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摘要 目的目的 观察超声引导下针刀联合本体感觉训练对膝骨关节炎（KOA）患者的影响。方法方法 选择2023年

3—9月在上海中医药大学附属第七人民医院康复医学科门诊及住院治疗的 KOA 患者 80例，按照随机数字

表法分为对照组和观察组，每组 40 例。2 组因失访分别脱落 2 例、1 例，最终每组纳入 38 例、39 例。对照组

给予超声引导下针刀治疗，20 min/次，1次/d，1 d/周，持续治疗 4周；观察组在对照组基础上接受本体感觉

训练，包括被动与主动再定位训练、BioDex平衡训练及本体感觉的神经肌肉促进疗法，每项训练 10 min/次，

1次/d，5 d/周，持续治疗 4周。分别于治疗前和治疗 4周后，采用疼痛视觉模拟评分（VAS）评价患者疼痛；采

用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分评价膝关节功能；采用超声检测仪测量患者患

侧膝关节滑膜厚度；采用 BioDex平衡测试系统对静态跌倒风险指数（SFI）、动态跌倒风险指数（DFI）和姿势

稳定极限性（LOS）进行评估；比较 2 组临床疗效。结果结果 ① VAS、WOMAC 评分和滑膜厚度：与治疗前比

较，2 组治疗后 VAS、WOMAC 评分和滑膜厚度均明显降低（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 VAS、

WOMAC 评分和滑膜厚度均明显更低（P＜0.05）。② SFI、DFI 及 LOS 评分：与治疗前比较，观察组治疗后

SFI、DFI 及 LOS 评分均明显降低（P＜0.05），对照组治疗后 SFI、DFI 及 LOS 评分差异均无统计学意义（P＞
0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 SFI、DFI及LOS评分均明显更低（P＜0.05）。③ 临床疗效：与对照组比

较，观察组临床疗效明显更高（U＝460.0，P＝0.004）。④ 安全性：2组治疗过程中均未出现伤口感染、利多卡

因过敏等不良反应，观察组也未出现跌倒等不良事件。结论结论 超声引导下针刀联合本体感觉训练可有效改

善KOA患者疼痛、平衡功能和膝关节功能，安全性较好，值得临床推广应用。

关键词 膝骨关节炎；针刀；本体感觉训练；超声引导；膝关节功能；平衡功能

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种好

发于中老年人，以膝关节软骨退行性病变和继发性

骨质增生为特性的慢性关节疾病。临床上以疼痛、

关节僵硬和关节功能受限为主要表现，最终可导致

关节畸形及功能的丧失［1-2］。由于KOA发病机制尚

不明确，临床上常根据患者的症状进行治疗，其目

的主要是缓解疼痛，改善关节功能，延缓病程［3］。目

前 KOA 中医疗法常采用针灸、推拿及针刀等方

法［4-5］；西医治疗则以运动疗法、口服非甾体抗炎药

（nonsteroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs）以及

关节腔内注射药物为主［6］，病情严重者行全膝关节

置换术进行治疗［7］，因此探寻一种精准有效的治疗
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方法刻不容缓［8］。
有研究显示，超声引导下针刀松解可有效改善

KOA患者疼痛和膝关节功能［9］，但针刀在松解病变

组织过程中，关节内的本体感受器会不同程度被破

坏，导致关节的本体感觉下降。本体感觉作为保持

膝关节稳定的重要结构，是平衡感觉输入的重要来

源，对运动姿势的调控至关重要，其损伤与缺失可

导致运动姿势控制和步态发生异常。有研究表明，

本体感觉训练可以促进本体感觉的恢复［10］，改善

KOA 患者姿势控制和步态。本研究采用超声引导

针刀松解联合本体感觉训练治疗KOA患者，取得良

好疗效。

1 临床资料

1.1 病例选择标准 
1.1.1　诊断标准　符合《骨关节炎诊疗指南（2018年

版）》［11］有关KOA的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄50～75岁；② 病程2～7个
月；③ 疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue Scale，
VAS）＞5 分；④ Kellgren-Lawrence （K-L）分级Ⅱ～

Ⅲ级，处于KOA早中期；⑤ 患者知情同意并自愿签

署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 具有膝关节外伤史（半月板、

韧带损伤、手术）；② 心脑血管疾病及精神不正常患

者；③ 恶性肿瘤患者；④ 存在类风湿性关节炎等其

他关节疾病患者；⑤ 近 1个月内患膝进行过其他治

疗的患者；⑥ 不能坚持配合治疗的患者。

1.1.4　中止和脱落标准　① 试验期间，患者主动要

求退出或参加其他相似的治疗；② 患者在接受治疗

期间失访；③ 发生严重不良事件导致无法完成试验。

1.2　一般资料　

选择 2023年 3—9月在上海中医药大学附属第

七人民医院康复医学科门诊及住院治疗的 KOA 患

者 80例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 40 例。2组因失访分别脱落 2例、1例，最终每

组纳入 38 例、39 例。2 组性别、年龄、体质量指数

（body mass index，BMI）、病程、患病部位、K-L 分级

等一般资料差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。见表1。本研究方案经上海中医药大学附属

第七人民医院医学伦理委员会审批通过（审批号：

2023-7th-HIRB-077）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　接受超声引导下针刀松解治疗［12］。

患者处于仰卧位，充分暴露患膝，在膝下垫 1个薄枕

头，使膝关节处于微屈状态。首先，对拟进行针刀治

疗周围皮肤进行常规消毒铺巾，使用龙胆紫对股四

头肌肌腱止点、内外侧副韧带起止点、鹅足腱止点、

髌韧带髌股附着点以及局部压痛点进行标记，使用

1 mL 1% 利多卡因（上海禾丰制药有限公司，规格：

5 mL/0.1 g）对上述标记点进行局部浸润麻醉。其

次，操作者一手用超声仪（荷兰飞利浦公司，型号：

EPIQ7C）的超声探头（频率 15 MHz）对上述标记点

进行扫查，精准确定位置；另一手持小针刀，与皮肤

呈 45°角，刀口切线与组织长轴平行平面内进针，患

者感到局部酸胀痛，术者感刀下有阻力、滞刀感明

显，做纵行疏通剥离，使粘连部位松解，刀下感松动

后快速出针，依次切割上述标记点。针刀操作结束

后，刀口处贴无菌敷料，嘱患者保持创口干燥，防止

创口感染。20 min/次，1次/d，1 d/周，持续治疗4周。

为保证研究质量，由同 1位具有 15年针刀临床

经验的副主任医师进行操作治疗。术者熟悉膝

关节解剖知识，以《针刀医学临床诊疗与操作规

范（2021）》［13］为标准。治疗过程中注意询问受试者

感受，全程跟踪，避免不良事件的发生，并保证试验

的一致性和有效性。

2.1.2　观察组　在对照组基础上接受本体感觉训

练［14］。
2.1.2.1　被动与主动再定位训练　特定角度（如30°、
60°、90°等）膝关节位置觉练习，10 min/次，1 次/d，
5 d/周，持续治疗4周。

2.1.2.2　BioDex平衡训练　① 静态平衡训练：锁定

BioDex System 4 Pro平衡训练系统状态，患者站立在

训练台上目视训练系统显示屏，医师引导患者根据

表1　2组一般资料比较

组别

对照组

观察组

例数

38
39

性别

男

20
18

女

18
21

年龄/（x̄±s，岁）

63.46±8.83
62.69±8.11

BMI/（x̄±s，kg/㎡）

24.16±2.35
24.21±1.96

病程/（x̄±s，月）

4.93±2.01
4.83±2.14

患病部位

左侧

21
21

右侧

17
18

K-L分级

Ⅱ级

23
24

Ⅲ级

15
15
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显示屏上光标调整自身重心，患者按照医师指令分

别向前、后、左、右移动，使自身重心尽可能与光标

闪烁点重合。患者训练过程中注意保持双足不变，

利用踝关节作为支撑点进行移动。② 动态平衡训

练：训练内容与静态训练类似，但在训练过程，使平

台发生一定角度倾斜，平台倾斜角度分为 12 个模

式，12 级倾斜度最大，可根据患者训练情况逐级加

大难度。10 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗4周。

2.1.2.3　本体感觉的神经肌肉促进疗法　在闭链运

动中使用抗力球、摇摆板等进行节律性稳定训练。

10 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗4周。

为保证研究质量，受试者所有本体感觉训练均

在医院门诊部进行，由同 1位具有 10年康复治疗经

验的治疗师进行训练。

2.2　观察指标　
分别于治疗前后进行以下指标评价。

2.2.1　疼痛程度　采用 VAS 评分评价疼痛程度。

评分越高表示疼痛程度越高。

2.2.2　膝关节功能　采用西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎指数（Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index，WOMAC）评分评价

膝关节功能［15］。WOMAC 评分包括疼痛、僵硬及关

节功能 3个部分，总分 240分，评分越高表示病情越

严重。

2.2.3　膝关节滑膜厚度　采用超声检测仪（荷兰飞

利浦公司，型号：EPIQ7C）测量患者患侧膝关节滑膜

厚度［16］。测量时，患者处于仰卧位，微屈膝，嘱患者

尽量放松，患侧下肢处于中立位，涂上耦合剂后，用

凸阵探头在髌上囊处来回移动，找到纵切面髌上囊

面滑膜最厚值记录数值。

2.2.4　平衡功能　采用 BioDex 平衡测试系统测量

静态跌倒风险指数（Static Fall Index，SFI）、动态跌倒

风险指数（Dynamic Fall Index，DFI）及姿势稳定极限

性（Limits of Stability，LOS）［17］。其得分与跌倒风险

呈正相关。

2.2.5　临床疗效　参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》评价临床疗效。以 WOMAC 评分改善率

评价临床疗效。① 痊愈：评分改善率＞90％；② 显
效：评分改善率＞50％，但≤90％；③ 有效：评分改

善率＞30％，但≤50％；④ 无效：评分改善率≤30％。

评分改善率＝［（治疗前评分－治疗后评分）/治疗前评

分］×100%
2.2.6　安全性评价　实时记录治疗期间出现的与

治疗相关的所有不良记录，如不良反应出现和结束

的时间、具体处理措施、特点及转归、是否会对下一

步治疗有影响、受试者是否退出等。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，组内治疗前后比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用两样本 t 检验。

计数资料采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗前后VAS、WOMAC评分和滑膜厚度

比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 VAS、WOMAC 评分

和滑膜厚度均明显降低（P＜0.05）。与对照组比较，

观察组治疗后 VAS、WOMAC 评分和滑膜厚度均明

显更低（P＜0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后SFI、DFI及LOS评分比较　
与治疗前比较，观察组治疗后 SFI、DFI 及 LOS

评分均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05），
对照组治疗后 SFI、DFI及LOS评分差异均无统计学

意义（P＞0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 SFI、

DFI 及 LOS 评分均明显更低，差异均具有统计学意

义（P＜0.05）。见表3。
3.3　2组临床疗效比较　

与对照组比较，观察组临床疗效明显更高（U＝
460.0，P＝0.004）。见表4。

表2　2组治疗前后VAS、WOMAC评分及滑膜厚度比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of VAS，WOMAC scores and synovial thickness between two groups before and after treatment （x̄±s）

组别

对照组

观察组

例数

38
39

VAS评分/分
治疗前

7.32±0.98
7.24±0.87

治疗后

2.75±1.291）
1.48±0.631）2）

WOMAC评分/分
治疗前

101.11±9.72
101.69±10.64

治疗后

48.14±19.831）
28.28±6.951）2）

患侧滑膜厚度/mm
治疗前

8.96±1.05
8.48±0.94

治疗后

4.49±0.651）
3.04±0.591）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.4　安全性评价　

2 组治疗过程中均未出现伤口感染、利多卡因

过敏等不良反应，但有 2例患者治疗后出现局部疼

痛的情况，痛点周围轻微按揉后症状改善，未对进

一步治疗产生影响。观察组在进行本体感觉训练

时，也未出现跌倒等不良事件。

4 讨 论 

4.1　超声引导下针刀联合本体感觉训练可改善

KOA患者疼痛和膝关节功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后VAS、WOMAC评分和滑膜厚度均明显更低，这提

示超声引导下针刀联合本体感觉训练可改善 KOA
患者疼痛和膝关节功能。可能与以下因素有关：

① 针刀改善局部炎症。超声引导下针刀治疗利用

超声精准定位，采用针刀将膝关节局部痛点进行松

解，加速病灶周围血液循环，改善局部炎症反应，达

到消炎的目的［9，12］。② 针刀恢复膝周组织力学平

衡。针刀通过对膝周粘连、挛缩和瘢痕组织进行切

割松解，改善膝关节高应力状态，纠正异常应力分

布，恢复膝周组织力学平衡。③ 本体感觉训练提高

运动协调能力。感觉输入-中枢整合-协调运动这

一传导通路是本体感觉训练治疗的作用机制，当关

节内的本体感受器接受来自肌肉、关节及周围附着

的软组织的刺激后，会将信息发送到中枢神经系统

进行整合，提高γ运动神经元的兴奋性，提高患者的

运动协调能力［18-19］。

4.2　超声引导下针刀联合本体感觉训练可改善
KOA患者平衡功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后 SFI、DFI 及 LOS 评分均明显更低，这提示超声引

导下针刀联合本体感觉训练可改善 KOA 患者平衡

功能。可能与以下原因有关：① 超声引导下针刀治

疗可恢复膝关节稳定性。KOA 属中医学“痹证”范

畴，因风寒湿邪侵入，伤及筋骨，引起关节内外平衡

失调，使得关节内组织损伤、粘连［20］。针刀疗法治

疗选点侧重“以痛为腧”，通过降低高应力点肌腱和

韧带的张力，重新构建结构的稳定，从而解除病

因［21］。现代超声技术可以通过高频率探头清晰、完

整地探查肌肉、肌腱、韧带、软骨等组织结构，借助

超声技术能够帮助针刀精准达到治疗部位，同时还

可以减少传统针刀治疗易伤及周围的神经和血管

的风险［22-23］。这与葛海雅等［9］研究结果相似。但

是，针刀治疗可能损伤关节内本体感受器的问题往

往被忽略，针刀治疗在改善平衡功能、姿势控制方

面的疗效并不明确［24-25］。② 本体感觉训练可增加

膝关节屈曲活动度和关节稳定性。本体感觉器作

为保持膝关节稳定的重要结构［26］。本体感觉训练

通过对本体感受器施加刺激提高关节稳定性和姿

势控制能力，有利于恢复神经肌肉控制、增强关节

的稳定性、改善机体功能状态［14］。这与郑广昊等［17］

研究结果相似。

5 小 结 

超声引导下针刀联合本体感觉训练可改善

KOA 患者疼痛、平衡功能和膝关节功能，安全性较

好，值得临床推广。但本研究仍存在一些不足之

处，如单中心、样本量偏小、未进行随访等。下一步

还需开展多中心、大样本的临床随机对照研究，加

强出院后随访，为超声引导下针刀联合本体感觉训

练治疗KOA提供更科学的依据。

表3　2组治疗前后SFI、DFI和LOS评分比较（x̄±s）                                                        分
Table 3　Comparison of SFI，DFI and LOS scores between two groups before and after treatment （x̄±s）           Scores

组别

对照组

观察组

例数

38
39

SFI
治疗前

40.72±4.20
40.78±3.87

治疗后

40.69±4.23
30.07±4.871）2）

DFI
治疗前

4.93±1.22
4.91±1.09

治疗后

4.89±1.16
2.18±0.671）2）

LOS
治疗前

35.33±5.45
35.42±5.05

治疗后

35.32±5.06
16.14±3.311）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4　2组临床疗效比较

Table 4　Comparison of clinical efficacy 
between two groups                

组别

对照组

观察组

例数

38
39

治愈

0
4

显效

19
28

有效

12
5

无效

7
2

总有效率/%
81.58
94.87
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Clicical Effects of Ultrasound-Guided Acupotomy Combined with Proprioceptive Training 
on Patients with Knee Osteoarthritis

XU Xueping, WANG Jiening, JIANG Liming, YANG Kun, DING Yuwu*

Seventh People's Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200120, China
*Correspondence: DING Yuwu, E-mail: 547958272@qq.com

ABSTRACT  Objective To observe the effects of ultrasound-guided acupotomy combined with proprioceptive training on pa‐
tients with knee osteoarthritis (KOA). Methods A total of 80 KOA patients who were treated in the Rehabilitation Department of 
Seventh People's Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from March to September 2023 were enrolled 
and randomly divided into control group and observation group, with 40 cases in each group. Two cases in the control group and one 
case in the observation group dropout due to loss to follow-up, resulting in 38 and 39 cases finally included in each group, respectively.
The control group received ultrasound-guided acupotomy therapy, 20 minutes a time, once weekly for four weeks. The observation 
group received proprioceptive training additionally, including passive and active repositioning training, BioDex balance training, and 
proprioceptive neuromuscular facilitation therapy, with each training session lasting for 10 minutes, once daily, five times a week for 
four consecutive weeks. Before treatment and after four weeks of treatment, the Visual Analog Scale (VAS) was used to assess the 
pain of patietnts; the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was used to assess the knee func‐
tion; an ultrasound detector was used to measure synovial thickness of the affected knee joint; the Biodex balance testing system was 
used to assess Static Fall Index (SFI), Dynamic Fall Index (DFI), and Limits of Stability (LOS); the clinical efficacy was compared 
between two groups.Results (1) VAS, WOMAC scores, and synovial thickness: compared with those before treatment, VAS and 
WOMAC scores, and synovial thickness of both groups after treatment decreased significantly (P<0.05). Compared with the control 
group, the observation group had significantly lower VAS score, WOMAC score, and synovial thickness after treatment (P<0.05). 
(2) SFI, DFI, and LOS scores: compared with those before treatment, SFI, DFI, and LOS scores of the observation group after treat‐
ment decreased significantly (P<0.05), whereas no statistically significant changes were observed in the control group after treat‐
ment (P>0.05). Compared with the control group, the observation group had significantly lower SFI, DFI, and LOS scores after treat‐
ment (P<0.05). (3) Clinical efficacy: compared with the control group, the clinical efficacy of the observation group was higher (U=
460.0, P=0.004). (4) Safety: No adverse reactions including wound infection or lidocaine allergy were observed during treatment in 
either group, and no adverse events such as falls were reported in the observation group. Conclusion Ultrasound-guided acupoto‐
my combined with proprioceptive training can effectively alleviate pain, improve balance function and knee joint function of patients 
with KOA , with good safety and worthy of clinical generalization and application.
KEY WORDS knee osteoarthritis; acupotomy; proprioceptive training; ultrasound guidance; knee function; balance function
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