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骨关节炎 （ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）好发于中老年女
性，以关节软骨退行性病变、破坏、滑膜炎症及骨质
增生为特征的慢性、渐进性、退行性整个关节病变，
以关节疼痛、肿胀及僵硬为主要临床表现［１－３］。 其中
膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）临床上最为常
见，以膝关节肿胀、疼痛、僵硬、活动受限、上下楼梯
困难等为主要临床表现的慢性、退行性病变［４－５］。 研
究表明，全世界 ＫＯＡ 患者已达 ２．５ 亿左右，其中女
性多于男性，且发病率逐年升高，目前成为 ６５ 岁以
上老年人残疾的最常见疾病， 严重影响患者的生活
质量，且带来巨大的社会与经济负担［６－７］。 目前治疗
主要以口服消炎药、局部封闭、关节腔灌洗等，不良
反应大，且不能有效阻止 ＫＯＡ病理进展［８－９］。 本研究

采用六步手法联合体外冲击波治疗 ＫＯＡ 取得了一
定临床及远期疗效，现报道如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：符合《骨关节炎诊治指南（２００７ 年
版）》［１０］诊断标准；患者膝关节 Ｘ 线病情分级为Ⅰ－
Ⅲ级；年龄 ４０～７５岁；近 ３ 个月内未服用药物及其他
治疗方法；能够配合治疗，按期随访者；自愿参加试
验，并签署知情同意书。排除标准：不符合 ＫＯＡ诊断
标准Ⅰ－Ⅲ级；既往有膝关节手术史；患有风湿、类风
湿性关节炎、关节结核、膝关节局部感染、伤口或急
性炎症；合并心脑血管、肝、肾、心及造血系统等疾
患；合并严重骨质疏松；不配合治疗。
１． ２ 一般资料

选择 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月于我科门诊
就诊的 ＫＯＡ患者 ７６ 例，分为对照组（口服药物组）、

六步手法联合体外冲击波治疗膝骨关节炎
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【摘要】 目的：观察六步手法联合体外冲击波治疗膝骨关节炎的临床疗效。 方法：２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月就
诊的 ＫＯＡ 患者 ７６ 例，分为对照组和治疗组，每组各 ３８ 例。 对照组患者予口服药物结合体外冲击波疗法治疗，治疗组
予六步手法联合冲击波疗法。 分别比较两组治疗前及治疗后 １ ｄ、１ 个月及 ６ 个月 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分，以及临床
疗效观察的变化。结果：两组患者治疗前 ＶＡＳ 评分及 ＷＯＭＡＣ 评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后 １ ｄ 及
１、６ 个月，治疗组患者 ＶＡＳ 评分及 ＷＯＭＡＣ 评分较对照组均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：六步手法联
合体外冲击波疗法，能明显缓解膝骨关节炎患者疼痛程度及改善膝关节功能，临床疗效较明显。
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表 ２ 两组膝骨关节炎患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 治疗前
治疗后

１ ｄ
治疗后

１ 个月
治疗后

６ 个月

对照组 ３８ ７．２６±２．１９ ４．１１±２．３２ ３．０４±０．１３ ２．０６±１．５３

治疗组 ３８ ７．４２±２．０６ ３．６８±１．９３ ２．４４±１．０７ １．５５±１．３５

ｔ 值 －０．３２ ３．２１ １．２９ ３．６６

Ｐ 值 ０．７４ ０．０２ ０．０１ ０．００

表 １ 两组膝骨关节炎患者术前一般临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，年） ＶＡＳ（x軃±ｓ，分） ＷＯＭＡＣ（x軃±ｓ，分）
男 女

对照组 ３８ ７ ３１ ５０．２６±１０．２９ ６．４７±２．８５ ７．２６±２．１９ ６７．６６±１０．８８

治疗组 ３８ ５ ３３ ５０．７７±９．０７ ６．６３±２．７７ ７．４２±２．０６ ６７．７１±１０．４３

检验值 χ２＝０．２１ ｔ＝－０．２９ ｔ＝－０．４１ ｔ＝－０．３２ ｔ＝－０．０２

Ｐ 值 ０．６５ ０．７７ ０．６８ ０．７４ ０．９８

治疗组（六步手法联合体外冲击波组），每组 ３８ 例，
两组患者基线资料比较见表 １， 差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），故具有可比性。
１． ３ 治疗方法

对照组：予塞来昔布胶囊（Ｐｆｉｚｅｒ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
ＬＬＣ）２００ ｍｇ，每日 １次，口服。 另外每周做 ２ 次冲击
波治疗：患者取仰卧位，膝关节屈曲，医者在患肢膝
关节周围按压寻找压痛点，并标记，选用冲击波治疗
仪（苏州好博医疗器械有限公司），涂抹耦合剂后将
冲击波探头对准被标记的痛点进行治疗， 每个痛点
冲击约 ３００次， 之后在髌骨周围及其周边肌腱及韧
带进行治疗。 冲击波强度 １．５～３．０ Ｐａ，频率 ８～１０ Ｈｚ，
治疗强度及频率根据患者的耐受程度做适当调整，
４周为 １个疗程，治疗 １个疗程。

治疗组：即六步手法联合体外冲击波组，六步手
法具体操作如下：刮髌：患者取仰卧位，伸直双膝关
节，医者一只手握住患者患者，另一手拇指与食指钳
于骸骨的两侧，顺下肢轴线上下滑动，迫使骸股关节
脱离接触，骸骨自然地由下升起，反复约 １０ 次。 推
髌：患者体位不变，施术者一手握踝，另手握膝且拇
指在上压于骸骨上缘（余指在下），用水平的力量将
骸骨由上往下推，出现髓前端悬空的现象；再换压骸
骨外上缘，伸膝时推髓骨向内下方；然后换压骸骨内
上方，伸膝时推骸骨向外下方。 如此反复各做 ３ 次，
时间 ２ ｍｉｎ。弹拨刮揉：患者体位不变，施术者于股外
侧肌外侧头处、脂肪垫外缘、膝关节周围压痛点处，
以一手拇指屈曲指间关节，放于痛点内侧，向外刮拨
数下。 分筋：患者体位不变，施术者用拇指于小腿下
拨腓肠肌，自上而下，反复 ５～７次，时间 ３ ｍｉｎ。镇定：
患者体位不变， 医者一手拖住患者足跟使其轻度屈
髓屈膝，另手扶膝上，前手用指拿与掌推的手法，配
合小腿屈伸旋转，约 １ ｍｉｎ。 整理：患者体位不变，医
者手握空拳，击打大腿前侧、后侧、小腿后侧肌群各
１０～１５ 下。 每次共约 ２０ ｍｉｎ，每周 ３ 次，每周第 １ 次
及第 ３次做完六步手法后，予体外冲击波治疗。
１． ４ 疗效评价标准

采用视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ，

ＶＡＳ）［１１］评价患者主观疼痛程度，评分 １～１０ 分，分值
越高疼痛程度越高。 采用 ＷＯＭＡＣ骨关节炎评分量
表 ［１２］从疼痛、僵硬和关节功能 ３ 方面来评估膝关节
的结构和功能，总共有 ２４ 个项目，包含了整个骨关
节炎的基本症状和体征， 评分越高表示患者膝关节
病情越严重； 临床疗效以 ＷＯＭＡＣ评分量表结果为
标准： 痊愈，ＷＯＭＡＣ 量表评分总分降低≥９０％；显
效，ＷＯＭＡＣ 量表评分总分降低 ７０％～９０％； 有效，
ＷＯＭＡＣ量表评分总分降低 ３０％～７０％；无效，ＷＯＭ鄄
ＡＣ量表评分总分降低＜３０％。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２１ 软件进行统计分析， 其中计数资
料采用非参数检验； 定量资料符合正态分布及方差
齐者，采用 Ｏｎｅ－Ｗａｙ ＡＶＯＶＡ 检验；若不符合者，采
用秩和检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义，检验
水准均为 α＝０．０５。
２ 结果

２． １ ＶＡＳ评分比较
两组患者术前后 ＶＡＳ评分比较见表 ２， 治疗前

两组 ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后
１ ｄ、１、６ 个月，与对照组相比，治疗组 ＶＡＳ 评分均明
显降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２． ２ ＷＯＭＡＣ评分比较
两组患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ 评分结果见表 ３，

治疗前两组患者疼痛、僵硬、关节功能及总评分差异
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表 ３ 两组膝骨关节炎患者治疗前后ＷＯＭＡＣ 评分比较（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ ＷＯＭＡＣ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 ３８ １５ ９ １０ ４

治疗组 ３８ ２３ ８ ６ １

表 ４ 两组膝骨关节炎患者治疗后临床疗效比较（例）
Ｔａｂ．４ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｃａｓｅ）

组别 例数
治疗前 治疗后 １ ｄ

疼痛 僵硬 关节功能 疼痛 僵硬 关节功能 总分

对照组 ３８ １１．２４±３．６ ４．８７±２．０２ ５１．０３±５．０８ ６７．６６±１０．８８ ７．１８±３．２６ ４．０８±２．１６ ４０．７４±４．４０ ５２．１３±７．１１

治疗组 ３８ １２．８９±５．３７ ５．７１±２．１０ ４９．１３±５．１１ ６７．７１±１０．４３ ４．９２±３．３６ ２．９７±２．４７ ３０．４５±８．１１ ３８．１１±９．２５

ｔ 值 －１．５９ －１．７８ －１．６２ －０．０２ ２．９８ ２．０８ ０．００ ７．４１

Ｐ 值 ０．１２ ０．０８ ０．１１ ０．９８ ０．００ ０．０１ ０．００ ０．００

总分

组别 例数
治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月

疼痛 僵硬 关节功能 疼痛 僵硬 关节功能 总分

对照组 ３８ ６．４２±２．９ ３．４５±２．０６ ２５．８７±９．３０ ３５．６３±８．５５ ４．０３±２．６９ ２．１１±１．２５ １８．３４±９．８８ ２４．０５±８．９２

治疗组 ３８ ４．３７±３．０８ １．９７±１．３７ １９．９２±９．８６ ２６．３９±１０．０８ ２．４２±２．３２ １．３２±０．９０ １１．７９±８．２６ １４．６６±５．８８

ｔ 值 ２．９９ ３．６７ ２．７１ ４．３１ ２．７９ ３．１６ ３．１４ ４．３１

Ｐ 值 ０．００ ０．００ ０．０１ ０．００ ０．０１ ０．００ ０．００ ０．００

总分

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后 １ ｄ、１、６ 个月，治
疗组患者疼痛、僵硬、关节功能及总评分较对照组均
明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后 ６个
月，治疗组总有效率较对照组明显升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

３ 讨论

膝骨关节炎是临床上最常见的退行性关节病

变， 好发于中老年患者的常见病和多发病， 病程较
长，难以治愈，严重影响患者的生活质量。 其发病原
因尚不是很清楚，与年龄、性别、体重指数、负荷传导
紊乱、工作性质、生物力学方面、股四头肌肌力减弱、
软骨的变化、 细胞因子及生活环境等均有不同程度
的相关性［１３］。根据本病的临床表现及症状，可以将本
病归属于中医学“膝痹”“骨痹”“痹证”等范畴。 其病
因主要认为是肝肾亏虚，筋脉失养所致。诊治思路主
要以“整体观念”“辨证论治”及“筋骨并重”为主，治
疗方法主要有针灸、推拿、中药内外服［１４］。

研究表明， 推拿能够使 ＫＯＡ 发生退变的关节
软骨修复，提供软骨容积，消退滑膜炎症，延缓关节
软骨的退变［１５－１６］，从而达到延缓病程的作用。 体外冲
击波是一种特殊形式的声波，是一种通过高频振动、

高速运动导致介质极度压缩二聚集产生能量的具有

力学特性的声波。从而产生一定的机械压力效应、压
电效应、空化及止痛效应，进而达到松解粘连组织、
扩张血管、改善微循环及降低炎症因子的作用［１７－１９］。
赵?等 ［２０］研究表明，体外冲击波可有效缓解膝关节
软骨磨损状态，进而延缓 ＫＯＡ退行性进程的作用。

本研究采用六步手法联合体外冲击波疗法治疗

膝骨关节炎，结果显示两种治疗方法联合使用，能明
显缓解膝骨关节炎关节疼痛、 僵硬及活动困难等症
状，且远期疗效明显优于单一治疗方法。其机制可能
为六步手法能有效缓解患膝周围肌肉群如股四头

肌、髂胫束等肌肉紧张状态，体外冲击波通过高频能
量作用，使黏连组织松解、局部炎症因子降低，从而
有效发挥止痛作用， 进而可进一步减缓膝骨关节炎
损伤进程，预后较好。 单本研究取样较少，其缓解疼
痛及减缓膝骨关节炎进程的具体机制尚需进一步研

究，以期更进一步的指导临床治疗。
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