
湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

钱群群 1袁李冬静 2袁程露露 1袁张 琦 3袁胡潇允 4袁江 雨 4袁陈朝晖 1*
1.安徽中医药大学针灸推拿学院袁安徽 合肥 230038曰2.安徽中医药大学第一附属医院康复科袁安徽 合肥 230031曰

3.安徽省立医院康复科袁安徽 合肥 230036曰4.安徽中医药大学第一临床医学院袁安徽 合肥 230038

也收稿日期页2025-10-09
也基金项目页安徽省高校自然科学研究重点研究项目渊KJ2021ZD0062冤曰安徽省高校自然科学研究重点项目渊2023AH050725冤遥
也通信作者页* 陈朝晖袁男袁博士袁副主任医师袁博士研究生导师袁E-mail院Czhn007@163.com遥

也摘要页 目的 通过超声影像学评价理筋正骨手法治疗膝骨关节炎渊KOA冤患者的临床疗效遥方法 纳入 2024年 10月至 2025 年

5月安徽中医药大学第一附属医院收治的 60例 KOA患者袁随机分为对照组渊n=30冤和观察组渊n=30冤遥对照组采用单纯理筋手法联合

日常运动锻炼袁观察组采用理筋正骨手法联合日常运动锻炼袁干预周期均为 4周遥 比较两组患者治疗后疗效及治疗前后的视觉模拟

量表渊VAS冤评分尧西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数渊WOMAC冤评分尧坦帕运动恐惧量表渊11 项版冤渊TSK-11冤评分尧髌上囊积

液深度尧滑膜增生厚度尧关节软骨厚度遥结果 治疗后袁观察组总有效率高于对照组渊P约0.05冤遥与治疗前比较袁治疗后两组患者 VAS 评

分尧WOMAC 评分尧TSK-11 评分及髌上囊积液深度尧滑膜增生厚度均降低渊P约0.05冤袁且观察组低于对照组渊P约0.05冤曰与对照组比较袁观
察组内侧软骨厚度增加渊P约0.05冤遥结论 理筋正骨手法能有效减轻 KOA患者滑膜炎袁缓解膝关节疼痛袁改善关节功能袁降低患者的运

动恐惧心理袁效果优于单纯理筋手法治疗遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To evaluate the clinical efficacy of sinew-regulating and bone-aligning manipulation on patients
with knee osteoarthritis (KOA) by ultrasonography. Methods A total of 60 KOA patients admitted to the First Affiliated Hospital
of Anhui University of Chinese Medicine from October 2024 to May 2025 were enrolled and randomly divided into control
and observation groups, with 30 cases in each group. The control group received sinew-regulating manipulation alone combined
with daily exercise, while the observation group received sinew-regulating and bone-aligning manipulation combined with daily
exercise. The intervention period for both groups was four consecutive weeks. The scores of visual analogue scale (VAS),
Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC), Tampa scale for kinesiophobia -11 item version
(TSK-11), the depth of suprapatellar bursa effusion, the thickness of synovial hyperplasia and articular cartilage were compared
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膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是骨关节

炎中最常见的亚型袁其病理本质为膝关节生物力学

失衡与生化环境紊乱共同作用的退行性病变[1]遥中国

45 岁以上人群 KOA 患病率高达 8.8%袁且全球 KOA
患病率近 30 年上升了 48%[2-3]遥 膝关节疼痛尧肿胀尧功
能障碍及心理障碍导致患者生活质量显著下降[4]遥 现

有口服药物存在肝肾损伤风险袁关节腔注射治疗存

在感染等不良反应风险袁而手法治疗作为无创手段袁
在止痛尧改善心理障碍上兼具安全与疗效优势 [5-6]遥
中医学认为袁野筋出槽袁骨错缝冶是 KOA 的核心病机遥
膝部受间接暴力或慢性积累性劳损作用时袁引发筋

伤袁表现为野筋出槽冶袁导致关节周围筋组织的柔顺性

及协调性降低曰在此基础上袁膝部关节面出现细微

位移袁形成野骨错缝冶袁进一步增加筋组织的负荷袁造成

野筋骨失和冶袁推动 KOA 的病理进程[7]遥理筋正骨手法

遵循野筋骨并重冶原则袁可调整野筋滞骨错冶袁达到野筋
柔骨正冶的目的[8]遥但目前临床手法治疗 KOA 多以理

筋手法为主袁虽取得了一定疗效袁但对野骨错缝冶的关

注与针对性矫正不足袁且缺乏客观证据支撑[9-10]遥 因

此袁本研究通过超声影像学观察理筋正骨手法对 KOA
的临床疗效袁以期为优化 KOA 的中医手法治疗方案

提供依据遥
1 方法

1.1 研究对象

采用 G Power 3.1 软件进行样本量的计算袁基

于两独立样本 t 检验袁设为双尾检验袁参考同类型文

献预估检验效应值 d=0.8袁选取 琢=0.05尧茁=0.2袁且 n1=
n2袁确定样本量为每组 26 例[11-12]遥考虑存在 10%脱落

率袁故每组纳入 30 例遥 本研究选取 2024 年 10 月至

2025 年 5 月安徽中医药大学第一附属医院收治的

60 例 KOA 患者作为研究对象遥 本次招募完全遵循

自愿原则袁并签署相关知情同意书遥按患者签署知情

同意书的时间进行编号袁使用 SPSS 27.0 生成随机数

字袁将受试者分为对照组和观察组袁每组 30 例遥本试

验经安徽中医药大学第一附属医院医学伦理委员会

严谨审议与评估渊审批编号为 2024AH-36冤遥 两组患

者性别尧年龄尧身高尧体质量尧体质量指数渊body mass
index, BMI冤及病程基线资料比较袁差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 详见表 1遥
1.2 诊断标准

参照叶膝骨关节炎中西医结合诊疗指南曳渊2023年
版冤[13]进行诊断遥 渊1冤近 1 个月内反复膝关节疼痛曰
渊2冤年龄逸50 岁曰渊3冤晨僵时间臆30 min曰渊4冤活动时

膝关节有骨擦音渊感冤曰渊5冤站立或负重位 X 线片示

关节间隙变窄尧软骨下骨硬化和渊或冤囊性变尧关节缘

骨赘形成曰渊6冤MRI 示软骨损伤尧骨赘形成尧软骨下骨

骨髓水肿和渊或冤囊性变尧半月板退行性撕裂尧软骨部

分或全层缺失遥 同时满足条件渊1冤耀渊4冤或渊1冤尧渊5冤或
渊1冤尧渊6冤袁即可诊断为 KOA遥

between two groups before and after treatment. Results After treatment, the total efficacy of observation group was higher than
that of control group (P<0.05). Compared with pre-treatment levels, both groups showed decreased scores of VAS, WOMAC, and
TSK-11, as well as the depth of suprapatellar bursa effusion, and the thickness of synovial hyperplasia after treatment (P<
0.05), with observation group consistently lower than control group (P<0.05). Compared with control group, observation group
showed increased thickness of medial cartilage (P<0.05). Conclusion Sinew-regulating and bone-aligning manipulation can effectively
alleviate synovitis, relieve knee joint pain, improve joint function, and reduce kinesiophobia in KOA patients. Its therapeutic
efficacy is superior to that of sinew-regulating manipulation alone.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; sinew-regulating and bone-aligning manipulation; musculoskeletal ultrasound; sinew off-
position; bone misalignment; visual analogue scale; Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index; Tampa scale
for kinesiophobia

表 1 两组患者基线资料比较[n=30袁M渊Q1, Q3冤]
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients [n=30, M渊Q1, Q3冤]

组别

对照组

观察组

字2/Z值

P值

性别/渊男/女袁例冤
8/22
11/19
0.695
0.405

年龄/岁
58.00渊51.75袁62.00冤
56.50渊52.00袁63.25冤

0.030
0.976

身高/cm
161.50渊158.00袁168.00冤
162.00渊160.00袁169.25冤

-1.024
0.306

体质量/kg
63.00渊57.75袁70.63冤
63.00渊57.88袁70.50冤

0.104
0.917

BMI/渊kg/m2冤
24.59渊21.99袁26.38冤
23.14渊22.10袁24.77冤

0.754
0.451

病程/年
3.00渊2.00袁5.00冤
4.00渊2.00袁5.00冤

-0.955
0.340
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1.3 纳入标准

渊1冤符合上述诊断标准袁且凯尔格伦-劳伦斯渊Kell鄄
gren-Lawrence, K-L冤分级[14]为玉尧域尧芋级的患者曰
渊2冤年龄 45耀70 岁曰渊3冤认知功能正常遥
1.4 排除标准

渊1冤严重骨质疏松曰渊2冤存在肿瘤尧结核尧骨质破

坏情况曰渊3冤患有严重心尧脑尧肾等器质性病变袁或处

于精神疾病发作期曰渊4冤依从性不佳袁不配合治疗遥
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组 采用单纯理筋手法联合日常运动锻

炼遥 渊1冤理筋手法遥 淤患者取仰卧位袁双下肢自然伸

展遥 操作者沿患者下肢经筋循行路线探查条索状尧
结节状压痛点袁运用扌衮法尧揉法尧拿法对足阳明经筋尧
足太阳经筋进行放松袁重点操作压痛点区域袁时长约

为 5 min遥于患者膝关节适度屈曲遥操作者在患者膝

关节周围探查压痛点袁针对痛点实施揉捻放松袁时长

约为 5 min遥 盂操作者以拳按压患者股四头肌尧缝匠

肌袁沿肌肉走行方向上下梳理袁配合左右分筋尧揉捻弹

拨袁时长约为 3 min遥 榆患者取俯卧位袁操作者以拳

按压患者臀大肌尧腘绳肌尧腓肠肌袁沿肌肉走行方向

上下梳理袁辅以左右分筋尧揉捻弹拨袁时长约为 5 min遥
虞操作者自髋部向下袁以拍打手法放松患者受术部

位袁时长约 2 min遥 以上理筋手法每周治疗 3 次袁
共治疗 4周袁共 12 次遥 渊2冤日常运动锻炼遥 淤股四头

肌锻炼院患者仰卧位袁膝关节伸直袁踝关节跖屈至最

大角度袁 随后将单腿快速抬至 40毅耀60毅袁 维持 10 s
渊确保股四头肌有明显收缩感冤袁缓慢回落袁休息 3 s
后重复遥 10次/组袁每天上午尧下午各 3 组袁共 6 组曰
于腘绳肌锻炼院患者立于床边袁单侧膝关节快速向

后屈曲 90毅袁使腘绳肌收缩并维持 10 s袁缓慢回落袁
休息 3 s 后重复袁强度及频率同上遥 每次治疗后袁由
治疗师指导患者完成上述两个动作各 3 组袁其余时

间由患者居家自行锻炼遥
1.5.2 观察组 采用理筋手法联合正骨手法袁配合

日常运动锻炼袁具体如下遥 渊1冤理筋手法及日常运

动锻炼同对照组遥 渊2冤在理筋手法的第榆步与第

虞步之间增加以下正骨手法操作渊参考叶清宫正骨

手法图谱曳[15]冤院患者取仰卧位袁膝关节屈曲袁操作者

双手拇指顶住膝眼处袁嘱患者缓慢伸膝袁同时双手拇

指持续用力顶压膝眼袁反复操作 6耀7 次遥 治疗频率

与周期同对照组遥
1.6 观察指标

1.6.1 疗效判定标准 采用叶中医病证诊断疗效标

准曳[16]中的疗效判定标准作为评估依据遥 治愈院所有

临床症状均消失袁关节功能完全恢复正常袁日常活动

能够正常进行袁不受任何限制曰显效院临床症状显著

好转袁关节功能基本恢复到正常范畴袁对日常活动没

有明显妨碍曰有效院临床症状和关节功能有一定程度

的提升袁但从事日常劳作受到一定影响曰无效院临床

症状尧关节功能未出现改善遥
1.6.2 视觉模拟量表渊visual analogue scale, VAS冤评
分 于治疗前后进行 VAS 评分遥VAS 量表[17]总分 0耀
10 分袁0 分代表野无痛冶袁10 分代表野难以忍受的剧烈

疼痛冶袁患者根据自身疼痛感受选择最能代表疼痛程

度的分数遥
1.6.3 西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

渊Western Ontario and McMaster Universities os鄄
teoarthritis index, WOMAC冤评分 于治疗前后进行

WOMAC 评分遥WOMAC 量表[18]共有 24 个项目袁总分

为 96 分袁分别从疼痛尧僵硬和关节功能评估膝关节

的功能和结构袁分值与骨关节炎的疼痛尧僵硬和功能

受限程度呈正相关遥
1.6.4 坦帕运动恐惧量表渊11 项版冤渊Tampa scale
for kinesiophobia-11 items, TSK-11冤评分 于治疗

前后进行 TSK-11 评分遥 TSK-11 量表[19]由 11 个陈

述句组成袁答案从野强烈反对冶到野强烈同意冶袁野强烈

反对冶计 1 分袁野强烈同意冶计 4 分袁分值与相关运动

的恐惧程度呈正相关遥
1.6.5 肌骨超声渊musculoskeletal ultrasound, MSKUS冤

采用超声检测仪渊美国索诺声公司袁型号院M-Tur鄄
bo冤袁选择高频线阵探头于治疗前后在同一体位尧同
一层面对膝关节相关结构进行测量遥渊1冤软骨厚度测

量院患者仰卧袁屈膝至最大关节位曰触诊股骨内侧髁

的骨性解剖结构袁并用可清洗记号笔勾画骨性解剖

结构曰将探头横向放置在髌上区域进行扫描袁测量股

骨内尧 外侧髁及髁间凹部位股骨远端软骨的厚度遥
渊2冤髌上囊积液深度测量院患者仰卧袁膝关节微屈

15毅袁充分暴露膝关节前方遥将探头置于膝关节上方袁
髌上囊区域袁观察髌上囊内有无液性暗区渊即积液冤袁
测量积液的深度和范围遥 在纵切面上测量髌上囊积

液的最上端至最下端的最大深度遥渊3冤滑膜增生厚度

测量院体位同渊2冤遥 探头可在膝关节的不同部位进行

扫查袁使用髌上囊纵切面袁在纵切面上测量滑膜的最

大厚度遥
1.7 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析遥 针对
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对照组

理筋正骨手法组

表 4 两组患者治疗前后髌上囊积液深度及滑膜增生厚度比较[n=30袁M渊Q1, Q3冤袁mm]
Table 4 Comparison of the depth of suprapatellar bursa effusion and the thickness of synovial hyperplasia

before and after treatment between the two groups of patients [n=30, M(Q1, Q3), mm]

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05遥

组别
髌上囊积液深度

治疗前 治疗后

滑膜增生厚度

治疗前 治疗后

4.10渊3.50袁4.83冤
4.20渊3.50袁4.70冤

3.30渊2.68袁3.83冤*
2.75渊2.48袁3.33冤*吟

3.70渊3.28袁4.73冤
3.60渊3.08袁4.95冤

2.70渊2.38袁3.80冤*
2.30渊2.00袁3.13冤*吟

计量资料袁首先通过 Shapiro-Wilk 检验判断其分布

特征袁若符合正态分布袁则以野曾依s冶描述袁组间比较采

用学生 t 检验渊T-test冤曰若呈非正态分布袁则以野M
渊Q1袁Q3冤冶描述袁组内比较采用 Wilcoxon 符号秩和检

验袁组间比较采用Mann-Whitney U 检验遥对于分类资

料袁无序分类资料的组间比较采用卡方检验袁有序

分类资料的比较采用Mann-Whitney U检验遥所有统

计检验均为双侧检验袁以 P约0.05 为差异具有统计学

意义遥
2 结果

2.1 两组患者疗效比较

观察组总有效率渊100%冤优于对照组渊93.33%冤
渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者治疗前后 VAS 评分尧WOMAC 评分尧
TSK-11 评分比较

治疗前袁两组患者 VAS 评分尧WOMAC 评分尧
TSK-11 评分比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥

治疗后袁两组患者 VAS 评分尧WOMAC 评分尧TSK-11
评分均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组低于对照

组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 两组患者治疗前后髌上囊积液深度尧滑膜增生

厚度尧软骨厚度比较

治疗前袁两组患者髌上囊积液深度尧滑膜增生厚

度及股骨远端内尧中尧外侧软骨厚度比较袁差异均无

统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者髌上囊积液

深度及滑膜增生厚度均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且
观察组低于对照组渊P约0.05冤曰治疗后袁两组患者内尧
中尧外侧软骨厚度与治疗前比较袁差异均无统计学意

义渊P跃0.05冤袁但观察组内侧软骨厚度较对照组增加

渊P约0.05冤遥 详见表 4要5遥
3 讨论

KOA 属中医学野痹证冶范畴袁根据其病位尧病性

及临床表现可归属于野骨痹冶野筋痹冶野膝痹冶范畴遥叶素
问窑痹论篇曳言野膝者袁筋之府冶袁强调筋与膝关节功能

的关联曰中医学野理筋为正骨袁正骨必理筋冶野筋附

骨袁骨张筋冶等理念袁均体现了野筋骨同治冶的重要性遥
理筋手法可疏通膝关节周围经筋尧放松痉挛肌肉袁改
善局部气血运行袁缓解野筋出槽冶引发的筋脉拘急曰正
骨手法能纠正膝关节微细错位袁解除组织嵌顿袁恢复

关节正常力线袁改善野骨错缝冶导致的力学失衡袁最终

实现野筋柔骨正冶袁为关节修复创造有利条件[15]遥
滑膜炎症与 KOA 疼痛和功能障碍密切相关[20]遥

关节内膜滑膜组织形成关节囊袁产生滑液维持关节

表 2 两组患者疗效比较[n=30袁例渊%冤]
Table 2 Comparison of efficacy between the two

groups of patients [n=30, case(%)]
分组

对照组

观察组

Z值

P值

显效

13渊43.33冤
22渊73.33冤

有效

15渊50.00冤
8渊26.67冤

无效

2渊6.67冤
0渊0.00冤

总有效

28渊93.33冤
30渊100.00冤

-2.449
0.014

表 3 两组患者治疗前后 VAS 评分尧WOMAC评分尧TSK-11 评分比较[n=30袁M渊Q1, Q3冤袁分]
Table 3 Comparison of scores of VAS, WOMAC and TSK-11 before and after treatment between the

two groups of patients [n=30, M(Q1, Q3), points]
组别

VAS 评分

治疗前 治疗后

WOMAC 评分

治疗前 治疗后

TSK-11 评分

治疗前 治疗后

5.00渊4.00袁6.00冤
4.00渊4.00袁5.00冤

3.00渊2.00袁3.00冤*
2.00渊2.00袁2.00冤*吟

30.00渊20.75袁34.25冤
26.50渊19.00袁30.50冤

15.00渊13.00袁19.00冤*
8.00渊5.75袁11.00冤*吟

30.00渊27.50袁34.25冤
33.00渊29.00袁35.00冤

25.50渊23.75袁28.25冤*
24.00渊21.00袁26.00冤*吟

对照组

观察组

注院与治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组比较袁吟P约0.05遥
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润滑尧减少摩擦袁保护骨组织遥 关节腔积液过量和滑

膜增生是滑膜炎症的标志性表现[21]遥 本研究结果发

现袁治疗后两组患者髌上囊积液深度和滑膜增生厚

度均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁证明理筋正

骨手法在缓解滑膜炎症方面具有更显著的优势遥 原

因可能是理筋正骨手法刺激可更好地改善局部血液

循环袁加速炎性代谢产物渊如积液冤的排泄[22-23]遥 课题

组前期研究已证实袁手法治疗能抑制关节内白细胞

介素-1茁尧肿瘤坏死因子-琢 等炎症因子的表达袁有效

减轻滑膜炎症反应[24]遥 滑膜组织富含伤害性神经末

梢袁其炎症状态直接参与疼痛信号的产生[25-26]遥 因

此袁理筋正骨手法有效减轻滑膜炎症袁也是其显著改

善患者疼痛渊VAS 评分冤尧功能渊WOMAC 评分冤的重

要机制之一遥
膝关节软骨含水分高尧弹性大袁可缓冲和分配膝

关节受力遥 软骨退化后袁关节表面失去保护袁骨与骨

直接接触产生摩擦袁骨碎片进一步引发滑膜炎症反

应袁导致关节疼痛尧肿胀[27]遥 此外袁KOA 患者常伴随

膝关节内翻畸形与大腿内侧肌群萎缩袁导致内侧间

室压力增大袁软骨磨损加剧[28-30]遥 本研究结果显示袁
治疗后两组患者股骨远端内尧中尧外侧软骨厚度虽与

治疗前比较差异无统计学意义袁但观察组治疗后内

侧软骨厚度较对照组增加袁提示理筋正骨手法在矫

正关节力线尧优化内侧肌群功能方面可能更具优势袁
能减轻内侧软骨承受的异常压力袁为软骨的修复提

供更有利的力学环境袁这可能是内侧软骨厚度改善

更显著的原因[31-34]遥 虽然整体软骨厚度在短期内未

达显著增长渊可能与软骨修复缓慢袁治疗周期较短有

关冤袁但内侧软骨的改善提示理筋正骨手法在延缓软

骨磨损尧保护关节结构方面可能具有更积极的远期

意义遥 前期研究表明袁该手法能抑制软骨细胞凋亡尧
焦亡等多种细胞死亡过程[35-36]袁为手法的软骨保护

作用提供了细胞分子层面的机制支持遥
本研究结果显示袁理筋正骨手法在优化膝关节

力学环境尧延缓软骨磨损方面具有积极意义袁这为其

改善患者疼痛与关节功能提供了重要的生理基础遥
在此基础上袁本研究还观察到袁该手法在改善患者运

动恐惧渊TSK-11 评分冤方面同样显著优于单纯理筋

手法遥这一效应不仅源于疼痛缓解与功能改善袁也与

手法治疗过程中的医患互动及心理干预密切相关遥
临床医师通过系统讲解 KOA 的发病机制尧病程进展

及康复要点袁可帮助患者纠正对疾病的错误认知袁使
其理解科学运动对延缓病情尧改善功能的重要意义遥
这种知识赋能与手法治疗相结合的双重干预模式袁
从生理与认知层面协同作用袁最终取得疼痛缓解与

心理状态改善的多维度疗效遥
综上所述袁理筋正骨手法相较于单纯理筋手法袁

能更有效地减少 KOA 患者的关节积液尧减轻滑膜增

生尧延缓软骨磨损尧缓解患者疼痛尧改善膝关节功能

及运动恐惧心理袁且疗效更持久遥
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