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痛点针刀松解术联合穴位贴敷治疗膝骨关节炎
气滞血瘀证临床研究
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［摘要］目的：观察痛点针刀松解术联合穴位贴敷治疗膝骨关节炎 （KOA） 气滞血瘀证的临床疗效。方法：

选取 2023年 1月—2025年 1月在商丘市第四人民医院治疗的 86例KOA气滞血瘀证患者，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，每组 43例。2组均给予常规西医疗法治疗，对照组在此基础上给予痛点针刀松解术治疗，

观察组在对照组基础上联合穴位贴敷治疗，2组均治疗 4周。比较 2组临床疗效及不良反应发生率。观察 2组治

疗前后中医证候积分、疼痛程度 （活动疼痛、静息疼痛及关节压痛评分）、炎症指标 ［血清肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、基质金属蛋白酶-3（MMP-3） 水平］ 及膝关节功能 ［Lysholm膝关节功能

评分 （LKSS）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数 （WOMAC）］ 的变化。结果：治疗后，观察组总有

效率 95.34%（41/43），高于对照组 79.07%（34/43），差异有统计学意义 （P＜0.05）。2组中医证候积分，活动

疼痛、静息疼痛、关节压痛、WOMAC评分，以及血清TNF-α、IL-6、MMP-3水平均较治疗前降低，观察组中

医证候积分，活动疼痛、静息疼痛、关节压痛、WOMAC评分，以及血清TNF-α、IL-6、MMP-3水平均低于对

照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2组LKSS评分均较治疗前升高，观察组LKSS评分高于对照组，差异

均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗期间，对照组不良反应发生率 2.33%（1/43），观察组不良反应发生率 6.98%
（3/43），2组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：痛点针刀松解术联合穴位贴敷治疗KOA气滞血瘀证

疗效确切，可缓解患者疼痛，降低炎症指标水平，提高膝关节功能。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the combination use of acupotomy lysis at pain points and
point application on knee osteoarthritis（KOA）with qi stagnation and blood stasis syndrome. Methods：A total of
86 KOA patients with qi stagnation and blood stasis syndrome treated in The Fourth People's Hospital of Shangqiu from
January 2023 to January 2025 were selected and divided into the control group and the observation group by random
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number table method，with 43 cases in each group. Both groups were treated with conventional western medicine， the
control group was additionally treated with acupotomy lysis at pain points，and the observation group was additionally
treated with acupoint application based on the treatment in the control group. Both groups were treated for four weeks.
The clinical effects and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. The changes in traditional
Chinese medicine syndrome scores，degree of pain（scores of pain on movement， resting pain and joint tenderness），

inflammatory indicators [tumor necrosis factor - α（TNF - α）， interleukin-6（IL-6）and matrix metalloproteinase-3
（MMP-3）in serum]，and knee joint function [Lysholm Knee Scoring Scale（LKSS），Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index（WOMAC）] were observed before and after treatment in the two groups. Results：After
treatment，the total effective rate was 95.34%（41/43）in the observation group，higher than that of 79.07%（34/43）in
the control group，difference being significant（P＜0.05）. The traditional Chinese medicine syndrome scores，scores of
pain on movement，resting pain，joint tenderness，and WOMAC，and serum levels of TNF-α，IL-6 and MMP-3 in
the two groups were decreased when compared with those before treatment. The traditional Chinese medicine syndrome
scores，scores of pain on movement，resting pain，joint tenderness，and WOMAC，and serum levels of TNF-α，IL-6
and MMP-3 in the observation group were lower than those in the control group，the differences being significant（P＜
0.05）. The LKSS scores in the two groups were increased when compared with those before treatment，and the LKSS
score in the observation group was higher than that in the control group，differences being significant（P＜0.05）. During
the treatment， the incidence of adverse reactions was 2.33%（1 / 43）in the control group and 6.98%（3 / 43）in the
observation group， there being no significance in the difference（P＞0.05）. Conclusion： The combination use of
acupotomy lysis at pain points and point application has a definite curative effect on KOA with qi stagnation and blood
stasis syndrome，which can mitigate the pain of patients，decrease the levels of inflammatory indicators and enhance
the knee joint function.

Keywords：Knee osteoarthritis；Qi stagnation and blood stasis syndrome；Acupotomy lysis at pain points；Point
application；Pain；Inflammatory；Knee joint function

膝骨关节炎（KOA）以受累关节疼痛、僵硬及活

动受限为特征，多发于中老年人，是我国中老年人

群伤残的重要原因[1]。现代医学认为，KOA是在生物

力学和生物学因素共同影响下所致[2]。痛点针刀松解

术被广泛用于KOA的临床治疗中，借助针刀对膝关

节局部痛点进行松解，可恢复力学平衡[3-4]。然而

KOA不仅与关节周围软组织病变、力学平衡失调有

关，还与人体脏腑、气血关系密切，需从整体出发

采取综合方案治疗，以提高疗效。中医学认为，

KOA多由膝关节慢性劳损，或年老体衰、正气虚弱、

气血不足导致筋骨失养，日久则瘀，久病入络，瘀

阻脉络所致，治疗应以活血化瘀、通络止痛为主[5-6]。

穴位贴敷以中医经络学为理论基础，将药物制成贴

膏直接贴敷于穴位处，借经络传导作用，发挥行气

活血、舒筋通络等作用[7]。本研究观察痛点针刀松解

术联合穴位贴敷治疗 KOA气滞血瘀证的临床疗效，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[8]中KOA诊断标准：结合

症状、X线检查结果、年龄、晨僵时间等确诊。

1.2 辨证标准 符合文献[9]中KOA气滞血瘀证的辨

证标准：症见关节刺痛、痛有定处，局部僵硬，或

麻木不仁，舌质紫暗或有瘀斑、苔白而干，脉弦涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄＞18岁；

单侧膝关节病变；认知、精神状态均正常；入院前

1周未接受过相关药物、非药物治疗；自愿签署知情

同意书。

1.4 排除标准 存在视听障碍等影响沟通；凝血功

能障碍；合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病；存

在出血倾向；局部皮肤存在肿块、破损、感染；妊
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娠及哺乳期女性；有晕针史；对局部麻醉药物过敏；

Kellgren-Lawrence（K-L）分级[8]为Ⅲ、Ⅳ级；合并恶

性肿瘤；合并其他膝关节疾病，如膝关节韧带损伤、

髌骨骨折等。

1.5 一般资料 选取 2023年 1月—2025年 1月在商

丘市第四人民医院就诊的 86例 KOA气滞血瘀证患

者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组

43例。对照组男 15例，女 28例；年龄 50～78岁，平

均（58.43±6.03）岁；患侧：左侧 19例，右侧 24例；

体质量指数 18.06～31.53，平均 23.53±4.07；K-L分

级：Ⅰ级18例，Ⅱ级25例。观察组男18例，女25例；

年龄50～76岁，平均（57.72±4.94）岁；患侧：左侧22例，

右侧 21例；体质量指数 19.86～30.48，平均 23.27±
2.86；K-L分级：Ⅰ级 15例，Ⅱ级 28例。2组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经商丘市第四人民医院医学伦理委员会

批准同意，审批号为伦（审）S20221206003。
2 治疗方法

2组患者入院后均给予常规西医疗法治疗，包括

健康教育，指导患者管理生活方式、运动习惯及控

制体质量，予以盐酸氨基葡萄糖片（四川绿叶制药股

份有限公司，国药准字H20060802，规格：240 mg/
片）口服治疗，每天3次，每次240 mg。
2.1 对照组 在常规西医疗法基础上给予痛点针刀

松解术治疗，均由同一组固定成员的医护团队进行

治疗。术者通过全面了解患者病史，于患侧膝关节

韧带附着点、髌上囊等处使用触诊手法精准寻找压

痛点，包括仔细触摸、适度按压、轻柔拨动。在确

定压痛点后，从中选取 3～4个关键痛点用龙胆紫标

记。确定病变肌肉、韧带、肌腱的范围、层次、形

状、硬度和活动度。患者取仰卧位，双膝屈膝位，

充分暴露患侧膝关节，膝下垫枕，术者戴无菌手套，

铺无菌巾，常规消毒 2遍，用 1%利多卡因 2 mL混合

0.9%氯化钠溶液4 mL，每个痛点注射1 mL。使用一次

性针刀（汉章牌，型号为4#），刀体与皮肤垂直，刀口

线与肌纤维方向平行，快速进皮后缓慢进入皮下组

织。当术者感到针刀尖端与骨面产生明显的抵触感，

同时通过手感判断已穿透病变组织到达骨膜，触到

骨突部分时，即认定为到达骨面。若病变组织粘连

较轻、纤维化程度不高，剥离 3刀即可；若粘连严

重、纤维化明显，剥离 4刀。再基于粘连程度横行剥

离 3～4刀，待刀下有松动感后出刀，出刀后用无菌

棉签按压 3～5 min。按压结束后，用无菌棉签蘸取碘

伏对针孔创口及周围5 cm范围皮肤再次消毒，避免残

留血迹或污染物引发感染；告知患者术后 24 h内禁

止患侧膝关节接触水；术后 1～2天减少患侧膝关节

的剧烈活动；术后需留意创口是否有红肿、疼痛加

剧、渗液、发热等异常，若出现上述情况，需及时复

诊。每周治疗1次，共治疗4次。针刀松解过程中注意

询问患者是否出现头晕、恶心、胸闷等不适，如出现上

述不适症状则立即暂停治疗，予以对症处理。

2.2 观察组 在对照组基础上联合穴位贴敷治疗。

敷贴制备：选取白芥子30 g，延胡索30 g，细辛15 g，
甘遂 15 g，麝香 1.5 g，将上述药物研成粉末后加入蜂

蜜调制成膏状，涂抹于 2 cm×2 cm大小的空白敷贴上

备用。选穴及操作：选取曲泉、阳陵泉、内膝眼、

外膝眼、梁丘、足三里、血海；然后在膝关节周围

按压，找出压痛点，即阿是穴。若曲泉、阳陵泉、

内膝眼等固定穴位及阿是穴与对照组选取的痛点位

置重叠，需避免重复取穴。上述穴位常规消毒后，将

制备好的敷贴贴于所选穴位 4～6 h，每天 1次，治

疗4周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候积分。参

考文献[10]制定中医证候评估表，用于评估患者治疗

前后的中医证候，关节刺痛按照无症状、轻度（偶有

疼痛或不适）、中度（时有疼痛）、重度（频频疼痛）分

别计 0、2、4、6分；局部僵硬、麻木不仁按照无症

状、轻度（偶有发生）、中度（持续发生，且症状轻

微）、重度（持续发生，且症状严重）分别计 0、1、2、
3分，总分 0～12分。③疼痛评分。采用视觉模拟评

分法（VAS）[11]评估患者治疗前后的活动疼痛程度、静

息疼痛程度及关节压痛程度，在静坐、步行、医护

人员按压关节的情况下由患者在 10 cm长的标尺上标

出反映疼痛的位置，0～10 cm分为代表 0～10分，得

分越高表示疼痛感越强。④炎症指标。治疗前后抽

取患者清晨空腹肘静脉血 5 mL，采用酶联免疫吸附

法测定血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-
6（IL-6）、基质金属蛋白酶-3（MMP-3）水平。⑤膝关

节功能。用 Lysholm膝关节功能评分（LKSS）[12]、西安

大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）[13]评
估患者治疗前后的膝关节功能，其中 LKSS包括疼

痛（25分）、肿胀（10分）、爬楼梯（10分）、下蹲（5分）、

跛行（5分）、支撑（5分）、交锁（15分）及不稳定（25分）
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8个项目，总分 0～100分，分数越高提示膝关节功

能越好；WOMAC包括疼痛 5项、僵直 2项、功能

17项，共 24个项目，每项依据没有困难、轻微、中

等、非常、极端分别计 0～4分，总分 0～96分，分

数越低提示膝关节功能越好。⑥安全性。统计治疗

期间出现的不良反应，包括晕针、血肿、局部皮肤

感染、膝关节感染、腓总神经损伤、皮肤过敏等。

3.2 统计学方法 采用SPSS27.0统计学软件处理数据。

计量资料以均数±标准差（x ± s）描述，同组治疗前后

比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检
验。计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验。等级

资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 于治疗 4周后参考文献 [10]评估疗

效。临床控制：症状消失，关节活动、X线检查结果

正常，中医证候积分减少≥95%；显效：症状明显改

善，关节活动不受限，X线检查结果明显好转，70%≤
中医证候积分减少＜95%；有效：症状有所改善，关

节活动轻度受限，X线检查结果好转，30%≤中医证

候积分减少＜70%；无效：未达到有效标准。中医

证候积分减少采用尼莫地平法计算，即（治疗前中医

证候积分-治疗后中医证候积分）/治疗前中医证候积

分×100%。总有效率=（临床控制例数+显效例数+有
效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

95.34%，高于对照组 79.07%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

对照组

观察组

Z/χ2值
P值

例数

43
43

临床控制

0
0

3.000
0.003

显效

11（25.58）
23（53.49）

有效

23（53.49）
18（41.86）

无效

9（20.93）
2（4.65）

总有效

34（79.07）
41（95.34）
5.108
0.024

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组中医证候积分均较治疗前降低，

观察组中医证候积分低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43
43

治疗前

7.56 ± 2.02
7.22 ± 1.65
0.855
0.395

治疗后

3.35 ± 1.24
2.05 ± 0.83

5.713
＜0.001

t值

11.647
18.355

P值

＜0.001
＜0.001

4.4 2组治疗前后疼痛评分比较 见表 3。治疗前，

2组活动疼痛、静息疼痛及关节压痛评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组活动疼痛、

静息疼痛及关节压痛评分均较治疗前降低，观察组

活动疼痛、静息疼痛及关节压痛评分均低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后炎症指标比较 见表 4。治疗前，

2组血清TNF-α、IL-6、MMP-3水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组血清 TNF-α、
IL-6、MMP-3水平均较治疗前降低，观察组血清

TNF-α、IL-6、MMP-3水平均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

4.6 2组治疗前后膝关节功能比较 见表 5。治疗

前，2组LKSS、WOMAC评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组 LKSS评分均较治疗前

升高，观察组 LKSS评分高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。2组WOMAC评分均较治疗前降

低，观察组WOMAC评分低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后疼痛评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值
P值

例数

43
43

活动疼痛评分

治疗前

6.46 ± 1.07
6.22 ± 0.92
1.115
0.268

治疗后

3.23 ± 0.96①
2.14 ± 0.89①

5.460
＜0.001

静息疼痛评分

治疗前

5.27 ± 0.82
5.06 ± 0.93
1.111
0.270

治疗后

2.02 ± 0.64①
1.53 ± 0.55①

3.808
＜0.001

关节压痛评分

治疗前

6.05 ± 0.74
6.31 ± 0.57
1.825
0.072

治疗后

3.07 ± 0.82①
2.34 ± 0.73①

4.360
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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表5 2组治疗前后膝关节功能比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43
43

LKSS评分

治疗前

37.21 ± 6.15
38.56 ± 5.82
1.046
0.299

治疗后

62.42 ± 7.95①
72.05 ± 6.92①

5.991
＜0.001

WOMAC评分

治疗前

58.74 ± 5.75
57.28 ± 5.02
1.254
0.213

治疗后

28.15 ± 3.12①
22.35 ± 3.68①

7.883
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.7 2组不良反应发生率比较 治疗期间，对照组

出现 1例血肿，不良反应发生率 2.33%（1/43）；观察

组出现 1例皮肤过敏、2例血肿，不良反应发生率

6.98%（3/43）。2组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.262，P=0.609＞0.05）。

5 讨论

KOA的主要病理表现为膝关节软骨的纤维化、

磨损、剥脱，伴滑膜充血水肿及骨赘形成等，不仅

可导致关节疼痛、畸形与功能障碍，还可增加心血

管事件、下肢深静脉血栓等疾病发生风险[14]。临床治

疗以缓解疼痛、改善关节功能、保护关节结构为目

的。痛点针刀松解术作为中西医结合的微创疗法，

针对痛点实施治疗，并进行手法松解，可减轻患者

疼痛及活动受限症状[15]。此法虽在快速缓解症状方面

具有确切效果，但存在作用时效短等问题[16]。

KOA归属于中医学膝痹、痹证等范畴，主要病

机为气滞血瘀，属本虚标实之证。外邪侵袭人体，

适逢正气虚弱，卫外不固，邪气客于筋骨、经络，

阻碍气机运行，痹阻经络，气血不畅而发[17]。临床治

疗本病以活血化瘀、通络止痛为原则。穴位贴敷依

据膝关节的解剖位置与经络归属选取穴位，其中曲

泉为肝经合穴，可疏通气机，缓解气滞，间接促进

血行；血海为脾经气血汇聚之处，可活血化瘀、消

散瘀滞；梁丘位于多气多血的胃经，可调畅气血；

足三里为胃经合穴，可补中益气，从根源上改善气

血不足导致的筋脉失养；阳陵泉为胆经合穴，胆经

循行过膝外侧，可通络止痛；内、外膝眼精准作用

于病位，疏通局部经络、疏利关节；阿是穴则针对

性缓解局部气血瘀滞、经络不通导致的疼痛，加强

舒筋通络、活血止痛之效。诸穴配伍，协同调畅气

血，达舒筋通络、活血止痛之功效，全面解决气滞

血瘀、经络痹阻的核心病机。在贴敷药剂方面，延

胡索活血化瘀、行气导滞，实现气血同调，为君药。

白芥子利气散结、通络止痛，增强君药行气效果，

为臣药。细辛祛风止痛，其辛温走窜之性可辅助君、

臣药疏通经络，增强通络止痛效果；甘遂可泻水逐

饮、消肿散结，消散KOA病程日久、气血津液运行

不畅可能导致的局部湿浊停滞，两者共为佐药。麝

香可活血通经、消散瘀滞，强化通络止痛之效；其

辛香走窜之性引导诸药药效透皮吸收，精准作用于

病变部位。综上，穴位贴敷将药物贴敷于特定穴位，

发挥穴位和药物的双重功效，具有协同增效作用。

本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率高

于对照组，中医证候积分以及活动、静息、关节压

痛时VAS评分均低于对照组，提示痛点针刀松解术

联合穴位贴敷治疗KOA气滞血瘀证可提高临床疗效，

缓解患者的临床症状。治疗后，观察组WOMAC评分

低于对照组、LKSS评分高于对照组，提示痛点针刀

松解术联合穴位贴敷治疗可改善KOA气滞血瘀证患

者的膝关节功能。从病理机制看，KOA因膝周软组

织损伤致关节稳定性下降、应力失衡，诱发炎症并

加重软组织纤维化、粘连，最终导致膝关节功能降

低[18]。针刀通过松解粘连、调整生物力学平衡改善膝

关节功能[19]。穴位贴敷则体现辨证施治，以药物经皮

渗透直达病灶，在疏通痹阻脉络、促进软骨修复的

同时，通过抗炎减轻软骨损坏，进一步增强关节稳

定性。治疗期间，2组不良反应发生率均较低，可见

表4 2组治疗前后炎症指标比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43
43

TNF-α（pg/mL）
治疗前

32.42 ± 3.82
31.68 ± 4.03
0.874
0.433

治疗后

18.56 ± 2.15①
15.42 ± 2.68①

5.993
＜0.001

IL-6（ng/L）
治疗前

35.21 ± 5.12
34.56 ± 4.89
0.602
0.549

治疗后

20.15 ± 4.32①
14.89 ± 3.98①

5.872
＜0.001

MMP-3（ng/mL）
治疗前

156.32 ± 15.21
153.68 ± 14.85

0.814
0.418

治疗后

93.05 ± 10.89①
82.75 ± 10.21①

4.525
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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在痛点针刀松解术治疗KOA气滞血瘀证的基础上联

合穴位贴敷治疗安全性良好。

有研究指出，KOA引起疼痛的主要机制为局部

炎症介质的释放[20]。TNF-α、IL-6等炎性因子可破坏

软骨内环境平衡，其中 IL-6可刺激滑膜细胞和软骨

细胞，从而产生前列腺素，促进MMP分泌，而MMP可
促使软骨细胞凋亡及软骨下骨分解，使关节软骨进

行性破坏，导致KOA病情发展[21]。本研究结果显示，

治疗后，观察组血清 TNF-α、IL-6、MMP-3水平均

低于对照组，提示痛点针刀松解术联合穴位贴敷治

疗可降低KOA气滞血瘀证患者的炎症指标水平。分

析原因，p38丝裂原活化蛋白激酶（p38 MAPK）、核

因子-κB（NF-κB）信号通路在KOA的发生、发展中

均有重要作用，异常激活时可使炎性因子水平异

常表达，加剧滑膜炎症及软骨损伤[22-23]。相关研究

表明，针刀疗法可通过抑制 p38 MAPK、NF-κB等

信号通路降低炎性因子表达，发挥抗炎作用[24]。而

穴位贴敷方中延胡索所含的黄连碱、小檗碱、巴马

汀等抗炎有效成分，可通过磷脂酰肌醇 3-激酶、蛋

白激酶C等信号通路抗炎，且已有相关研究证实[25-26]。

细辛可能通过环氧化酶-2、诱导型一氧化氮合酶等

靶点发挥抗炎作用[27-28]。麝香含有的活性成分麝香

酮主要通过抑制 NF-κB信号通路、MAPK信号通路

和 NLRP3炎症小体等发挥抗炎作用[29]。白芥子中的

主要成分芥子酸、β-谷甾醇均具有抗炎作用[30]。甘

遂含有的二萜类化合物可通过介导一氧化氮生成发

挥抗炎作用[31]。可见，痛点针刀松解术和穴位贴敷

均可通过抑制相关信号通路发挥抗炎作用。

综上所述，痛点针刀松解术联合穴位贴敷治疗

可缓解KOA气滞血瘀证患者疼痛，降低血清炎症指

标水平，提高膝关节功能，安全性良好。
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