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叶新苗基于经筋理论针刀治疗膝骨关节炎取点规律研究
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［摘要］目的：通过数据挖掘分析叶新苗教授基于经筋理论针刀治疗膝骨关节炎的取点规律。方法：收集

2020年 1月—2025年 1月叶新苗教授基于经筋理论运用针刀治疗膝骨关节炎的病例资料，建立处方数据库。运

用 SPSS Statistics 27，SPSS Modeler 18.0进行针刀操作取点使用频次统计，取点的分布部位分析、关联规则分析

及聚类分析。结果：纳入针刀处方235首，涉及操作取点28个，使用总频次1 245次，操作取点使用频次前5位
依次为股四头肌外侧头、股四头肌内侧头、胫骨粗隆、内侧副韧带、鹅足肌腱；针刀治疗膝骨关节炎的取点多

分布在膝前侧和膝内侧；关联规则分析结果显示，相关性最高的是胫骨粗隆-髌骨下缘-髌韧带中点；聚类分

析结果显示，存在 2类有效聚类群。结论：叶新苗教授基于经筋理论运用针刀治疗膝骨关节炎在取点上多分布

于膝前侧和膝内侧，体现了叶新苗教授治疗膝关节炎尤其重视膝前侧伸膝装置的功能，膝内侧内侧副韧带、鹅

足肌腱拉应力的变化，以及膝后方腘肌的紧张程度。
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Abstract：Objective：To analyze the point selection patterns of Professor YE Xinmiao's acupotomy treatment for
knee osteoarthritis（KOA）based on the sinew theory through data mining. Methods：Case data of KOA patients treated
by Professor YE from January 2020 to January 2025 using sinew theory-guided acupotomy were collected to establish a
prescription database. SPSS Statistics 27 and SPSS Modeler 18.0 were used for frequency statistics of acupotomy points，
distribution analysis， association rule mining analysis， and cluster analysis. Results： A total of 235 acupotomy
prescriptions involving 28 operating points（total frequency：1 245）were included. The top five most frequently used
points were： lateral head of quadriceps femoris， medial head of quadriceps femoris， tibial tuberosity， medial
collateral ligament，and pes anserinus tendon. The acupotomy points were predominantly distributed in the anterior and
medial knee regions. Association rule analysis showed the strongest correlation was tibial tuberosity - inferior patellar
border - midpoint of patellar ligament. Cluster analysis revealed two effective clusters. Conclusion：Professor YE's
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sinew theory-based acupotomy for KOA primarily targets anterior and medial knee regions， reflecting his emphasis on
functional integrity of anterior knee extensor apparatus， tensile stress changes in medial collateral ligament and pes
anserinus tendon，and tension degree of popliteal muscle in posterior knee.

Keywords：Knee osteoarthritis；Acupotomy；Sinew theory；Data mining；Point selection patterns；YE Xinmiao

膝骨关节炎是一种以关节软骨破坏、继发性骨

赘形成、软骨下骨硬化或囊性变等为主要特征的慢

性退行性疾病，属中医膝痹范畴，其典型表现为关

节僵硬、疼痛、活动不利，局部压痛，甚至关节畸

变、功能丧失[1]。膝骨关节炎的患病率较高，是全

球第四大致残疾病[2]，我国症状性膝骨关节炎的患

病率约为 8.1%，严重影响着人类健康与生活质量[3]。

叶新苗教授从事中医临床和教学工作 40余年，为第

七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，浙江省中医药学会针刀医学分会主委。叶新苗

教授基于经筋理论，结合患者疼痛部位和影像学改

变，选择不同经筋的筋结点进行针刀松解，缓解肌

肉痉挛，改善异常应力，恢复局部气血，分经筋论

治膝骨关节炎，别具一格，具有鲜明的中医诊疗特

色。本研究使用数据挖掘技术对叶新苗教授针刀治

疗膝骨关节炎的处方进行收集、整理与分析，提炼

出针刀治疗膝骨关节炎的选点使用规律，结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 收集 2020年 1月至 2025年 1月叶新

苗教授运用针刀治疗膝骨关节炎的门诊病例数据。

1.2 纳入标准 符合《骨关节炎诊疗指南（2018年
版）》[4]西医诊断标准；符合《中医病证诊断疗效标

准》[5]中膝痹的诊断标准；患者膝关节周围存在压痛

点或查及筋结点；通过随访以视觉模拟评分法（VAS）、

Lysholm膝关节评分等进行评估，确保纳入的病例均

有效；患者或家属自愿签署知情同意书。

1.3 排除标准 第一诊断非膝骨关节炎患者，或合

并其他软组织疾病者；中药、非甾体抗炎药及其他

非药物方法干预过多者；病历资料、针刀取点等记

录不完善者。

1.4 数据规范 依据《系统解剖学》[6]和《中医微创

学》[7]进行针刀操作点名称规范化处理。

1.5 建立数据库 根据上述标准，收集叶新苗教授

门诊针刀治疗膝骨关节炎的处方照片，归纳操作点，

并利用Excel 2013建立针刀治疗膝骨关节炎的处方数

据集，将相关数据如选点和频次录入其中，然后运

用数据挖掘方法进行统计分析。上述操作由 2名研究

人员分别独立完成，并交叉核对后，确保录入信息

准确无误。

1.6 数据挖掘方法 使用 SPSS Modeler 18.0软件进

行关联规则分析并绘制网络图。选用 Apriori算法，

设置支持度和置信度进行选点关系的关联分析[8]。其

中设置支持度（前后项同时出现的概率）≥13%，置信

度（表示前项出现时后项出现的概率）≥85%。选用

SPSS Statistics 27统计软件对选用频次前 10位选点进

行聚类分析并绘制树状图。导入数据后，选择系统

聚类分析进行变量聚类，采用组间连接方法，并利

用杰卡德相似系数对数据进行处理。

2 结果

2.1 操作点频次统计 根据纳入标准与排除标准共

纳入处方 235首，涉及操作点 28个。分别为股四头

肌外侧头、股四头肌内侧头、胫骨粗隆、内侧副韧

带、鹅足肌腱、髌韧带中点、腘肌胫骨内侧附着点、

股直肌、髌骨上缘、髌下脂肪垫、髌骨下缘、收肌

结节、股骨内侧髁、胫骨内侧髁、腓肠肌外侧头、

髌外侧支持带、外侧副韧带、胫骨外侧髁、股骨外

上髁、髌骨右缘、髌内侧支持带、腓肠肌内侧头、

髌骨左缘、髌骨外上角、股骨外侧髁、腓骨头、髌

骨内上角、髂胫束下方附着点。使用总频次达1 245次。

股四头肌外侧头的使用频次最高为 128次，髌骨内上

角、髂胫束下方附着点的使用频次最低仅 10次，详

见表1。
2.2 操作点分布部位 针刀治疗膝骨关节炎的选点

多分布在膝前侧和膝内侧。膝前侧选用的操作点个

数高达 14个，频次为 776次，占总频次 62.33%；膝

内侧选用的操作点个数为 5个，选用频次为 269次，

占总频次21.61%。操作点部位分布表，见表2。
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2.3 选点关联规则分析 共获取了 16条关联规则，

其中置信度排名前 10条关联规则的分布情况，见表

3。前 10条关联规则组成的网络图，见图 1，两个选

点之间的连线越粗提示相关性越高。

2.4 选点聚类分析 结果显示，操作点可以分为2大
类，其中一类为鹅足肌腱-内侧副韧带-腘肌胫骨内

侧附着点，另一类包括 3小类，分别为胫骨粗隆-
髌韧带中点-髌下脂肪垫，股四头肌内侧头-股四

头肌外侧头-股直肌，髌骨上缘，见图 2。膝前侧

聚类群示意图，见图 3。膝后内侧聚类群示意图，

见图 4。

表1 操作点频次前10位
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

操作点

股四头肌外侧头

股四头肌内侧头

胫骨粗隆

内侧副韧带

鹅足肌腱

髌韧带中点

腘肌胫骨内侧附点

股直肌

髌骨上缘

髌下脂肪垫

频次（次）

128
115
109
90
88
85
80
76
68
65

频率（%）
10.28
9.24
8.76
7.23
7.07
6.83
6.43
6.10
5.46
5.22

表2 操作点分布部位

部位

膝前侧

膝内侧

膝外侧

膝后侧

涉及经筋

足阳明经筋

足三阴经筋

足少阳经筋

足太阳经筋

频次（次）

776

269

87

113

频次占比（%）
62.33

21.61

6.99

9.08

操作点个数

14

5

6

3

操作点占比（%）
50.00

17.86

21.43

10.71

操作点（频次）

股四头肌外侧头（128）、股四头肌内侧头（115）、
胫骨粗隆（109）、髌韧带中点（85）、股直肌（76）、
髌骨上缘（68）、髌下脂肪垫（65）、髌骨下
缘（46）、髌外侧支持带（18）、髌骨右缘（16）、髌
内侧支持带（15）、髌骨外上角（13）、髌骨左
缘（12）、髌骨内上角（10）
内侧副韧带（90）、鹅足肌腱（88）、收肌结
节（36）、股骨内侧髁（28）、胫骨内侧髁（27）
外侧副韧带（18）、胫骨外侧髁（18）、股骨外上
髁（17）、股骨外侧髁（12）、腓骨头（12）、髂胫束
下方附着点（10）
腘肌胫骨内侧附着点（80）、腓肠肌外侧头（19）、
腓肠肌内侧头（14）

表3 针刀治疗膝骨关节炎选点的关联规则分布（前10位）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

后项

胫骨粗隆

髌韧带中点

胫骨粗隆

股四头肌外侧头

股四头肌内侧头

内侧副韧带

股四头肌内侧头

胫骨粗隆

鹅足肌腱

胫骨粗隆

前项

髌骨下缘，髌韧带中点

髌骨下缘，胫骨粗隆

腘肌胫骨内侧附着点，髌韧带中点

内侧副韧带，股四头肌内侧头

股直肌，胫骨粗隆

腘肌胫骨内侧附着点，鹅足肌腱

股直肌，胫骨粗隆，股四头肌外侧头

股直肌，股四头肌内侧头，股四头肌外侧头

腘肌胫骨内侧附着点，内侧副韧带

股直肌，股四头肌内侧头

支持度（%）
13.19
13.19
13.19
13.19
20.43
19.57
16.17
16.17
20.00
21.28

置信度（%）
93.55
93.55
93.55
93.55
91.67
91.30
89.47
89.47
89.36
88.00

3 讨论

针刀医学认为，膝骨关节炎主要是因为膝关节

周围的软组织损伤，导致膝关节生物力学平衡失调，

局部应力集中，最终出现软骨损伤、骨质增生等病

理改变[9]。临床多表现为膝部筋结点的疤痕、粘连、

挛缩、阻塞等，针刀可松解阻塞、粘连、增厚的筋

结点，缓解筋脉肌肉痉挛，恢复局部气血运行，改

善异常应力，从而治疗膝骨关节炎患者的肢节挛急、

·· 95



新中医 2025年8月第57卷第16期
NEW CHINESE MEDICINE August 2025 Vol.57 No.16

图1 针刀治疗膝骨关节炎的选点关联规则网络图 图2 针刀治疗膝骨关节炎的选点聚类分析树状图

图3 膝前侧聚类群示意图 图4 膝后内侧聚类群示意图

疼痛等症[10]。

经筋首见于《灵枢·经筋》，即十二经脉之气聚

结于筋肉、骨骼、关节的体系，具有为刚为墙，维

络周身，内安脏腑等作用。其在四肢部位多呈束带

状分布，向心走行，每遇骨节部位则出现“结”或

“聚”的特点；在身体头面部位，多以片状、膜状结

构出现，呈现“布”或“散”的特点[11]。《素问·脉

要精微论》曰：“膝者，筋之府。”足六经筋循行于

膝关节的四周，各自形成了重要的结聚点，又称

“筋结点”，这些点与现代解剖学中肌肉、韧带的附

着点以及肌筋膜触发点等具有一定的相似性，对膝

关节的气血运行、屈伸活动有着重要的调节作用。

正常情况下，足三阴经筋循行于膝内，足阳明、足

少阳及足太阳经筋结聚环周于膝前、外、后，主束

骨而利机关。

从表 1可以看出，叶新苗教授最常使用的操作点

为股四头肌外侧头、股四头肌内侧头、胫骨粗隆、内

侧副韧带、鹅足肌腱。股四头肌是人体最主要的伸膝

关节肌群，其和腘绳肌、腓肠肌等屈膝肌群相互拮

抗，协同运动，共同维持膝关节的屈伸活动[12]。股四

头肌腱附着于髌底及两侧缘，继而向下延为髌韧带，

止于胫骨粗隆。膝内侧内侧副韧带呈带状，分深、浅

两层，深层纤维与内侧半月板相连，当膝关节处于半

屈状态时，易发生内侧副韧带及内侧半月板的损伤。

鹅足肌腱由缝匠肌、股薄肌及半腱肌的肌腱在胫骨内

髁前下方汇聚而成，起到保持膝关节稳定的作用[13]。
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从操作点部位分布来看，针刀治疗膝骨关节炎

的选点多分布在足阳明经筋（膝前侧）和足三阴经筋

（膝内侧）循行路线上。足阳明经筋是胃经之气“结、

聚、散、络”于筋肉、关节的附属体系，足三阴经

筋主要受肝、脾、肾三经气血的濡养[14]。若脾胃虚

弱，肝肾亏虚，筋骨失养，复感风寒湿热之邪，损

伤经筋，则致膝部筋脉拘挛，活动不利，正如《素

问·痹论》所谓痹“在于筋则屈不伸”。《素问·长

刺节论》曰：“病在筋，筋挛节痛，不可以行。”临

床上通过中药健脾和胃、补肝益肾治疗膝骨关节炎

亦取得了良好的疗效[15-16]。叶新苗教授通过松解足阳

明经筋和足三阴经筋，改善膝关节局部肌肉、筋骨

功能，调节脾、胃、肝、肾等脏腑功能，促进气血

运行，恢复膝关节周围经气濡养。

操作点的关联规则分析显示，叶新苗教授常用

的操作点组合中相关性最高的是髌骨下缘-髌韧带中

点-胫骨粗隆，可见叶新苗教授在治疗膝骨关节炎中

尤其重视髌韧带这个结构。髌韧带是人体中最为坚

韧的韧带之一，它是股四头肌腱的延续，上起于髌

骨，下止于胫骨，作为伸膝装置的重要结构，其承

受着巨大的负荷[17]。长期重复性运动，可使髌尖到胫

骨粗隆这段髌韧带处于持续被动牵拉的高张力状态，

进而造成肌腱和骨膜的微细损伤，产生无菌性炎症，

并逐渐发展成纤维组织增生和骨化，影像学上常表

现为髌骨下缘变尖和胫骨粗隆的骨刺形成[18]。针刀可

以松解髌韧带中的炎性粘连，解除髌韧带的痉挛，

恢复膝装置的功能。

本研究通过聚类分析发现，叶新苗教授针刀治

疗膝骨关节炎的取点可以分为膝前侧群和膝后内侧

群两大类。膝前侧群主要包括股四头肌外侧头、股

四头肌内侧头、胫骨粗隆、髌韧带中点、股直肌、

髌骨上缘、髌下脂肪垫，涉及股四头肌、髌骨、髌

韧带及髌下脂肪垫等重要的解剖结构。上述结构共

同组成膝关节的伸膝装置，参与膝关节正常伸膝活

动，稳定髌骨并保护膝关节囊，其中任何组成部分

的损伤均可能导致伸膝装置功能的全面失调[19]。从膝

前侧聚类群示意图（见图 3）可发现，叶新苗教授松解

伸膝装置主要按照T形定位法[20]：横线分别为股四头

肌内、外侧头下端连线，左右对称；竖线与横线相

交于股直肌下端，向下连接髌骨和髌韧带。在膝骨

关节炎患者临床X线影像中，常出现关节间隙变窄及

髁尖隆起变尖等表现，这与超重导致的过大压应力，

以及股四头肌、髌韧带的拉应力异常密切相关。因

此通过T形定位法松解局部病变的筋结点，恢复伸膝

装置的力学平衡，解除其过高的拉应力，能够阻止

关节软骨的破坏。髌下脂肪垫是一个三角形的脂肪

组织，位于髌韧带后方，具有增强膝关节稳定性和

减少摩擦的作用。膝关节频繁屈伸会导致髌下脂肪

垫充血变性，加剧其和髌韧带之间的摩擦，限制髌

韧带活动，造成疼痛和膝关节活动受限[21]。叶新苗教

授针刀治疗时从髌韧带中点进针，穿过髌韧带到达

髌下脂肪垫，在疤痕、挛缩等处行纵行疏通剥离 2～
3刀，从而松解粘连、增厚的筋结点，恢复其正常

功能。

正常行走及活动时，膝关节内侧承担身体 60%
左右的负荷，当膝骨关节炎发生时，患者多出现膝

内侧生物力学失衡。由图 4可知，叶新苗教授也尤其

注重膝后内侧结构的治疗。膝后内侧群主要包括鹅

足肌腱、内侧副韧带、腘肌胫骨内侧附点。内侧副

韧带是膝关节内侧维持关节稳定性的主要韧带，起

到限制胫骨外旋和防止关节过度运动的作用。鹅足

肌腱可以协助膝关节的屈曲与内旋，增强膝内侧的

稳定性。腘肌是腘窝内的深层肌肉，起自于胫骨内

髁的后方，向外上方延伸，其中有一小束筋膜与外

侧半月板相连。腘肌紧张会影响外侧半月板的滑动，

可能导致膝关节屈曲受限[22]。叶新苗教授认为，通过

松解腘肌解除痉挛，减轻瘢痕组织对腘动脉的压迫，

改善局部血供，从而缓解疼痛，消除症状。此外，

腘肌的松解还能够增加外侧半月板的活动度，有效

改善屈膝功能，促进膝关节的灵活性与稳定性。

综上所述，本研究通过关联规则和聚类分析探

讨叶新苗教授针刀治疗膝骨关节炎取点规律，发现

叶新苗教授针刀治疗膝骨关节炎尤其重视膝前侧伸

膝装置的功能，膝内侧内侧副韧带、鹅足肌腱拉应

力的变化，以及膝后方腘肌的紧张程度。同时，叶

新苗教授结合患者疼痛部位以及影像学表现，灵活

选择不同的筋结点进行针对性的配伍选点。但本研

究仍存在局限性，首先所选取的点位为静态相对位

置，与实际的操作点位存在一定的差异。其次选点

名称缺乏具体性，如髌韧带上存在多个操作点，其

中髌韧带在胫骨粗隆附着点被归纳为胫骨粗隆，而

髌韧带在髌骨下缘附着点被归纳为髌骨下缘，缺乏
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对具体操作点的明确指示，难以体现针刀医学“精

确定位、动态评估、立体解剖”的技术特点。
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