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中医针灸联合三步推拿治疗膝关节运动损伤效果评价
胡虞夔 梁庭栋

长宁县中医医院针灸康复推拿科 四川 宜宾 644300

【摘 要】目的：探究分析膝关节运动损伤采用中医针灸联合三步推拿治疗的临床效果。方法：研究周期区间为 2020年 6月－
2021年 6月，择取样本源自本院收治 62例膝关节运动损伤患者，采用病历号抽签法分组为研究组、对照组，样本量均 31例。两组
患者均行针灸治疗及常规康复治疗，研究组患者加用三步推拿治疗，对比分析两组相关指标。结果：对比两组治疗后 IKDC评分、
Lysholm评分、AKS评分、KOOS评分，研究组均优于对照组（P＜ 0.05）；对比两组临床总有效率，研究组高于对照组（P＜ 0.05）。
结论：膝关节运动损伤患者采用中医针灸联合三步推拿治疗可缓解疼痛等临床症状，改善膝关节运动功能，临床疗效显著且无副作用，

可在各级医疗机构中推广应用。
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膝关节运动损伤为临床常见损伤类型，主要指运动期间膝关

节韧带、滑膜、软骨、肌腱组织发生损伤，其诱因包括运动前准

备不充分、运动姿态不正确及运动强度过大等，患者临床表现为

膝关节肿胀、疼痛及运动受限等症状，严重影响日常工作及生活。

传统中医理论对跌打损伤研究深入，膝关节运动损伤为骨痹，病

机为外力损伤及机体正气不足、外卫不固等，采用中医治疗模式

可清除病机，有效缓解临床症状。针灸及推拿均为中医特色治疗

技术，可舒筋活络，通痹散寒，强健筋骨，改善膝关节肿胀及疼

痛等临床症状。本研究汇总评估院内患者资料，讨论并系统分析

中医针灸联合三步推拿治疗的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究周期区间为 2020年 6月－ 2021年 6月，择取样本源自

本院收治 62例膝关节运动损伤患者，采用病历号抽签法分为研
究组、对照组，样本量均 31例。研究组：男 22例、女 9例，年
龄28～62岁，平均（45.19±2.77）岁，病程8～35d，平均（21.59±3.86）
d。对照组：男 23例、女 8例，年龄 26～63岁，平均（45.35±2.79）
岁，病程 8～34d，平均（21.45±3.82）d，统计学对比两组基础资
料无显著差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：经影像学检查确诊为膝关节半月板损伤、膝关节

韧带损伤、软骨损伤，且存在运动损伤史，同意参与本研究。

排除标准：合并精神类疾病及其他无法配合研究患者。

1.2 方法
两组患者均行针灸治疗及常规康复治疗，具体治疗措施如下。

（1）针灸治疗选穴包括阳陵泉、梁丘、血海、内全膝关节疼痛，
增加鹤顶；如患者为血瘀，增加膈俞；如患者为寒湿，增加阴陵

泉膝眼、犊鼻等。如患者为外侧疼痛，增加丘墟；如患者为内侧

疼痛，增加太冲；如患者。上述穴位采用毫针直刺，提插捻转手

法行针，使局部产生酸胀感即可，得气后留针 30min。点燃艾条，
妥善插入犊鼻等膝周穴位，患者皮肤组织与艾条距离为 3cm。每
日针灸治疗 1次，共治疗 10d。（2）康复治疗：完成针灸治疗后
行康复治疗干预，医师指导患者保持仰卧体位，膝关节轻度弯曲，

手扶患者膝关节下部，协助患者完成膝关节被动屈曲运动，待膝

关节屈曲至最大限度后弹压 1次。同时，医师手握患侧髌骨，朝
向内侧与外侧推挤髌骨，重复操作 10次。完成治疗后协助患者
完成 90°屈膝屈髋运动，双手分别扶膝及托踝，摇动患者膝关节，
配合行屈肌群与伸肌群抗阻训练，单次训练时间为 10min。

研究组患者加用三步推拿治疗，具体治疗操作如下。（1）
选择患者内膝眼、外膝眼等穴位，采用按压、点揉等手法实施推拿，

掌部用力按揉髌骨。（2）拿捏股四头肌，准确定位内侧与外侧
肌腱组织，采用弹拨法完成推拿。（3）指导患者保持屈膝状态，
对膝眼、鹤顶穴实施点揉，单手食指用力按揉鹤顶穴，另一手拇

指与食指按压膝眼，三指同时用力点按 3～5min，重复上述操作
5～8次。三步推拿治疗每日 1次，共治疗 10d。

1.3 评价标准
对比两组治疗前、治疗 10d后 IKDC评分、Lysholm评分、

AKS评分、KOOS评分。IKDC评分（国际膝关节文献编委会膝
关节评估表）包括运动障碍、肿胀、疼痛、关节韧带交锁等评估

项目，侧重于评估运动、病理、膝关节功能等，分值为 0～100分，
得分与膝关节功能为正比关系；Lysholm评分为膝关节功能评分，
评估项目包括支撑、跛行、上下楼梯、下蹲、肿胀、疼痛等，分

值为 0～100分，得分与膝关节功能良好程度为正比关系；AKS评
分（美国膝关节协会评分）侧重于评估膝关节功能，分值为0～10分，
得分与膝关节状态良好程度为正比关系；KOOS评分（膝关节损
伤骨关节炎评分）包括疼痛、运动、生活质量等，分值为 0～100分，
得分与膝关节状态良好程度为正比关系。

对比两组临床总有效率，如患者治疗后肿胀及疼痛消失，

膝关节活动幅度超 120°，屈肌肌力为 5级则为痊愈；如患者治
疗后肿胀及疼痛减轻，日常活动轻度受限，膝关节活动幅度为

90°～120°，屈肌肌力为 3级则为有效，其他评估结果均为无效，
痊愈及有效均评估为治疗有效。

1.4 统计学方法
SPSS 23.0软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t检验，

计数资料%为 x2检验，P＜ 0.05为存在统计学层面差异。
2 结果

2.1 对比两组治疗前后 IKDC评分、Lysholm评分、AKS评
分、KOOS评分

治疗前两组 IKDC评分、Lysholm评分、AKS评分、KOOS
评分无显著差异（P＞ 0.05），治疗后研究组均优于对照组（P
＜ 0.05）。

2.2 对比两组临床总有效率
治疗后研究组临床总有效率为 93.5%，对照组临床总有效率

为 71.0%，研究组高于对照组（P＜ 0.05）。



论  著药 店 周 刊

·  14  ·

表 1 对比两组治疗前后 IKDC评分、Lysholm 评分、AKS评分、KOOS评分（x±s）

组别
IKDC评分 Lysholm评分 AKS评分 KOOS评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=31） 45.86±4.33 79.95±5.62 20.66±2.78 70.96±4.83 2.17±0.68 7.92±1.05 31.44±2.35 81.44±7.59
对照组（n=31） 45.89±4.25 51.43±4.85 20.68±2.75 58.82±3.61 2.19±0.65 4.89±0.86 31.48±2.38 48.35±5.28

t值 0.028 21.391 0.028 11.209 0.118 12.430 0.067 19.926
P值 0.978 0.000 0.977 0.000 0.906 0.000 0.947 0.000

表 2 对比两组临床总有效率 [n（%）]
组别 痊愈例数 有效例数 无效例数 总有效

研究组（n=31） 20 9 2 29（93.5）
对照组（n=31） 15 7 9 22（71.0）

x2值 5.415
P值 0.019

3 讨论

膝关节运动损伤主要类型包括半月板损伤、外侧副韧带损伤、

内侧副韧带损伤、创伤性关节炎、脂肪垫损伤等，患者主要临床

症状为膝关节疼痛、肿胀及运动障碍等。膝关节是人体组织中极

为重要的承重关节，如个体生长发育期间骨密度偏低，或未对膝

关节采取有效的保护性措施，运动期间产生的扭转、屈伸剪切力

作用下可导致可导致膝关节副韧带扭伤或断裂，也可导致膝关节

半月板损伤，严重影响患者日常生活 [1]。

西医治疗膝关节运动损伤的常规方案多为康复治疗、止痛及

抗炎药物干预等，治疗后可短期缓解临床症状，但无法清除病因，

复发率较高，且部分患者治疗期间合并多种不良反应，治疗依从

性显著降低。传统中医理论认为，膝关节运动损伤为骨痹。膝关

节属于诸筋之府，膝关节运动损伤发病原因与肝肾亏虚、风寒湿

邪及瘀血等侵入局部组织、运动创伤综合作用相关，治疗期间需

采取有的方案清除体内瘀堵，舒筋活血，滋补肝肾，逐步清除病因，

进而改善治疗效果 [2]。

针灸为特色中医外治方案，治疗期间通过对阳陵泉、梁丘、

血海、内膝眼、犊鼻等穴位的刺激作用可对穴位周边神经组织产

生正向刺激，并可活血化瘀，舒经通络，显著改善气滞血瘀所致

膝关节肿胀及疼痛等症状，进而提高治疗干预的整体效果。为强

化针灸治疗效果，本研究采用温针灸治疗模式，通过艾灸的温热

刺激作用可达到温通经络，祛风散寒的临床效果，可清除膝关节

运动损伤患者体内寒凝、血瘀及气滞等病机，进而达到最佳治疗

干预效果 [3]。三步推拿治疗模式综合运动常规穴位按揉、肌肉推拿、

屈膝状态穴位推拿等治疗模式，可改善局部血液供应，促进血液

循环，疏通瘀堵的痉挛，进而达到活血化瘀，理气消肿的临床效果，

可有针对性地缓解膝关节运动损伤所致肿胀及疼痛等症状，进而

改善治疗效果。针灸及推拿均具有操作简单及无毒副作用等优势，

二者联合应用于膝关节运动损伤治疗中可发挥协同效应，有效改

善膝关节血运状态，清除体内风寒湿邪，活血化瘀，舒经通络，

并可加速肿胀消退，缓解关节与肌肉组织疼痛，其临床应用效果

显著优于单一治疗模式，可在各级医疗机构中全面推广应用。

总结分析本研究数据资料，研究组患者治疗后 IKDC评分、
Lysholm评分、AKS评分、KOOS评分均优于对照组，提示膝关
节运动损伤患者采用中医针灸联合三步推拿治疗可改善膝关节运

动功能，缓解肿胀及疼痛等症状，促进患者日常活动能力恢复正

常，提升生活质量。研究组患者临床总有效率高于对照组，提示

中医针灸联合三步推拿治疗可显著提高膝关节运动损伤治疗效

果，其应用价值优于单一针灸及康复治疗。

综上分析可知，膝关节运动损伤患者采用中医针灸联合三步

推拿治疗可缓解疼痛等临床症状，改善膝关节运动功能，临床疗

效显著且无副作用，可在各级医疗机构中推广应用。同时，本次

研究中择取患者样本总量较少，研究流程设计等不够系统完善，

缺乏同类型数据资料对照评估与分析，研究总时间较短，膝关节

运动损伤患者采用中医针灸联合三步推拿治疗的机制仍需持续深

入研究分析。
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