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摘  要 

目的：探讨针刀联合埋线疗法对膝骨关节炎患者功能改善机制。方法：将2023年1月至2025年12月在淄博

市中西医结合医院门诊治疗的80例中晚期膝骨关节炎患者随机分为2组，每组40例。试验组予针刀松解 + 
埋线治疗，每月治疗一次，共进行6次。对照组予口服盐酸氨基葡萄糖片 + 双氯芬酸钠缓释片，使用3个
疗程，持续6个月，分别于治疗前及之后记录并比较2组患者的Lysholm膝关节评分、膝关节骨关节炎

MOAKS评分及不良反应发生情况。结果：① 患者退出情况。试验组2例患者退出，对照组3例患者退出。

② Lysholm膝关节评分。2组膝关节Lysholm评分较治疗前明显改善，且试验组改善效果优于对照组(t = 
6.04, p = 0.00)。③ MOAKS评分。2组MOAKS评分仅在滑膜炎评分的治疗前后比较中存在显著差异，且试

验组优于对照组(t = −3.54, p = 0.00)。④ 安全性。2组患者不良反应发生率比较，试验组优于对照组(p = 
0.025)。结论：对于中晚期膝骨关节炎患者，针刀 + 埋线疗法能起到与西药相似的关节抗炎功能，能够有

效缓解关节疼痛，改善关节功能，且安全性可靠，但两者短期内对骨及软骨的改善作用均不明显。 
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Abstract 
Objective: To explore the functional improvement mechanism of needle-knife combined with thread 
embedding therapy in patients with knee osteoarthritis. Methods: From January 2023 to December 
2025, 80 patients with moderate to advanced knee osteoarthritis who were treated in the outpatient 
department of Zibo Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine were randomly 
divided into 2 groups, with 40 cases in each group. The experimental group was treated with needle-
knife release and thread embedding once a month for a total of 6 sessions. The control group was 
given oral glucosamine hydrochloride tablets + diclofenac sodium sustained-release tablets for 3 
courses of treatment, lasting for 6 months. The Lysholm knee joint score, MOAKS score of knee osteo-
arthritis and the occurrence of adverse reactions of the two groups of patients were recorded and 
compared before and after the treatment. Result: ① Patient withdrawal situation. Two patients in the 
experimental group withdrew, and three patients in the control group withdrew. ② Lysholm Knee 
Joint score. The Lysholm scores of the knee joints in both groups were significantly improved com-
pared with those before treatment, and the improvement effect of the experimental group was better 
than that of the control group (t = 6.04, p = 0.00). ③ MOAKS score. The MOAKS scores of the two groups 
only showed significant differences in the comparison of synovitis scores before and after treatment, 
and the experimental group was superior to the control group (t = −3.54, p = 0.00). ④ Safety. The 
comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups of patients showed that the 
experimental group was superior to the control group (p = 0.025). Conclusion: For patients with mod-
erate to advanced knee osteoarthritis, acupotomology combined with catgut embedding therapy 
achieves an anti-inflammatory effect on joints similar to that of Western medicine, can effectively re-
lieve joint pain and improve joint function with reliable safety. However, neither treatment shows 
obvious improvement in bone and cartilage in the short term. 
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1. 引言 

膝关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是一种主要表现为关节软骨退化、滑膜炎症和骨赘形成的退行性

关节疾病[1]，在 65 岁以上人群中，KOA 的患病率高达 50%以上，逐渐成为公共卫生的重要问题，阶梯

化治疗是目前临床中使用较为广泛的诊疗方案，通过对 KOA 的疾病分期进行治疗方式的选择，其中西医

镇痛药物的胃肠道反应及手术的经济负担是治疗过程中难以回避的问题，而中医针法作为阶梯化治疗中

的重要组成部分，以“简便廉验”的特点被患者广泛接受，结合现代医学研究发展的针刀及埋线技术已

在临床中广泛应用并取得稳定疗效[2] [3]，为进一步研究针刀联合埋线疗法的有效性，我们开展了此项研

究，现报告如下。 
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2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月在淄博市中西医结合医院门诊治疗的 80 例中晚期膝骨关节炎患者

为研究对象。 

2.2. 诊断标准 

(1) KOA 诊断标准：采用《骨关节炎诊疗指南(2018 年版)》中的 KOA 诊断标准[4]。 
(2) 中晚期 KOA 的诊断标准：参照《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识-2018 年版》[5]拟定诊断标准：

疼痛，经常出现膝关节严重疼痛；活动，日常活动因疼痛而受限；肿胀，复发性膝关节肿胀；畸形，膝关

节轻度或严重内翻或者外翻畸形；X 线片显示，明确的关节间隙狭窄，有中、大量骨赘，软骨下骨骨质

轻度或明显硬化，K-L 分级Ⅲ~IV 级。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合上述诊断标准；(2) 年龄 40~75 岁；(3) 同意参与本项研究，并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

(1) 创伤性膝关节损伤者；(2) 既往患有风湿、类风湿性关节炎、感染、肿瘤等疾病者；(3) 合并严重

心脑及血液系统原发性疾病者；(4) 原长期用药或治疗影响本次研究者。 

2.5. 剔除标准 

(1) 出现严重并发症者；(2) 依从性差，未按计划进行治疗者；(3) 自行退出者；(4) 不能按计划完成

治疗及疗效观察者。 

3. 方法 

3.1. 样本量估算方法 

使用样本估算在线工具：PowerAndSampleSize，Power 设置为 0.8，α设置为 0.05，计算得到样本量

为 36 个，考虑 5%~10%脱落率，最后确定样本量为每组 40 个。 

3.2. 随机分组及盲法实施方法 

使用随机数字表法将 80 名患者分为试验组与对照组。 

3.3. 治疗方法 

将 80 例患者完成膝关节 MRI 检查，Lysholm 膝关节评分与膝关节骨关节炎 MOAKS 评分后，分为

试验组 40 例与观察组 40 例。 
试验组方案：于膝关节周围行针刀松解后于犊鼻穴及内膝眼穴行埋线(胶原蛋白线)治疗，每月治疗 1

次，共进行 6 次，6 个月后行膝关节 MRI 检查，再次进行 Lysholm 膝关节评分与膝关节骨关节炎 MOAKS
评分。 

对照组方案：3 个疗程的药物治疗，第 1 疗程：第 1~4 周(急性期)，口服两种药物。第 2 个疗程：第

9~12 周(巩固期)如果症状反复，再次启用口服药物。第 3 个疗程：根据症状，在 5~6 个月时再次进行药

物干预，药物总使用时长为 3 个月，使用药物及用法：盐酸氨基葡萄糖片(江苏正大清江制药有限公司) 
0.75 g/次，1 天 2 次，口服双氯芬酸钠缓释片(德州德药制药有限公司) 0.1 g/次，1 天 1 次。6 个月后行膝
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关节 MRI 检查，再次进行膝关节骨关节炎 MOAKS 评分。 

3.4. 疗效与安全性评价方法 

分别于治疗前及之后 6 月记录并比较 2 组患者 Lysholm 膝关节评分、膝关节骨关节炎 MOAKS 评分

及不良反应发生情况。 

3.5. 数据统计方法 

全部数据使用 SPSS17.0 统计学软件进行统计分析，其中计数资料使用卡方检验，计量资料使用 t 检
验，设定 α的值为 0.05，p < 0.05 时表示差异具有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 分组结果 

共纳入 80 例患者，其中试验组已入组 40 例，对照组已入组 40 例，试验组 1 例患者因不满治疗效果

退出，1 例因依从性差退出；对照组 1 例因不满治疗效果退出，2 例因依从性差退出。2 组患者的一般情

况比较，差异无统计学意义，有可比性(表 1)。 
 
Table 1. General data of 2 groups of patients with knee osteoarthritis 
表 1. 2 组膝骨关节炎患者一般资料 

组别 样本量 
性别 

年龄 
男 女 

试验组 38 17 21 63.42 ± 8.83 

对照组 37 16 21 60.92 ± 9.81 

检验统计量  χ2 = 0.01 t = 1.16 

p 值  0.90 0.25 

4.2. 疗效和安全性评价结果 

(1) Lysholm 评分：2 组治疗前 Lysholm 评分比较，组间差异无统计学意义；2 组治疗后 Lysholm 评

分比较，组间差异有统计学意义，治疗后试验组 Lysholm 评分高于对照组；试验组治疗前后 Lysholm 评

分比较，组间差异有统计学意义，治疗后试验组 Lysholm 评分高于治疗前；对照组治疗前后 Lysholm 评

分比较，组间差异有统计学意义，治疗后对照组 Lysholm 评分高于治疗前(表 2)。 
 
Table 2. Lysholm scores of the two groups 
表 2. 2 组 Lysholm 评分 

组别 治疗前 治疗后 t 值 p 值 

试验组 65.84 ± 2.40 80.08 ± 3.69 −19.96 0.00 

对照组 66.41 ± 2.51 75.19 ± 3.31 −12.87 0.00 

t 值 −0.99 6.04   

p 值 0.32 0.00   

 
(2) 膝关节 MOAKS 评分：2 组治疗前膝关节 MOAKS 评分中骨髓病变评分、软骨缺损评分、骨赘评分

及滑膜炎评分组间比较，组间差异无统计学意义；两组治疗后膝关节 MOAKS 评分中骨髓病变评分、软骨
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缺损评分及骨赘评分组间比较，组间差异无统计学意义；试验组治疗前后膝关节 MOAKS 评分中骨髓病变

评分、软骨缺损评分及骨赘评分组内比较，组内差异无统计学意义；2 组半月板撕裂、交叉韧带撕裂、腘窝

囊肿治疗前后比较，组间及组内差异无统计学意义；2 组治疗后膝关节 MOAKS 评分中滑膜炎评分组间比

较，组间差异有统计学意义，治疗后试验组滑膜炎评分低于对照组；2 组治疗前后膝关节 MOAKS 评分中

滑膜炎评分组内比较，组内差异有统计学意义，治疗后两组滑膜炎评分均低于治疗前(表 3~7)。 
 
Table 3. Bone marrow lesion scores in knee MOAKS scores of the two groups 
表 3. 2 组膝关节 MOAKS 评分中骨髓病变评分 

组别 治疗前 治疗后 t 值 p 值 

试验组 9.39 ± 3.07 9.13 ± 2.8 0.39 0.70 

对照组 10.43 ± 3.23 10.38 ± 3.26   

t 值 −1.43 −1.78   

p 值 0.16 0.08   
 
Table 4. Cartilage defect scores in knee MOAKS scores of the two groups 
表 4. 2 组膝关节 MOAKS 评分中软骨缺损评分 

组别 治疗前 治疗后 t 值 p 值 

试验组 16.79 ± 0.84 16.66 ± 0.94 0.64 0.52 

对照组 17.05 ± 0.85 16.97 ± 0.83   

t 值 −1.36 −1.54   

p 值 0.18 0.13   
 
Table 5. Osteophyte scores in knee MOAKS scores of the two groups 
表 5. 2 组膝关节 MOAKS 评分中骨赘评分 

组别 治疗前 治疗后 t 值 p 值 

试验组 19.18 ± 4.33 18.84 ± 4.17 0.35 0.73 

对照组 19.41 ± 4.00 19.03 ± 3.75   

t 值 −0.23 −0.20   

p 值 0.82 00.84   
 
Table 6. Synovitis scores in knee MOAKS scores of the two groups 
表 6. 2 组膝关节 MOAKS 评分中滑膜炎评分 

组别 治疗前 治疗后 t 值 p 值 

试验组 5.00 ± 0.93 3.84 ± 0.37 7.13 0.00 

对照组 4.70 ± 0.85 4.22 ± 0.53 2.96 0.00 

t 值 1.45 −3.54   

p 值 0.152 0.00   
 
Table 7. Conditions of meniscal tear, cruciate ligament tear and popliteal cyst in the two groups 
表 7. 2 组半月板撕裂、交叉韧带撕裂、腘窝囊肿情况 

组别 半月板撕裂(例) 交叉韧带撕裂(例)  腘窝囊肿(例) 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 20 18 2 2 13 13 
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续表 

对照组 17 17 5 5 16 16 

检验统计量 治疗前 χ2 = 1.72   治疗后 χ2 = 1.28 

p 值 治疗前 0.42   治疗后 0.53 

 
(3) 安全性：试验组无不良反应；对照组中出现 5 例服用药物后胃肠道不适，停药后恢复，2 组患者

不良反应发生率比较，差异有统计学意义(p = 0.025)。 

5. 讨论 

中华医学会骨科分会关节外科学组参考中华医学会《骨关节炎诊疗指南》(2018 年版)提出了 KOA 的

阶梯诊疗，针对不同时期的 KOA 患者进行四层次的金字塔型的阶梯治疗方案，目的在于改善膝关节功

能，缓解患者痛苦，提高生活质量。 
现代 KOA 药物治疗的主力军为非甾体抗炎药，通过抑制环氧化酶的活性来发挥抗炎镇痛的效果，而

且此类药物还对关节软骨的修复存在一定的促进作用，虽然其作为治疗 KOA 的首选用药[6] [7]，但存在

的胃肠道、心血管及肾功能风险却是不能忽视的。戴新羽[8]等研究非甾体类抗炎药对肠道粘膜损伤的影

响，认为其对于胃肠道粘膜的损伤或可致命，且并没有特效药可以使用。不可否认西医用药在抗炎镇痛

方面的强大功效，药物伴随的副作用往往是导致患者治疗过程受阻的主要原因[9] [10]。 
氨糖软骨素是膝骨关节炎常用营养补充剂[11]，核心作用为补充关节软骨基质成分，可促进软骨修复、

减轻炎症[12] [13]，但临床证据分歧明显，个体差异大。欧美多项高质量研究显示，其止痛、延缓关节退变

效果与安慰剂无显著差异；而部分亚洲小样本研究认为连续服用 3 个月以上可轻度缓解疼痛[14]-[18]。 
软骨缺损、骨髓病变及滑膜炎是 KOA 病变的核心，与疼痛及关节功能密切相关，本次研究结果显示两

组治疗方案对软骨缺损和骨髓病变并无明显改善，对于滑膜炎改善效果明显，虽然逊色于试验组的改善效

果，但推测原因在于本次研究为减轻患者用药负担采用间断疗程用药方案所致。对照组所用药物作用靶点

聚焦于关节腔炎症与症状缓解，对软骨细胞和软骨下骨无任何生物学效应，因此对滑膜炎有明显改善，但

无法修复软骨缺损和骨髓病变。同时对于半月板撕裂、交叉韧带撕裂、腘窝囊肿也并未产生有效改善。 
KOA 在中医认识中属于“痹证”的范畴，《素问》中提到“风、寒、湿三气杂至，合而为痹”，邪

气阻滞经络，影响气血运行，并且认为痹证的发生与体质、气候、生活环境等均存在密切的关系，其中

正气不足是疾病发生的内在基础，老人体虚，肝肾不足，精血亏虚，肢体筋脉失养，腠理空虚，外邪乘虚

而入，《济生方·痹》曰“皆因体恤，腠理空疏，受风寒湿气而成痹也”。同时膝关节筋骨之间具有联系

支持的关系，《灵枢·经脉》云：“筋为刚，骨为干”。筋附于骨，以连属关节，运动形体，故损骨必伤

筋，伤筋亦损骨，“骨不正”且“筋不柔”，必脉络受损，气滞血瘀，为肿为痛。 
针刀作为解剖学与中医针灸学的结合治疗手段，以恢复筋柔骨正为核心，通过松解膝周粘连挛缩的

韧带、筋膜、肌腱，解除异常筋肉对骨关节的牵拉压迫，纠正膝关节内外侧间室压力失衡[19]，张雨晴等

[20]通过对膝关节周围组织张力的研究发现针刀能够通过调节筋肉协调性以实现筋柔则骨自正，骨正则

膝自安，从而达到缓解患者痛苦，改善活动功能，提高生活质量的目的。 
埋线治疗作为新兴的治疗手段，结合针灸学与现代医学，贯彻“一针疗法”精髓，取穴精简，将可

吸收线以埋线针置入皮下穴位中，可吸收线吸收过程中模拟针灸刺激效果[21] [22]，操作简便，可重复性

高，效果可靠，定期复诊即可，有效减轻患者就医负担，将中医“简便廉验”优势充分发挥，有助于 KOA
的长期稳定治疗。 

本研究结果显示，经过治疗后，2 组组膝关节 Lysholm 评分较治疗前明显改善，且试验组改善效果
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更加明显，对照组所用药物为 KOA 治疗常用药物，疗效已得到广泛认可，而试验组针刀联合埋线疗法效

果更好，2 组 MOAKS 评分仅在滑膜炎评分的治疗前后比较中存在显著差异，且试验组优于对照组，推

测疗效与针刀 + 埋线治疗“短期矫正 + 长期维持”的一体化干预有关，针刀松解重在柔筋正骨。中医

认为，膝关节为“诸筋之会”，股四头肌、腘绳肌等软组织属“筋”的范畴[23]，长期劳损、外感风寒湿

邪可“筋脉拘挛、经络阻滞”以致“筋不柔”，形成“不通则痛”“不荣则僵”的病理状态，与现代医

学所述“关节负重力线偏移”理念相符[24]。针刀以“微创松解”为核心，以现代解剖学为基础，结合中

医经筋理论，张钊敏等[25]临床研究显示针刀相较于传统针灸对膝关节周围组织的松解范围更大，效果更

强，即从西医解剖层面解除软组织卡压、恢复关节力学平衡，同时兼具中医“解结通经”之法，破除经

络阻滞，促进局部气血运行，使“筋柔骨正，筋脉得养、关节自和”，从根源上缓解疼痛与僵硬。 
中医强调“痹证日久，正气必虚”[26]，单纯松解难以维持疗效，需长期调补气血、濡养筋脉。埋线

治疗实现“固本培元、持续通痹”的巩固作用。埋线所用胶原蛋白线属天然生物材料，植入穴位后可作

为“长效刺激源”，发挥中医“留针久效”“药线灸”的双重效应[27]。一方面，胶原蛋白线在体内缓慢

吸收过程中，持续刺激穴位经络，通过经络的双重调节作用，协调脏腑功能，补益气血、强筋健骨，改善

患者正虚之根源，增强机体抗邪能力，减少痹证复发[28]；另一方面，这种温和持久的刺激可疏通残余瘀

滞，促进局部气血津液代谢，同时，埋线刺激还能激发经络运输功能，使营养物质持续濡养膝关节周围

筋脉，维持针刀松解后的力学平衡，实现“筋柔骨健、关节灵活”的功能改善[29] [30]。 
本次研究结果显示通过针刀联合埋线治疗膝关节功能及滑膜炎评分均有改善，结合赵丹等[31]对于

滑膜炎治疗的研究，推测埋线治疗通过“经筋–神经”双靶点协同治疗，抑制炎症因子(IL-1β、TNF-α)释
放，促进炎性进程的修复，实现组织稳态的重建，即膝关节功能的改善与生活品质的提高。针刀治疗聚

焦于“筋”的功能异常和由此导致的力学失衡，埋线可长效刺激穴位，持续激活经络调节，两者均非直

接应对“骨”的器质性病变，故短期对于软骨缺损和骨髓病变的影像学改善并不明显，同时对于半月板

撕裂、交叉韧带撕裂、腘窝囊肿也并未产生有效改善。 
本次研究结果显示试验组并未对骨赘病变存在明显改善，骨赘作为 KOA 的重要病理改变，其产生机

制在于机体为稳定关节而启动的代偿机制，本身并非疼痛产生的原因，目前暂无高质量研究表明非手术

治疗手段能使已形成的骨赘减少，推测本次研究所采用治疗方案短期并未对骨赘产生治疗效果，需进行

远期随访以进一步研究。 
综上，对于中晚期 KOA 患者，使用针刀 + 埋线治疗能够有效缓解关节膝关节疼痛，改善关节功能，

能起到与西药相似的关节内抗炎作用，且安全性可靠。但在短期内对骨及软骨改善作用均不明显，需要

进一步长期随访研究。本研究存在一定的局限性，如样本量有限、治疗周期较短及单中心设计等，因此

本研究结论需大样本、多中心及长期临床随访的研究进一步验证。 
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