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·论著·

　　膝关节骨关节炎(Knee osteoarthritis，KOA)，

又称膝骨关节病、膝退行性骨关节炎、膝增生性骨关

节炎，具有关节软骨发生变性、损坏、骨质增生、膝

关节发生各种类型病变的特征，临床表现为关节疼

痛难忍、并发关节僵硬畸形，最终致膝关节功能障   

碍
[1]
。肌筋膜激痛点又称作触发点，是骨骼肌内可以

触摸到的紧绷肌带内包含的局部极度敏感的压痛点，

若刺激肌筋膜激痛点，可使相应的整块肌群产生胀痛

感，并将其扩散至相邻或较远部位，定义为感传痛

点或牵涉痛点
[2]
。目前，国内有较多的文献对KOA的

治疗进行了研究报道，但对刺激肌筋膜激痛点治疗

KOA的研究相对较少，为此本研究收集本院2018年1月

至2018年12月诊治的KOA患者75例开展前瞻性对照实

验，探讨针刺肌筋膜激痛点的治疗效果及安全性，现

报告如下。
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【摘要】目的 探讨肌筋膜激痛点治疗膝关节骨关节炎(Knee osteoarthritis，KOA)的疗效及安全性。方法 采用随机数表法

将本院2018年1月至2018年12月确诊收治的KOA患者75例分为两组，对照组37例给予传统经穴针刺治疗；研究组38例

给予肌筋膜激痛点针刺治疗，将两组的疗效以及安全性进行对比。结果 研究组治疗总有效率97.37%，较对照组的

83.78%显著高(P＜0.05)，研究组不良反应总发生率5.26%，比对照组的24.32%明显少(P＜0.05)。结论 对于KOA患

者而言，针刺刺激肌筋膜激痛点具有良好的疗效和安全性。
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Evaluation on Curative Effect and Safety of Myofascial Trigger Points on Knee Osteoarthritis
XIA Xiao-wen, WANG Hao. Aidakang Rehabilitation Hospital, Zhongshan 528400, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To study the curative effect and safety of myofascial trigger points on knee osteoarthritis (KOA). Methods  
A total of 75 KOA patients who were confirmed and admitted to the hospital from January 2018 to December 2018 
were divided into two groupsby random number table method. There were 37 patients in control group were treated 
with traditional acupointacupuncture. And 38 patients in study group were given myofascial trigger pointsfor 
acupuncture. The curative effect and safety were compared between the two groups. Results  The total response rate 
of treatment in study group was significantly higher than that in control group (97.37% vs83.78%) (P<0.05). The 
total incidence of adverse reactions in study group was significantly less than that in control group (5.26%,vs24.32%) 
(P<0.05). Conclusion  For KOApatients,it’s efficacy and safeby usingacupuncture stimulating method for the treatment 
ofmyofascialpian.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取75例2018年1月至2018年12

月因KOA入住本院的患者，随机数表法将其分为对照

组(37例)和研究组(38例)。纳入标准：(1)经中华医

学会骨科学分会修订的KOA临床诊断标准确诊为KOA

的患者
[3]
；(2)年龄40～70岁；(3)具有良好的治疗

依从性；(4)告知患者研究详情，取得患者同意并签

署相关同意书。排除标准：(1)妊娠期、经期、哺乳

期妇女；(2)病情处于晚期，膝关节已严重畸形者；

(3)有其它严重的或具有传染性并发症；对照组中男

19例，女18例，年龄41～70岁，平均(53.74±4.81)

岁，病程1～20年，平均(14.37±1.95)年，单侧患膝

31例，双侧患膝6例；研究组中男17例，女21例，年

龄40～69岁，平均(53.74±4.81)岁，病程1～19年，
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平均(14.37±1.95)年，单侧患膝33例，双侧患膝5

例。上述一般资料两组比较差异无统计学意义(P＞

0.05)，有可比性。

　　1.2 方法  对照组给予传统经穴针刺治疗。根据

《针灸学》选取临床常用穴位，使用平补平泻的手法

进行针刺刺激，每次30min,1次/天
[4]
。

　　研究组给予肌筋膜肌筋膜激痛点针刺治疗。对患

者疼痛部位所在的肌肉采用触诊的手法进行检查，用

手指在肌肉组织上来回推动寻找有无条索状物体或者

硬结，若患者感到异常疼痛或感传疼时，则为肌筋膜

激痛点并做好相应标记，采用同种手法对该点进行针

刺刺激，每次3min1次/天。

　　1.3 观察指标  (1)将两组的疗效进行对比统

计。用VAS(视觉模拟评分法)和WOMAC(骨性关节炎

指数)评分改善值百分率(改善率=改善值/治疗前值

×100%)，将疗效分成四个级别。治愈：改善值百分

率在90%以上；显效：改善值百分率位于50%～90%之

间；有效：改善百分率在30%～50%之间；无效：改善

百分率在30%以下
[5]
。总有效率为治愈、显效、有效

数值之和。(2)观察记录治疗期间两组患者不良反应

的发生情况。

　　1.4 统计学处理  SPSS20.0统计软件分析数据。

计数资料以n(%)表示，行χ
2
检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者疗效对比  研究组治疗总有效率

97.37%，较对照组的83.78%显著高，差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 不良反应  研究组不良反应总发生率

5.26%，比对照组的24.32%明显少，差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　KOA是一种慢性骨关节疾病，其病理特征是多种

因素所导致关节的软组织进行性或退行性变化以及继

发性的骨质增生。目前，临床上KOA亟待解决的问题

是如何缓解患者的疼痛、提高膝关节的灵敏度、修复

膝关节的功能障碍、提高患者的生活水平。中医中，

该病的发病原因主要是风湿寒邪侵犯了机体，导致人

体血液循环受阻、脉络不通、筋失濡养，而针刺疗法

对此症状可以有效的缓解，并得到了广泛的认可和应

用，成为了治疗KOA的常用疗法之一
[6]
。

　　本研究结果显示研究组的疗效和安全性都明显比

对照组高，提示肌筋膜激痛点治疗KOA作用明确，且

安全可靠。分析其原因：临床上发现，位于肌肉带中

敏感性强的肌筋膜激痛点，产生于肌纤维内肌小结的

收缩运动，表现为条索样硬结，按之感到异常疼痛，

并引起牵涉痛，所以可以说肌筋膜激痛点是KOA治疗

的关键所在
[7]
。中医看来，肌筋膜激痛点就是局部的

经络淤堵、气血不畅的、寒引筋急的产物，而有大量

肌肉组织附着、运动灵活自如的膝关节，形成了较其

它关节更多的肌筋膜激痛点，若膝关节长期过度使

用度或受到外邪侵袭，就会使肌筋膜激痛点部位血液

淤堵、气血不通，形成条索状的瘢痕、硬结病灶，使

膝关节功能障碍。对照组采取对症治疗的手法，找到

症结所在，使用针刺刺激肌筋膜激痛点，达到活血化

瘀、益气通络、阴阳平衡的目的，最终就会获得良好

表1 两组患者疗效对比[n（%）]

组别	 n     治愈	    显效	      有效      无效	     总有效

研究组  38  28（73.68） 6（15.79）  3（7.89）  1（2.78）  37（97.37）

对照组	 37  13（35.14） 11（29.73） 7（19.44） 6（16.22） 31（83.78）

χ2						                   4.088

P						                   0.043

表2 两组患者不良反应发生率对比[n（%）]

组别	  n	   头晕	       操作部位出血	 总发生率

研究组	  38	 1（2.78）	 1（2.78）	 2（5.26）

对照组	  37	 7（18.92）	 2（5.41）	 9（24.32）

χ2				                     5.442

P				                     0.020

的疗效以及相对较少的不良反应，满

足了患者的诉求
[8]
。

　　综上所述，肌筋膜激痛点治疗KOA

方案安全有效，有助于促进患者预后

效果良好，值得在临床上推广应用。
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恢复自主呼吸，提早达到转出ICU指征，进而至普通

病房进行康复治疗，故而治疗组通气时间、ICU住院

时间、平均住院时间缩短，与张利鹏等
[11]

研究结果

一致。本研究结果表明治疗组MODS发生率以及病死率

明显少于对照组，这表明乌司他丁辅助治疗能有效恢

复重要脏器血液供应，促进患者预后。林碧霞等
[12]

研

究乌司他丁辅助治疗对重症监护室脓毒症患者炎症反

应及器官功能的影响中结果表明乌司他丁辅助治疗脓

毒症能够明显提升患者的生存率，本研究与其结果一

致。

　　综上所述，乌司他丁注射液辅助治疗重症脓毒症

休克效果良好，能够有效改善患者休克症状以及机体

各项生化指标水平，减少患者死亡率。
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