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经筋微创疗法联合药物治疗膝骨性

关节炎
%"

例临床观察

侯春福"韦"嵩"陈志煌"李晓昊"王舒婷"郭"晶

摘要"目的"通过比较经筋微创疗法联合药物与单纯药物治疗膝骨性关节炎!

D.// 1EF/1=GFHG>F>E

"

IBJ

#"评价经筋微创疗法治疗
IBJ

的疗效$ 方法"将
IBJ

患者
%"

例"采用随机数字表法分为治疗组

!

&"

例#及对照组!

&"

例#$ 对照组口服盐酸氨基葡萄胶囊%塞来昔布胶囊"治疗组在药物基础上加用经筋微

创治疗"疗程均为
6

周"并选取针刀镜治疗
#

%

6

周时间点上观察两组患者直观模拟量表!

K>E-=2 =.=21L-/

E@=2/

"

0J7

#评分及
+B,J'

评分变化$ 结果"与治疗前比较"两组患者在治疗
#

%

6

周
0J7

评分%疼痛%僵

硬程度%活动功能及
+B,J'

评分比较"差异均有统计学意义 !

M N "

!

"$

#"且治疗组优于对照组

!

M N"

!

"$

#$结论"加用经筋微创疗法能快速缓解
IBJ

患者的疼痛"僵硬及活动功能"提高整体疗效"经筋

微创疗法具有操作简便%创伤小的特点$

关键词"经筋微创疗法&膝骨性关节炎&临床疗效
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""膝骨性关节炎$

D.// 1EF/1=GFHG>F>E

"

IBJ

% 是临

床常见的关节疾病"好发于中老年人"是由于关节软骨

变性和消失"关节边缘骨质增生及软骨下骨赘形成"继

发关节滑膜炎'关节囊挛缩'关节间隙狭窄"并引起以膝

关节疼痛'僵直'畸形和活动功能受限为临床表现的骨

关节病( 流行病学调查"

%"

岁以上人群中患病率高达

6"`

"随着我国老龄化人口加重"可以预料"未来
!"

年

内"

IBJ

将成为导致中老年人残疾的主要原因)

#

*

( 目

前"本病的治疗措施多样"主要包括口服非甾体抗炎药'

保护软骨类药物"关节腔注射及手术治疗$关节镜灌洗'

人工关节置换术%等"这些措施一定程度上缓解了
IBJ

的症状和病情( 但是"临床上"大多数患者已经错过了

治疗最佳的+窗口期,"往往因为局部顽固的肿胀疼痛引

起活动功能障碍"甚至残疾"严重影响了个人的生活质
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量( 局部康复理疗及西药治疗能暂时缓解症状(

广州军区广州总医院中医科韦嵩教授在关节镜'小

针刀技术的基础上自主研发'发展出了经筋微创疗法治

疗
IBJ

技术"利用此技术"在微创'可视条件下"通过针

刀镜技术灌洗关节腔'清除关节内增生肥厚滑膜及骨

赘"修复关节面等治疗"利用经筋刀松解肌腱两侧粘连

的横络"消除关节外组织粘连"实现对关节内外'筋膜及

软组织+横络,的+解结,"取得很好的疗效"现报道

如下(

资料与方法

#

"诊断标准"参照
#99$

年美国风湿病学会推

荐的
IBJ

标准)

!

*

#$

#

%近
#

个月大多数时间有膝关节

疼痛&$

!

%

Y

线示骨赘形成&$

&

%关节液检查符合骨性

关节炎$

BJ

%&$

6

%年龄
!6"

岁&$

$

%晨僵
"&" <>.

&

$

%

%有骨摩擦音&符合$

#

%

a

$

!

%&或者$

#

%

a

$

&

%

a

$

$

%

a

$

%

%&或 $

#

%

a

$

6

%

a

$

$

%

a

$

%

% 者"确诊

为
IBJ

(

!

"纳入标准"$

#

%符合
IBJ

诊断标准&$

!

%年

龄
6" b 8$

岁&$

&

%

Y

线影像分级属于
! b "

级者&

$

6

%近期未用其他方式治疗或服用其他药物&$

$

%患者

知情同意(

&

"排除标准"$

#

%膝关节间隙明显狭窄或关节

骨性强直者&$

!

%有明显膝关节内外翻畸形者&$

&

%膝

关节肿瘤'类风湿关节炎'结核或化脓性骨关节炎及关

节内骨折者&$

6

%合并有心脑血管'肝'肾和造血系统

等原发性疾病及精神病患者(

6

"一般资料"

%"

例均为
!"#!

年
&

月-

!"#&

年
#!

月在广州军区广州总医院住院的
IBJ

患者"均

符合纳入标准( 用随机数字表法将患者随机分为两

组( 治疗组
&"

例"其中男
8

例"女
!&

例&年龄
6!

&

8$

岁" 平 均 $

%"

!

"$

'

:

!

$#

% 岁" 平 均 病 程

$

6

!

$#

'

&

!

&9

%年( 对照组
&"

例"其中男
9

例"女
!#

例&年龄
6&

&

8$

岁"平均$

%#

!

&%

'

9

!

"#

%岁"平均病

程$

6

!

%!

'

&

!

%&

%年( 两组性别'年龄'病程比较差异

无统计学意义$

M c"

!

"$

%(

$

"治疗方法"两组均服用硫酸氨基葡萄糖$每

粒含盐酸氨基葡萄糖
8$" <L

"山西中远威药业%"

!

粒
C

次"

&

次
C

日"塞来昔布胶囊$每粒
"

!

! L

"美国辉瑞

制药有限公司%"

#

粒
C

次"

#

次
C

日( 治疗组加用针刀镜

及经筋刀$型号#

W(!"":

#

#

"广州市亿福迪医疗器械

有限公司生产%"即经筋微创治疗( 患者入院后第
!

天针刀镜可视下进行关节内灌洗治疗
#

次( 治疗过程

如下#盐酸利多卡因注射液
#$ <X

于膝关节局部浸润

麻醉"取前外侧入路" 尖刀切开后"用直刀开通通路"

置入针刀镜套管"安装针刀镜镜头并打开水通道充盈

关节腔"依次探查髌上囊'髌骨关节间隙'内侧胫骨间

隙'内侧半月板'内侧隐窝'髁间窝'外侧胫骨间隙'外

侧半月板'外侧隐窝"在探查过程中发现粘连部位进行

松解"连接冲洗液行关节腔冲洗"使用针刀镜出水通道

引出冲洗液" 直至关节冲洗液清亮( 在针刀镜术后第

&

'

%

天后行经筋刀治疗"治疗部位#依据.中国经筋

学/

)

&

*

"取膝关节周围有条索或结节处的经筋病灶点

$即循经筋阿是穴%"即发现病变部位及周围组织的肿

痛点'压痛点'循经筋走行扪及的条索状'点片状或结

节状组织'在病变部位周围发现的组织寒'温不均或感

觉迟钝"均可作为经筋刀治疗点( 亚甲蓝标记施术部

位"碘伏局部无菌消毒"施术者戴无菌手套"

!`

的利多

卡因
$ <X

局部浸润麻醉施术部位"施术者左手拇'示

指固定施术部位附近皮肤"右手持经筋刀在标记处垂

直快速刺人皮下"刀口线应和大的血管'神经及肌肉纤

维走向一致"深度可达骨面"以钝型经筋刀进行皮下筋

膜松解"然后继续向下行至肌筋膜间"通过纵向'横向'

铲磨等剥离'松解各结点( 用灭菌棉球压迫刀口
#

<>.

左右"然后敷盖无菌纱布(

#

周治疗
#

次"共治疗

!

次(

%

"观察项目及检验方法

%

!

#

"

0J7

评分"采用直观模拟量表$

K>E-=2 =.

$

=21L-/ E@=2/

"

0J7

%

)

6

*

" 在治疗前后" 让患者在

#" @<

长的标尺上标出自己正在感觉到的疼痛强度相

对应的点"从
0J7

表低端到患者标出点的距离作为疼

痛严重性的评分"

0J7

计分越高"表明患者疼痛越剧

烈( 无痛为
"

分"

# b6

分表示轻度疼痛"

$ b8

分表示

中度疼痛"

: b#"

分表示重度疼痛"无法忍受的痛为

#"

分(

%

!

!

"

+B,J'

骨关节炎指数评估"

+B,J'

骨

关节炎指数评分是由
5/22=<Q 4

等)

$

*于
#9::

年首

先提出"此评分用于
BJ

的评估有着较高的可靠性(

总积分最低为
"

分"最高为
9%

分( 此评分从患者的

疼痛'僵硬和日常活动的情况评价膝关节的结构和功

能"覆盖了整个
IBJ

的基本症状和体征(

%

!

&

"不良反应"临床试验过程中应密切观察可

能出现的不良反应'不良事件&经筋微创治疗过程中可

能出现血压'心率变化"术后是伤口否出现感染"延迟

愈合等(

8

"统计学方法"采用
7M77 #%

!

"

软件进行统

计学处理"计量资料用
T

'

E

表示"组内治疗不同时间

比较采用
d

检验" 组间同期比较
F

检验"等级资料用
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%

秩和检验"计数资料用
#

! 检验"

M N"

!

"$

为差异有统

计学意义(

结""果

#

"两组治疗前后
0J7

评分比较$表
#

%"与本组

治疗前比较"两组治疗
#

'

6

周
0J7

评分均下降"差异

有统计学意义$

M N"

!

"$

%&且治疗组较对照组下降明

显"差异亦有统计学意义$

M N"

!

"$

%(

表
#

$两组治疗前后
0J7

评分比较"$分"

T

'

E

%

组别 例数
0J7

评分

治疗前 治疗
#

周 治疗
6

周

对照
&" $

(

:&

'

#

(

:!

6

(

6&

'

#

(

%!

#

&

(

%6

'

#

(

6$

#$

治疗
&" $

(

%9

'

#

(

8%

&

(

$8

'

#

(

!:

#%

!

(

#&

'

#

(

"6

#$%

""注#与本组治疗前比较"

#

M N "

(

"$

&与本组治疗
#

周比较"

$

M N

"

!

"$

&与对照组同期比较"

%

M N"

(

"$

!

"两组治疗前后疼痛'僵硬'活动功能及
+B,

$

J'

评分比较$表
!

%"与治疗前比较"两组治疗
#

'

6

周疼痛'僵硬'活动功能及
+B,J'

评分均有所下降"

差异有统计学意义$

M N"

!

"$

%"且治疗组较对照组同

期下降明显"差异亦有统计学意义$

M N"

!

"$

%(

&

"不良反应"治疗过程中"对照组及治疗组在服

药过程中"未出现明显不适"治疗组
#

例患者行针刀镜

治疗后"出现伤口愈合延迟"局部出现红肿化脓"予口

服抗生素及局部换药护理后"症状好转(

讨""论

IBJ

是一种临床常见的慢性关节退行性疾病"临

床表现以关节疼痛'肿胀'僵硬及活动功能障碍等为

主"其中疼痛是
IBJ

最典型的临床表现"也是该病首

要的治疗目标( 中医经筋理论认为
IBJ

属经筋病范

畴)

%

*

( 其病机为邪气留滞经络"形成了病态的聚结'

挛缩"阻碍了气血运行"致气血凝涩不通"出现筋肉酸

楚'疼痛'麻木'拘挛'活动受限等症状( 经筋微创疗

法"一方面利用针刀镜在可视'微创的条件下"清理关

节内的病变组织"消除关节内炎症因子对关节的破坏"

修复病变软骨骨面"在一定程度上延缓骨质破坏&一方

面再利用经筋刀循经筋治疗关节外节点"进行关节外

的经筋疏通'松解"保证气血运行通畅( 二者通过对关

节内外病灶的治疗"消除病灶点"恢复经筋的正常功

能"在治疗中取得一定疗效( 韦嵩教授等)

8

*在治疗痹

证局部顽固性肿痛"应用此技术"治疗后较治疗前患者

关节肿痛'活动度等都得到明显改善( 临床研究表明"

常规治疗联合针刀镜技术"两周内即可明显改善患者

关节肿胀'疼痛症状"较对照组"可快速控制关节局部

炎症"缩短疗程)

:

*

( 解决了临床治疗
IBJ

局部顽固

性肿痛的难题"并遏阻疾病进展"这也为治疗
IBJ

提

供了新的思路和途径(

目前治疗
IBJ

的普遍采用是药物治疗"塞来昔

布是环氧化酶 $

'BY

%$

!

抑制剂"通过选择性抑制

'BY

$

!

阻止前列腺素
;

的生成"达到抗炎止痛的效

果"同时塞来昔布不干扰
'BY

$

#

"因此有较少的胃肠

道反应)

9

*

( 体外实验证实)

#"

*

"特异性
'BY

$

!

抑制剂

能够改善软骨代谢"恢复软骨中蛋白聚糖的含量"是一

种既能改善症状又能改善结构的药物( 盐酸氨基葡萄

糖一种氨基单糖"可天然存在于人体特别是关节软骨

中"是合成氨基聚糖的基本物质"也是关节软骨中蛋白

聚糖的组成成分)

##

*

( 它特异性地作用于关节软骨"维

护软骨基质的形态"已被证实降低前列腺素
;

!

的产生

和干扰核因子
A4J

结合在软骨细胞和滑膜细胞的表

达)

#!

*

( 保护软骨细胞的各种有害物质的破坏"从而提

高关节活动性"减轻疼痛"延迟骨关节炎退变( 临床

上"非甾体抗炎药与保护软骨类药物常联合使用"既能

快速缓解关节疼痛"控制症状'改善关节功能"又能长期

维持疗效"并具有良好的胃肠耐受性( 黎艳东等)

#&

*观

察药物治疗
IBJ

"治疗组给予塞来昔布合盐酸氨基葡

萄糖"对照组予塞来昔布"分别于治疗前'治疗后应用

X/e-/E./

评分标准指数评价关节功能改善情况"并对

两组患者不良反应情况进行比较( 结果发现两组患者

经过治疗后
X/e-/E./

均显著下降"观察组各项指标下

降幅度显著好于对照组$

M N"

!

"$

%(

表
!

$两组治疗前后疼痛'僵硬'活动功能及
+B,J'

评分比较"$分"

T

'

E

%

组别 例数 时间 疼痛 僵硬 活动功能
+B,J'
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""注#与本组治疗前比较"

#

M N"

(

"$

&与本组治疗
#

周比较"

$

M N"

(

"$

&与对照组同期比较"

%

M N"

(
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中国中西医结合杂志
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年
%

月第
&$

卷第
%

期
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"

(-./ !"#$

"

0123 &$

"

41

!
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""笔者行经筋微创治疗时通过针刀镜也发现了

IBJ

病变中出现各种横络卡压经筋的现象"本研究表

明从经筋论治
IBJ

"应用针刀镜和经筋刀治疗"松解

经筋循行上的横络卡压"疏通经脉气血运行"较单纯口

服药物治疗疗效好"能有效改善
IBJ

的关节疼痛及

功能活动障碍"且研究过程中不良事件少( 总之"经筋

松解治疗是一种安全"有效的治疗膝骨性关节炎的替

代疗法(
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第十九次全国儿科中西医结合学术会议征文通知

中国中西医结合学会儿科专业委员会拟于
!"#$

年
#"

月中旬在北京召开第十九次全国儿科中西

医结合学术会议"届时将进行专题报告%学术交流及儿科专业委员会改选换届工作"欢迎踊跃投稿$

征文内容"!

#

#中西医结合及中医%西医各专业的临床论著%实验研究%护理经验和专题综述$

!

!

#临床疑难%重症%少见病例报道$ !

&

#中西医结合药理%药效研究$ !

6

#中西医结合理论及方法研

究$ !

$

#对儿科中西医结合工作的建议等$

论文要求"!

#

#尚未公开发表$ !

!

#稿件需有全文及摘要$ !

&

#稿件一律用
,>@G1E1OF +1GR

文

档$ !

6

#稿件请注明作者单位%准确通信地址%邮政编码%电话及
;

$

<=>2

等联系信息$ !

$

#稿件一律

发至电子邮箱'

P]QQQQ/D?E>.=3@1<

"截稿日期为
!"#$

年
:

月
!"

日$ !

%

#参会者可授予继续教育

学分
%

分$

联系人"杨爱君!

#&%$##"$8%&

#"杨惠静!

#&%!##6%%$8

#"刘力戈!

#&$"#"!##&%

#" 会议期间

将举行儿科专业委员会改选换届会议$


