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［摘　要］　目的：分析腕踝针与揿针对膝关节前交叉韧带（ACL）损伤患者步态及膝关节稳定性的影响。方法： 

纳入郑州市金水区总医院 2020 年 12 月至 2023 年 10 月收治 70 例膝关节 ACL 损伤患者，按照随机数表法分为对照组

与观察组，均 35 例。对照组患者行揿针治疗，观察组患者行揿针联合腕踝针治疗。比较两组患者治疗前后疼痛程度、

膝关节功能、步态及膝关节稳定性。结果：治疗后 1 个月观察组患者视觉模拟评分法（VAS）评分比对照组低；治疗

后 1 个月观察组患者 Lysholm 评分、国际膝关节评分委员会（IKCD）评分比对照组高；治疗后 1 个月观察组患者步态 

周期比对照组短，步频、步速比对照组高；治疗后 1 个月观察组患者 Lachman 试验与轴移试验阳性率均比对照组低，

上述差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：腕踝针联合揿针治疗 ACL 损伤患者可有效减轻疼痛，改善膝关节 

功能，纠正步态，提高膝关节稳定性。
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）位于

膝关节解剖结构正中间位置，在保持膝关节稳定中具有

重要作用。ACL 可利用表面机械感受器调节关节周围肌

肉组织活动，故 ACL 损伤还会降低关节周围神经肌肉控

制力，进而导致步态异常。另外，ACL 具有生物力学功

能，主要表现在控制膝关节过伸、翻转、胫骨移动等方

面，故 ACL 损伤会直接影响膝关节稳定性［1］。外科治

疗 ACL 损伤以重建术为主，可在一定程度上帮助患者重

建韧带结构，但其不是改善膝关节功能的唯一方式［2］。

内科治疗 ACL 损伤方法较多，尤其体现在中医治疗方面，

如针刺、中草药、手法治疗等，其中针刺治疗效果较为

明显。揿针还可称为埋针，主要依据病情选取相应穴位

进行埋针，既往常被用于外科手术围术期镇痛，效果显

著［3］。腕踝针以中医经络理论作为基础，由张心曙教授

研制，通过刺激腕、踝区域穴位达到疏通经络目的［4］。

但国内外少见有关腕踝针联合揿针治疗 ACL 损伤患者的

报道。鉴于此，本研究旨在分析 ACL 损伤患者经腕踝针

联合揿针治疗后对步态及膝关节稳定性的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入郑州市金水区总医院 2020 年 12 月至 2023 年

10 月收治 70 例膝关节 ACL 损伤患者，按照随机数表

法分为对照组与观察组，均 35 例。对照组男女比例为

20:15，年龄 18 ~ 40 岁，平均（21.25 ± 3.85）岁；病程

1 ~ 12 周，平均（4.25 ± 1.30）周；损伤部位：右侧 19 例，

左侧 16 例；身体质量指数（body mass index，BMI） 

20 ~ 24 kg·m-2，平均（21.84 ± 1.05）kg·m-2。观察组

男女比例 18:17；年龄 19 ~ 43 岁，平均（21.10 ± 3.74）岁；

病程 1 ~ 11 周，平均（4.18 ± 1.24）周；损伤部位：右侧

21 例，左侧 14 例；BMI 20 ~ 25 kg·m-2，平均（21.79 ± 
1.12）kg·m-2。两组患者一般资料比较，差异均无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究经（郑

州市金水区总医院）医学伦理委员会审批通过（编号

2023LL1123）。

1.2　病例选择标准

1.2.1　入选标准　（1）经影像学检查确诊 ACL 损伤；

（2）Lachman 试验阳性；（3）轴移试验阳性；（4）未

接受其他治疗；（5）单侧损伤，且首次发病；（6）对

本研究知情同意。

1.2.2　排除标准　（1）合并其他韧带损伤；（2）合 

并膝关节疾病；（3）有膝关节手术治疗史；（4）半月

板严重损伤；（5）认知功能障碍。
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1.3　方法

1.3.1　对照组　行揿针治疗，方法如下：指导患者

呈仰卧位，对下肢进行常规消毒，选取悬钟、风市、 

申脉、大杼穴，将揿针埋进上述穴位治疗，规格： 

0.2 mm×1.5 mm，以不影响日常活动为宜，每 2 日更换

1 次揿针，连续治疗 2 周。治疗结束后均完成 1 个月随访。

1.3.2　观察组　行腕踝针联合揿针（同对照组） 

治疗，腕踝针方法如下：参照《实用腕踝针疗法》［5］

取患侧下 3、下 4、下 5 区，常规消毒后，使用规格为 

0.25 mm×25 mm 的针灸针进行针刺。针尖向下倾斜 30°
进入皮下浅层后向前进针 1 寸，使用无菌贴固定，以患

者出现胀、酸、麻感觉为宜，治疗时间为 0.5 h，每日 1 次，

共治疗 2 周。治疗结束后均完成 1 个月随访。

1.4　观察指标

1.4.1　疼痛程度　治疗前与治疗后 1 个月，分别使

用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）［6］进行

评估，总分 10 分，分数与疼痛程度呈正比。

1.4.2　膝关节功能　治疗前与治疗后 1 个月，各

使用国际 Lysholm 评分［7］及国际膝关节评分委员会

（International Knee Documentation Committee，IKCD）［7］

评分进行评估，前者共包含 8个项目；后者包含体育活动、

症状、功能 2 方面。满分均为 100 分，分数与膝关节功

能为正比。

1.4.3　步态　治疗前与治疗后 1 个月，分别指导患

者在长度 12 m 的步态分析区进行测定步态周期、步频、

步速，要求患者自主行走，反复测量 3 次，取平均值。

1.4.4　膝关节稳定性　治疗后 1 个月，进行轴移试

验（将胫骨远端向内旋转，逐渐屈伸关节，听到有复位

弹响，则为阳性）与 Lachman 试验（使用测试仪测量胫

骨向前移动距离，若＞ 3 mm 则为阳性）。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx ±
表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1　两组患者疼痛程度比较

两组患者治疗后 1 个月 VAS 评分较治疗前低，且治

疗后 1 个月观察组患者 VAS 评分比对照组低，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组患者疼痛程度比较（n = 35， sx ± ，分）

组　别 治疗前 治疗后 1 个月

对照组 5.15 ± 1.05 3.25 ± 0.68a

观察组 5.23 ± 1.14  2.43 ± 1.03ab

注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05；与对照组治疗后 
1 个月比较，bP ＜ 0.05。

2.2　两组患者膝关节功能比较

两组患者治疗后 1 个月 Lysholm 评分、IKCD 评分较

治疗前均高，且治疗后 1 个月观察组患者 Lysholm 评分、

IKCD评分比对照组高，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），
见表 2。

表 2　两组患者膝关节功能比较（n = 35， sx ± ，分）

组　别 时　间 Lysholm 评分 IKCD 评分

对照组 治疗前 59.65 ± 5.34 64.12 ± 3.85
治疗后  76.58 ± 6.42c  87.46 ± 4.10c

观察组 治疗前 60.05 ± 5.47 64.33 ± 3.18
治疗后   85.34 ± 6.39cd   92.55 ± 2.16cd

注：IKCD －国际膝关节评分委员会。
与同组治疗前比较，cP ＜ 0.05；与对照组治疗后 1 个月 

比较，dP ＜ 0.05。

2.3　两组患者步态情况比较

两组患者治疗后 1 个月步态周期较治疗前短，步频、

步速较治疗前高，且治疗后 1 个月观察组患者步态周期

比对照组短，步频、步速比对照组高，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3　两组患者步态情况比较 （n = 35， sx ± ）

组　别 时　间 步态周期 /s 步频 / 步·min-1 步速 /m·s-1

对照组 治疗前 1.15 ± 0.09  89.56 ± 5.80 1.18 ± 0.08
治疗后  1.09 ± 0.03e 111.23 ± 4.16e  1.26 ± 0.12e

观察组 治疗前 1.14 ± 0.10  89.11 ± 5.27 1.16 ± 0.07
治疗后   1.02 ± 0.07ef  117.28 ± 5.60ef   1.36 ± 0.11ef

注：与同组治疗前比较，eP ＜ 0.05；与对照组治疗后 
1 个月比较，fP ＜ 0.05。

2.4　两组患者膝关节稳定性比较

治疗后 1 个月观察组患者 Lachman 试验与轴移试验

阳性率均比对照组低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。

表 4　两组患者膝关节稳定性比较 ［n = 35，n (%)］

组　别
Lachman 试验 轴移试验

阳性 阴性 阳性 阴性

对照组 7(20.00) 28(  80.00) 9(25.70) 26(74.30)
观察组  0(  0.00)g  35(100.00)g  2(  5.70)g  33(94.30)g

注：与对照组比较，gP ＜ 0.05。

3　讨　论

ACL 作为膝关节前向稳定的重要组成组织之一，

受损后会直接导致膝关节不稳，进而影响膝关节功能。

ACL 损伤为常见的膝关节损伤类别之一，主要因运动损

伤导致韧带断裂所致，多发生于青少年群体，会诱发明

显的疼痛、肿胀等症状，若未得到及时治疗，反复扭伤

后会进一步损伤半月板、软骨等组织结构，严重者甚至

会导致退行性疾病［8］。因此，积极寻求有效的治疗方案
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对患者具有重要意义。

ACL 损伤为西医病名，祖国医学并无此病名，根据

患者症状认为其属于 “ 痹病 ”“ 骨痹 ” 范畴，古籍书中早

有记载，已有丰富的治疗经验，以针刺疗法应用较为广

泛［9］。揿针与腕踝针均为中医学常用的两种方法，既往

在骨科手术围术期镇痛中应用较多，且备受患者青睐［10］。

揿针从浮针基础上发展而成，可提高针刺作用；腕踝针

属于浅刺，以 “ 三阴三阳 ” 理论为基础。但对于两种针

刺疗法在 ACL 中的应用价值仍需进行深入研究。本研究

结果显示，两组患者治疗后 1 个月 VAS 评分较治疗前均

低，Lysholm 评分、IKCD 评分较治疗前均高，且观察组

患者变化幅度更大，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

提示腕踝针联合揿针治疗ACL损伤患者可明显减轻疼痛，

提高膝关节功能，与项少茜等［11］研究的相关结果基本一

致。分析其原因如下：（1）揿针主要是将针刺入皮下组

织，并固定久留在皮肤内，不会涉及深部组织，具有持

续按摩、刺激作用，利于促进血液系统循环［12］。而悬钟

穴具有通经活络、补髓壮骨、祛风止痛之功，风市穴具

有运水化湿之功，申脉穴具有祛寒回阳、通经止痛之功，

大杼穴具有强筋健骨、祛风解表之功［11］。因此，针刺以

上穴位治疗效果显著。（2）腕踝针机理与十二皮部理论

相符合，主要应用原理为针刺腕部与踝部三阴三阳经络

上，进而刺激十二皮部经气，起到调和气血、疏经通络

作用［13］。此外，从现代医学角度出发，揿针与腕踝针进

针浅，而皮下浅层组织神经末梢丰富，针刺有助于调节

神经系统，释放多种细胞因子，发挥止痛作用［14］。大部

分 ACL 损伤患者会因疼痛影响，导致患侧与健侧肢体不

协调，主要表现为步频、步速降低，步态周期延长，影

响行走效率及膝关节稳定［15］。本研究结果发现，观察组

患者治疗后 1 个月步态周期比对照组短，步频、步速比

对照组高，Lachman 试验与轴移试验阳性率比对照组低，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。表明腕踝针联合揿

针治疗 ACL 损伤患者有助于促进步态恢复正常，提高膝

关节稳定性，其原因主要与患者疼痛得到缓解、膝关节

功能改善存在一定关联。

综上所述，ACL 损伤患者采用揿针与腕踝针联合治

疗疗效确切，可有效缓解疼痛，改善膝关节功能，促进

步态恢复正常，提高膝关节稳定性。
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