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基于脾主肉理论的核心肌群运动揿针法治疗膝骨关节炎39例

刘 海1，黄彬洋2，刘晓瑞2，李 秘2

(1．四川省广安市广安区人民医院康复科，四川 广安638500；2．成都中医药大学研究生院，四川 成都610075)

摘要 fii的：观察核心肌群运动揿针法治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：使用单中心单盲随机对照方法，将78例住

院患者按抽签方法简单随机分成两组。试验组39例，采用核心肌群运动揿针法；对照组39例，采用常规针刺法。观测

VAS疼痛视觉评分、Lequesne指数，连续治疗8周，判定效果。结果：临床疗效治疗组优于对照组(P<0．05)。结论：于脾

主肉理论的核心肌群运动揿针法对膝骨关节炎患者功能障碍的改善优于常规针刺，值得推广。
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膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis，KOA)是一种以关节软骨、

关节表面及边缘新骨形成为特点的非炎症性病变。KOA在中

老年患者中较为常见，其临床主要表现为进行性发展的膝关节

肿胀、疼痛、僵硬、功能障碍，可导致关节畸形，甚则丧失关节功

能，从而影响患者正常生活和工作。关于其病因目前尚未达成

统一认识，可能与年龄、性别、职业、肥胖、激素水平、遗传、过度

使用等危险因素有关，需要进一步深入研究其病因病机。KOA

已成为最常见和最重要的关节疾病之一⋯。如今笔者使用核

心肌群运动揿针法改善膝骨关节炎功能障碍，与单纯常规针刺

对照，获满意疗效，现报道如下。

1 临床资料

1．1研究设计

采用单中心单盲随机对照方法，在广安市广安区人民医院

康复科门诊患者78例。

1．2伦理审查

遵照赫尔辛基宣言及“涉及人的生物医学研究伦理审查办

法(试行)”¨1。

1．3随机分组

纳人病例按病历号抽签方法简单随机分两组。见表1。

表1两组一般资料统计学分析结果(例)

注：P>0．05，两组间一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。

1．4纳入标准

符合中华医学会骨科学分会《骨关节炎诊治指南》(2007

版)KOA诊断标准的患者；40岁≤年龄≤75岁，小学文化程度

以上，能理解量表内容；lltti床分期为早期和中期的患者，且伴有

运动功能障碍者；如果已接受其他治疗，经过1周的洗脱期再入

组；符合中医肝肾不足、风寒湿痹阻证候诊断标准者；自愿参加

试验，患者本人签署或由其直系亲属代签知情同意书。

1．5排除标准

①仅有影像学表现异常，而无KOA功能障碍的患者；②徒

手肌力评定中两侧膝关节屈伸肌肌力为2级及以下者；③伴有

膝关节外伤史等继发性膝骨关节炎患者，以及伴有类风湿性关

节炎等其他疾病引起的下肢功能障碍者；④进行过关节置换术

者；⑤正参加其他临床试验者。

2 治疗方法

两组均连续治疗8周为1疗程。

2．1试验组

揿针(唯高科技公司)，根据患者胖瘦选用揿针型号，下肢

一般选用的型号为0．6～1．2，选取犊鼻、内膝眼、梁丘、足三里、

血海、阳陵泉、阴陵泉、阿是穴等穴位进行揿针埋针治疗，每日1

换。埋针之后进行核心肌群的肌力运动训练，针对为膝关节稳

定性起重要作用的股四头肌、胭绳肌、小腿三头肌进行运动训

练，每日训练内容为：股四头肌等长收缩训练×2，直腿抬高训练

×2，静蹲站桩训练x2。

股四头肌等长收缩训练：股四头肌等长收缩为患者仰卧位

或长坐位，胭窝处可垫一折叠毛巾，在不引起膝关节活动的情况

下，患者主动收缩绷紧大腿前部肌群(股四头肌)，坚持10 s然

后放松。

直腿抬高训练：患者仰卧位躺在床上，下肢伸展，在不引起

膝关节活动的情况下，双腿伸直并拢抬起，要求足跟离床面
18 cm左右，持续30 s，休息30 s。

静蹲站桩训练：患者背靠墙体，双脚双膝与肩同宽，脚尖向

前，下蹲至膝尖与脚尖连线垂直地面，重心置于患侧足部，自行

掌握下蹲深度无痛的角度，每次保持半蹲20 s，然后休息20 s为

1次。上述动作3次为1套，每日在揿针留针后做2套，持续8

周。

2．2对照组

传统肌力训练：同样选取犊鼻、内膝眼、梁丘、足三里、血海、

阳陵泉、阴陵泉、阿是穴等穴位进行常规针刺治疗，每日1次，持

续8周。

3 疗效分析

3．1评分标准

以视觉模拟评分法(VAS)以及膝关节Lequesne指数进行
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疗效判定。①膝骨关节炎患者最主要的表现是疼痛，因此使患

者的疼痛症状得到缓解是一个非常重要的目标。本研究将疼

痛作为指标进行评分，避免了整体评分中的盲点。采用视觉模

拟评分法(VAS)，可做出较为客观的评分，敏感又直观，受试者

易懂，实施与记录快而简单，又可反复使用。0分表示无痛，10

分表示剧痛，中间部分表示不同程度的疼痛，分数越高疼痛程

度越大。@)Lequesne指数广泛应用于评估膝骨关节炎患者的病

情程度和功能状态，以主观问卷方式进行。它包括三个部分：第

一部分为疼痛或不适评分，代表临床症状疼痛程度，分数越高

则疼痛程度越高；第二部分为行走距离评分，分数越高则行走

越困难；第三部分为每日活动能力评分，分数越高则活动能力

越受限。

3．2统计学方法

采用SPSS 17．0统计软件，计量资料采用均值±标准差(孑

-4-s)表示，组间比较用单因素方差分析和t检验，计数资料采用

x2检验。上述各检验水准均设定为0．05。

3．3治疗结果(见表2一表3)

表2治疗后两组VAS评分组间比较(面±s，分)

注：由表2可见，治疗后两组VAS评分组间比较，差异有统计

学意义(P<0．05)。

表3治疗后两组Lequesne指数组闻比较(互±s，分)

注：由表3可见，治疗后两组Lequesne指数对比，疼痛或不

适、行走距离及每日活动能力，差异具有统计学意义

(P<0．05)。

3．4不良反应

观察过程中两组均无严重不良反应。

4讨论

膝骨关节炎，中医常归之于“痹证”、“骨痹”范畴。国家中

医药管理局发布的2010年中医临床路径中称之为“膝痹病(膝

骨关节炎)”。其早在《素问·痹论》就有记载：“风寒湿三气杂

至，合而为痹也。”《症因脉至·卷三》云：“痹者闭也，经络闭塞，

麻痹不仁，或攻注作痛，或凝结关节，或重著难移⋯⋯故名日

痹。”故临床上骨痹常责之于肝肾，常常忽略了脾之一脏以及其

所主之肉。

脾主肌肉四肢的理论肇于内经，《素问·五藏生成》曰：“脾

之合肉也。”《素问·阴阳应象大论》日：“脾生肉⋯⋯在体为肉，

在脏为脾。”《灵枢·本神》曰：“脾气虚则四肢不用。”而国内外

亦有研究证明，膝骨关节炎的发病与膝关节周围核心肌群(如

股直肌、股外侧肌、股内侧肌、胭绳肌等)的肌力的下降以及周

围韧带稳定性下降密切相关”1。可见，因脾一主四肢，二主肌
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肉，故下肢膝骨关节之病变与脾之一脏亦有着密切的联系。而

从西医角度大量文献认为，生物力学平衡的改变才是其发病的

根本原因。膝骨关节炎患者因为关节疼痛和活动受限，导致失

用性肌肉萎缩、肌力下降。这些因素又会反过来影响下肢的功能

状态和膝关节的应力分布哺1，加重膝关节的不稳定性。而膝关

节的不稳定性势必又会增加骨关节炎的病变程度，从而形成一

种恶性循环。因此膝骨关节炎患者康复的关键之一就是增强肌

力。以提高膝关节的稳定性。

同时在核心肌群肌力训练的同时，需配合上揿针留针。揿

针属于浅刺法的皮内针，其通过浅刺且皮下埋针的方式来尽量

减少针刺的疼痛感觉和延长针刺的效应时间。而揿针浅刺可以

调节卫气，达到宣痹，针对膝骨关节炎风寒湿痹有直接性的针对

作用；同时留针的目的在于候气以及调气，延长针刺的的时间，

使人体达到阳平阴秘，脉络通达，气血和调。总之揿针留针后再

配合以核心肌群的肌力训练，有良好的疗效，值得推广。
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