间

韧带等在扭伤时损伤可单独发生损伤亦或合并存在。损伤范围

不同其临床所表现出的症状也各不相同。进行推拿治疗只进行

简单的腰背部按揉、拿捏等方法仅能起到舒筋通络，缓解腰背

肌紧张的作用，腰部施以斜扳法则可以起到理筋整复，纠正椎

间关节错缝的作用。对于有小关节紊乱的患者施以斜扳法能够

快速纠正紊乱的小关节，解除深部肌肉及软组织紧张痉挛的情

况，加快血液循环，促使炎症吸收，促进患者尽快恢复健康。
总之在推拿的基础上联合定点斜扳手法不仅可以减轻腰背肌损

伤后的紧张痉挛，同时还可以调整椎间关节，解除滑膜嵌顿，

具有画龙点睛的作用。
综上所述，推拿联合定点斜扳手法治疗急性腰扭伤的临床

效果显著，优于单纯的推拿治疗，能快速缓解患者的疼痛情

况，不易复发，可以提高患者的生活质量，值得临床推广。
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［摘要］ 目的：观察膝关节局部拉伸结合热敷治疗康复期膝痹的临床疗效。方法：将 180 例康复期膝痹患者按就诊先后顺序

采用随机数字表法分为治疗组、西药组及中药组各 60 例，治疗组采用膝关节局部拉伸结合热敷治疗，西药组口服硫酸氨基葡萄

糖胶囊，中药组口服龙血竭胶囊，3 组均连续治疗 6 周。采用 Lysholm 膝关节功能评分 （Lysholm knee score，LKSS） 标准进行疗

效评估。结果：治疗组治疗后 LKSS 评分高于其余 2 组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），治疗组临床疗效总有效率 91.7%，西药

组 75.0%，中药组 70.0%，治疗组疗效优于其余 2 组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：膝关节局部拉伸结合热敷治疗康复

期膝痹的临床疗效良好。
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膝痹为年老元气亏虚，筋脉失濡或久居寒湿之地，外邪浸

淫骨节，闭塞脉道，致使膝关节肿胀疼痛、功能失司[1]。西医

称为退行性膝关节病，不仅发生关节软骨损害，还累及整个关

节，包括软骨下骨、韧带、关节囊、滑膜和关节周围肌肉，最

终发生关节软骨退变、纤维化、断裂及整个关节面损害，以膝

关节肿胀疼痛、活动受限、弹响、关节绞锁等为主要表现[2]。
笔者运用膝关节局部牵拉结合热敷治疗 180 例康复期膝痹患

者，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照美国风湿病诊断及治疗标准委员会

骨性关节炎分会制定的膝关节骨性关节炎诊断标准：①膝关节

疼痛在就诊前 1 月内≥14 天；②膝关节活动时有摩擦响声；

③X线摄片示膝关节骨端边缘有骨赘形成；④膝关节周围肿

胀；⑤膝关节晨僵≤30 min；⑥年龄≥40 岁。具备①③或①
②④⑤⑥即可诊断。
1.2 中医疾病诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]骨

痹病进行诊断。
1.3 分期诊断标准 参照《22 个专业 95 个病种中医诊疗方

案》膝痹晚期标准制定，康复期：病程超过 1 月，膝部肿胀

消退，活动受限明显改善，以腰膝酸痛为主症，伴有全身虚

损症状，无骨擦音，可有肌肉(股四头肌)萎缩。此期以本虚

为主。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 9 月—2013 年 9 月杭州

市中医院推拿科、杭州市中医院广兴堂中医门诊部、杭州市中

医院山水人家中医门诊部膝痹患者，共 180 例。随机分为 3
组各 60 例。治疗组男 33 例，女 27 例；左膝发病 34 例，右

膝发病 26 例，双膝发病 7 例；年龄 42～73 岁，平均年龄

(70.25±2.50)岁；病程 2.5 月～6 年，平均(3.50±2.32)年。西

药组男 32 例，女 28 例；左膝发病 33 例，右膝发病 27 例，

双膝发病 6 例；年龄 43～79 岁，平均年龄(74.50±3.15)岁；

病程 1.6 月～5.5 年，平均(4.60±2.34)年。中药组男 29 例，

女 31 例；左膝发病 25 例，右膝发病 35 例，双膝发病 6 例；

年龄 39～80 岁，平均(71.30±2.35)岁；病程 1.9 月～4.5 年，

平均(3.80±2.34)年。3 组一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 (1)膝关节局部拉伸采用本院特色“夹胫推肘牵

膝拉伸法”[4]：①患者俯卧位，医生用平推、按揉法施于大腿

及小腿后侧，来回往返数次，并点按殷门、委中、委阳、承山

等穴，以酸胀为度；并弹拨腘窝处的肌腱，最大限度的屈伸膝

关节 5 次。②患者仰卧位，医生用 法施于大腿前侧、外侧和

内侧及髌韧带，来回往返数次。用掌根在患者髌骨、周围及皮

肤做按揉，致局部有温热感，后对膝关节做被动屈伸运动

2 min。并点按风市、血海、伏兔、梁丘、双膝眼等穴，以酸

胀为度；③夹胫推肘牵膝推拿法：患者仰卧位，患膝屈膝

120°～150°，医者用右腋夹持患肢小腿，继以右手从患膝

下穿过，左手掌放患膝上方，右手再放于左手肘部，右手推左

手肘部，带动膝关节向前运动，右腋部夹持患者小腿往后牵

伸。可根据患膝疼痛点不同，作膝关节内外翻扩大膝关节内外

间隙。④环转牵拉法：医生站于患膝内侧，左手握住患膝上

端，右手持握患肢脚踝，做患膝环转运动，每做一次环转运动

快结束时左右手用力向相反方向做一次膝关节牵拉动作。⑤结

束手法：医生以双手持患肢做轻度抖法，继以双手从上到下搓

揉患肢肌肉结束。上述手法每周 5 次，连续 6 周。(2)中药热

敷：取本院制剂温经热敷洗剂(红花、川芎、当归等)局部热

敷。用法：取温经热敷洗剂 150 mL，加入 150 mL 等量水稀

释，投入毛巾加热至 50℃～60℃后，取毛巾热敷患处，以能

耐受为度。中药热敷每次 20 min，后用双手掌沿大腿内外侧

向小 腿 远 端 内 外 侧 反 复 推 拿 按 揉 ， 力 道 适 中 ， 每 次 治 疗

10 min，治疗完毕抹干患部，每天 2～3 次，如薰洗部位有皮

肤伤口或皮肤病则不宜采用。有高血压病心脑血管疾病患者慎

用。手法及热敷治疗后嘱患者注意保暖。
2.2 西药组 口服硫酸氨基葡萄糖胶囊(商品名：维固力，规

格：每粒 0.25 g×20 粒 / 盒)，每次 2 粒，每天 3 次，连续 6
周，6 周后评价疗效。
2.3 中药组 龙血竭胶囊(生产企业：云南云河药业)有活血散

瘀、定痛止血之功，主要成分龙血竭，口服，饭后温水送服，

每天 3 次，连续 6 周，6 周后评价疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①患者依从性评价：以问卷形式记录入组患

者中完成情况、中途退出或失访者的原因等，并对 2 组患者

依从性进行分析。②膝关节功能评定：依据 Lysholm 膝关节

功能评分( Lysholm knee score，LKSS)标准[5]。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计

量资料以(x±s)表示，组间比较采用单因素方差分析，组内比

较采用配对 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《中医病证诊断疗效标准》 [3]。痊愈：疼

痛等症状消失，关节活动正常，积分减少 95%。显效：疼痛

等症状消失，关节活动不受限，积分减少≥70% ，＜95%。
有效：疼痛等症状基本消失，关节活动轻度受限，积分减少≥
30% ，＜70%。无效：疼痛等症状与关节活动无明显改善，

积分减少＜30%。尼莫地平法计算公式： ［(治疗前积分 - 治

疗后积分)/ 治疗前积分］×100%。
4.2 3 组患者依从性情况 见表 1。治疗期间因个人原因未能

按时行治疗，据患者缺失次数评价其依从性。
4.3 3 组 Lysholm 膝 关 节 功 能 评 分 比 较 见 表 2。 3 组

Lysholm 膝关节功能评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
治疗组 Lysholm 膝关节功能评分优于其余 2 组，差异有统计

学意义(P＜0.05)。
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4.4 3 组临床疗效比较 见表 3。3 组临床疗效比较，采用 χ2

检验，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 3组患者依从性情况 例

表 2 3 组 Lysholm 膝关节功能评分比较(x±s) 分

与治疗组比较，①P ＜ 0.05

表 3 3 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

膝痹属中医痹证范畴，西医学认为，其病理基础是软骨损

害和关节周围骨质增生，早期以软骨损害为主，后期以骨质破

坏、关节变形为主[6]。笔者参照 2010 年医政司发布的《22 个

专业 95 个病种中医诊疗方案》膝痹标准，依据多年临床经验

将膝痹病主要分为急性期、缓解期、康复期。其中康复期指病

程超过 1 月，膝部肿胀消退，活动受限改善，以腰膝酸痛为

主症，伴有全身虚损症状，无骨擦音，可有肌肉(股四头肌)萎
缩，此期以本虚为主。

热敷是中医传统外治法中的一大特色。温经热敷洗剂是杭

州市中医院詹强主任医师根据自己多年临床经验自制的热敷洗

剂，该剂以制丹参、红花、千年健、桂枝、路路通、乳香、没

药、羌活、独活、川草乌、五灵脂、香附、牛膝、川断、狗

脊、豨莶草、骨碎补等多种名贵药材按一定比例秘制而成，有

温经散寒、活血祛瘀、消肿止痛之功，前期已进行了多家医院

的推广，证实该法安全有效。局部热敷可药效透皮进入关节，

温热使血管扩张，加速关节软骨周围循环与新陈代谢，既消炎

镇痛又可减轻水肿，抑制软骨退化，加速组织修复，缓解膝周

软组织痉挛，改善关节功能，进而恢复关节力学平衡。
足阳明胃经多气多血，主润宗筋，束骨而利关节。推拿股

四头肌胃经所循之处，达到益胃充筋之功，解除膝周筋肉保护

性反射引起的筋肉痉挛。配合使用特色“夹胫推肘牵膝拉伸

法”，其特色在于增加了改善关节间隙及关节运动功能的手

法[7]，通过牵拉大部分患者关节间隙明显扩大，部分患者虽然

关节间隙扩大不明显，但仍感临床症状极大缓解，此因上述治

疗，不仅矫正膝关节生物力学缺陷，更从整体上调节机体阴阳

气血及筋骨平衡。
膝痹康复期患者常因关节疼痛而活动减少，多伴股四头肌

无力甚或萎缩。采用拉伸疗法更有利于肌肉松解，拉伸与旋转

股四头肌可降低股四头肌对髌韧带的压力、增强股四头肌肌

力，有效抑制肌萎缩与无力。平时可让患者配合康复训练，可

刺激软骨细胞生长，促进骨修复，预防关节滑膜及软组织粘连

与血管翳形成，改善关节功能；运动训练也可使骨受力增加，

使骨密度增大，防止骨质疏松，防止关节的继发损害 [8]。方

法：第一步，徒手对患膝的屈、伸肌群抗阻力训练，可增强肌

力预防萎缩，又可加强循环促进炎症消退。第二步，下肢不移

动状态下，尽力收缩再放松肌肉，如此反复肌肉缺血再灌训

练，以能耐受为度。该法可使膝关节囊极度松弛, 刺激囊内

感觉感受器, 再经神经调节使关节附近肌肉而充分放松。第

三步，在股四头肌不收缩情况下尽量伸直膝关节。生物力学研

究表明，膝关节屈曲角度越大，膝关节压力越高。膝痹病可因

腘肌痉挛引起膝关节屈曲，伸膝训练可有效缓解腘肌痉挛与关

节屈曲，消除屈膝及肌肉痉挛对腘静脉的挤压，降低膝关节压

力。在治疗过程中，我们得出：运用拉伸等手法治疗的原则就

是给膝关节建立一个新的平衡，一个基于病态状态下的平衡，

有的病人虽然没有出现明显的 X线摄片改变，但症状明显减

轻，有利于患者生活质量的提高。
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组 别

治疗组

西药组

中药组

n
60
60
60

依从性好

57
55
56

依从性较差

3
5
2

患者依从率(%)
95.00①

91.67
93.33

组 别

治疗组

西药组

中药组

n
60
60
60

痊愈

40(66.7)
30(50.0)
32(53.3)

显效

10(16.7)
8(13.3)
5(8.3)

有效

5(8.3)
7(11 .7)
5(8.3)

无效

5(8.3)
15(25.0)
18(30.0)

总有效

55(91 .7)
45(75.0)
42(70.0)

组 别

治疗组

西药组

中药组

n
60
60
60

治疗前

43.1±12.1
45.3±10.1
40.3±9.8

治疗后

72.3±19.2
60.7±15.3①

57.6±11 .9①
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