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【摘要】目的：观察针灸联合神经肌肉刺激对运动性膝关节损伤恢复期患者的临床效果。方法：选取２０２３年１月
至２０２４年１月在本院收治的运动性膝关节损伤恢复期患者１３６例，按随机数字表法分为对照组 （ｎ＝６８）和观察组 （ｎ
＝６８）；对照组行神经肌肉刺激治疗，观察组在神经肌肉刺激治疗基础上增加针灸治疗；于１个月后评估两组临床疗
效，并统计治疗前和治疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节 （ＬＫＳ）评分、膝关节损伤与骨关节炎 （ＫＯＯＳ）评分、美国膝关节协会
（ＡＫＳ）评分。结果：治疗后观察组ＬＫＳ评分、ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分、总有效率均高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：针
灸联合神经肌肉刺激对运动性膝关节损伤恢复期患者具有显著的临床疗效，可以显著改善患者的疼痛程度、关节功能

和活动能力，是一种有效的综合治疗方法。
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　　运动性膝关节损伤作为一种常见且严重的运动损伤，
对运动员和普通人的生活和工作都会造成很大影响［１］。

在传统的运动性膝关节损伤恢复期治疗中，常规治疗往

往局限于单一疗法，如神经肌肉刺激或者物理疗法，其

效果有一定的局限性。传统的神经肌肉刺激治疗虽然能

够通过电刺激刺激肌肉和神经，改善膝关节的功能，促
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进损伤的修复，但其针对疼痛缓解和生活质量提高等方

面的效果相对有限。针灸通过刺激特定的穴位来调节患

者的气血运行和神经功能，可以改善局部的血液循环，

促进损伤部位的新陈代谢和再生，同时还能够缓解疼痛、

减少炎症反应，并在心理和情绪方面产生积极的影响。

然而，传统针灸治疗的局限在于其穴位的选择相对固定，

缺乏个体化的调节，而且治疗过程较长，需要多次针灸

操作。经过多年的研究［２－３］，针灸和神经肌肉刺激已被证

明可在运动性膝关节损伤恢复期患者中发挥一定的治疗

作用，但两种治疗方法的联合应用尚未得到充分的研究

和应用。本研究将针灸与神经肌肉刺激相结合，对于不

同患者，可以根据其具体情况选择合适的穴位进行针灸，

调节刺激参数和频率，使治疗更具针对性和个体化。此

外，针灸与神经肌肉刺激的联合治疗还具有疗程短、操

作简便等优势，可以更好地满足患者的治疗需求，为运

动性膝关节损伤恢复期患者提供一种可行的、有效的治

疗方法。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２３年１月至２０２４年１月在中国
人民解放军海军九七一医院收治的运动性膝关节损伤恢

复期患者１３６例为研究对象，并按照随机数字表法分为对
照组 （ｎ＝６８）和观察组 （ｎ＝６８）。两组一般资料比较，
Ｐ＞００５，见表１。

表１　两组一般资料比较
组别 男／女 年龄／岁 病程／月

对照组 （ｎ＝６８） ６１／７ ２７６５±４５６ １５１±０５４
观察组 （ｎ＝６８） ６３／５ ２７８７±４８５ １３６±０４７

χ２／ｔ ０３６６ ０２７３ １７２８
Ｐ ０５４５ ０７８６ ００８６

１２　入组标准　纳入标准：急性期出现膝关节红肿、疼
痛、局部压痛等，并伴一定程度的运动障碍［４］；经 ＬＫＳ
评分、ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分和 ＩＫＤＣ评估表分析，符合
膝关节损伤标准［５］；符合中医标准［６］，触诊有肌肤不温

或怕冷者，舌淡苔白滑，脉弦涩。排除标准：年龄在１８
岁以下或 ６５岁以上；存在其他膝关节疾病 （如骨关节

炎、半月板损伤等）或有膝关节手术史；有其他严重的

身体疾病 （如肝肾功能不全、恶性肿瘤等）；有严重的心

肌梗死、中风等心脑血管疾病；孕妇或哺乳期妇女；对

针灸或神经肌肉刺激疗法过敏或有禁忌证；拒绝参加研

究或无法遵守研究协议。

１３　治疗方法　对照组行神经肌肉刺激治疗。频率 ３０
Ｈｚ，脉冲宽度０５ｍｓ，电流强度３０ｍＡ，通电时间１０～
１５ｓ，间歇时间１５～２０ｓ，治疗时间２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ，
持续４周，在股二头肌等大肌群两端放置电极片，股薄肌
等小肌群电极片置于远端或肌腱上。

观察组在神经肌肉刺激治疗基础上增加针灸治疗。

根据第９版 《针灸治疗学》［７］选取穴位，包括穴犊鼻、内

膝眼、血海、梁丘、阳陵泉等，外侧疼痛加丘虚，内侧疼

痛加太冲，全膝疼痛加鹤顶，血瘀证者加刺膈腧，寒湿

证者加刺阴陵泉等。每穴针灸３０ｍｉｎ，隔日１次，持续４
周。

１４　观察指标　于治疗后１个月评估。临床疗效［８］：痊

愈表示临床症状 （关节疼痛、肿胀等）均完全缓解，屈

伸肌力５级；显效表示临床症状 （关节疼痛、肿胀等）

部分缓解，屈伸肌力４级；有效表示临床症状 （关节疼

痛、肿胀等）部分减轻，伸肌力３级；无效均不符合上
述情况。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节 （ＬＫＳ）评分包括８个项目，分
值０～１００分，分值与症状成正比［９］；膝关节损伤与骨关

节炎 （ＫＯＯＳ）评分包括５个项目，分０～４分５个等级，
分值与状态成正比［１０］；美国膝关节协会 （ＡＫＳ）评分包
括７个项目，总分１０分，分值与状态成正比［１１］。

１５　统计学方法　数据资料应用 ＳＰＳＳ２７０软件分析。
ＬＫＳ评分、ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分用 （ｘ±ｓ）表示 （独立

样本ｔ检验）；临床疗效用 ［ｎ（％）］表示 （χ２检验）。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组临床疗效比较 ［ｎ（％）］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 （ｎ＝６８） １０ ４１ １０ ７ ６１（８９７１）
观察组 （ｎ＝６８） １８ ２９ ２０ １ ６７（９８５３）

χ２ ４７８１
Ｐ ００２９

２２　ＬＫＳ评分、ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分　观察组 ＬＫＳ评
分、ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分均高于对照组 （Ｐ＜００５）。见

表３。
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表３　两组ＬＫＳ评分、ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＬＫＳ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＫＯＯＳ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＡＫＳ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
对照组 （ｎ＝６８） ２１４８±４２１ ５７３９±５４７△ ３２８４±１７２ ６４９２±４１１△ ２２７±０６２ ４８８±１３１△

观察组 （ｎ＝６８） ２１６１±４１６ ７１６５±５３７△ ３２６３±１６８ ７９３７±６４２△ ２３５±０６５ ７９４±１５５△

ｔ ０１８１ １５３４１ ０７２０ １５６３２ ０７３４ １２４３４
Ｐ ０８５７ ＜０００１ ０４７３ ＜０００１ ０４６４ ＜０００１

　　注：与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
运动性膝关节损伤恢复期患者常表现为膝关节疼痛、

肿胀、活动障碍等症状，这些症状可能会对患者的生活

和工作带来很大影响［１２］。同时，恢复期也是治疗关键时

期，若治疗不及时或不得当，可能会影响患者后续的康

复和功能恢复［１３］。因此，寻找有效的治疗方法和手段显

得尤为重要。目前临床上常采用单一方案治疗，但此类

疾病受到多种因素的影响，因此若采用单一方案进行治

疗并不能有效改善患者的临床症状，影响疗效［１４］。近年

来，针灸、神经肌肉电刺激联合治疗逐渐用于临床，但

是尚未有研究报道针灸、神经肌肉电刺激联合治疗对运

动性膝关节损伤恢复期患者临床疗效的影响。

中医认为，运动性膝关节损伤属于骨痹范畴，其发

病与痰浊、湿浊、寒湿等因素有关，治疗时需祛痰、祛

湿、温经活络，促进气血运行，以恢复关节功能［１５］。以

往主要予以肌肉神经电刺激治疗，具有一定效果。研究

表明［１６］，膝关节损伤予以肌肉神经电刺激，可以促进患

者康复和加速损伤恢复。但随着肌肉神经电刺激的应用，

其问题也逐渐凸显，如临床症状恢复时间较长，且恢复

不明显，不利于患者病情恢复［１７］。

近年来，中西医联合治疗应用广泛，选取穴犊鼻、

内膝眼、血海、梁丘、阳陵泉等进行针刺治疗，可以通

过调节人体内环境，促进神经和血液的运动，增强组织

代谢和修复，改善局部的微循环，从而加速运动性膝关

节损伤的恢复和康复［１８］。针灸治疗运动性膝关节损伤恢

复期患者的临床症状如关节活动度、疼痛等有一定效果，

其中穴犊鼻具有活血祛瘀、舒筋通络、消肿止痛作用；

内膝眼具有活血祛瘀、消肿止痛作用；血海具有活血祛

瘀、温经散寒等作用；梁丘具有活血祛瘀、舒筋通络、

消肿止痛作用；阳陵泉具有温经散寒、舒筋通络、补益

肾气作用，上述穴位进行针刺，可显著改善下肢局部的

微循环，促进软组织的修复，加速肌肉组织的修

复［１９－２０］。本研究结果显示，治疗后观察组 ＬＫＳ评分、
ＫＯＯＳ评分、ＡＫＳ评分、总有效率高于对照组，结果说明
针灸联合神经肌肉刺激可以显著改善患者膝关节功能和

生活质量，还可以有效缓解患者膝关节疼痛。分析原因，

针灸通过刺激特定穴位，可以激活体内的神经系统和内

分泌系统，释放内源性镇痛物质如内啡肽、脑啡肽等，

这些物质可以抑制疼痛传导，减轻患者膝关节的疼痛感

觉。此外，针灸还可以改善局部微循环，促进细胞代谢，

减少炎症反应，从而缓解疼痛。针灸可以通过调节神经

内分泌系统和免疫系统，促进组织修复和再生。针刺穴

位可以影响局部和全身的神经网络，调节神经肌肉系统

的活动，改善肌肉力量和关节活动度，促进膝关节的功

能恢复。此外，针灸还可以改善膝关节周围软组织的营

养供应，促进软骨和韧带的修复和再生。因此，联合治

疗更有利于改善患者膝关节功能。

综上所述，针灸联合神经肌肉刺激在治疗运动性膝

关节损伤方面具有广阔的应用前景。选取犊鼻穴、内膝

眼穴、血海穴、梁丘穴、阳陵泉穴等穴位进行针刺治疗

可以促进局部的血液循环，缓解局部肌肉疼痛和炎症反

应，加速组织代谢和修复，改善运动性膝关节损伤的恢

复和康复。同时结合神经肌肉刺激可以相互协同，达到

更好的治疗效果，提高患者的生活质量。因此，针灸联

合神经肌肉刺激有望成为治疗运动性膝关节损伤的有效

手段之一。但本研究也存在不足，本研究为单中心研究，

今后还需开展多中心随机对照研究，确保结果更具说服

力。此外，本研究样本量较小，需要进一步扩大样本量，

以进一步验证本研究的结论。同时，在治疗方案的制定

和针灸操作上，也需要进一步完善，以尽可能使针灸联

合神经肌肉刺激的治疗效果得到最大化。
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