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温针灸联合推拿及康复训练
对运动型膝关节损伤患者的影响∗

欧阳梦婷，邹秋玉，殷冰清，袁家秀△

湖南中医药大学第一附属医院针灸推拿康复科,湖南 长沙 410017

［摘 要］ 目的：探讨温针灸联合推拿及康复训练对运动型膝关节损伤患者的影响。方法：将200例运动

型膝关节损伤患者按随机数字表法分为对照组和研究组，每组100例。对照组予常规治疗，研究组在对照组

基础上予温针灸联合推拿及康复训练治疗，观察两组患者治疗前后Lysholm膝关节功能评分、视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分、生活质量各项评分及总评分的变化情况，以及治愈率、满意度。结果：治

疗后，研究组Lysholm膝关节功能评分、总有效率、满意度、生活质量各项评分及总评分均高于对照组（P＜0.05），

VAS评分低于对照组（P＜0.05）。结论：温针灸联合推拿并结合康复训练能够有效改善运动型膝关节损伤患

者的膝关节功能，减轻疼痛症状，提高临床疗效、满意度及生活质量。
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Influence of Warm Needling Combined with Massage and Rehabilitation Training 
on Patients with Sports Knee Injury 
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AbstractAbstract Objective: To discuss the influence of warm needling combined with massage and rehabilitation 

training on the patients with sports knee injury. Methods: All 200 patients were allocated to the control group and 

the study group according to random number table method with 100 cases in each. The control group accepted 

routine therapy, while warm needling, massage and rehabilitation training were given to the study group based on 

the control group, to observe the Lysholm Knee Scoring Scale, VAS scores, different scores of quality of life and 

total scores before and after the treatment in the two groups, and the cure rate, the satisfaction degrees. Results: 

After the treatment, the Lysholm Knee Scoring Scale, total effective rate, the satisfaction degrees, different scores 

of quality of life and total scores of the study group were higher than these of the control group (P<0.05), VAS 

scores were lower than these of the control group (P<0.05). Conclusion: Warm needling combined with massage 

and rehabilitation training could effectively improve knee function of the patients with sport knee injury, relieve 

pain, improve clinical effects, satisfaction degrees and quality of life. 
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运动时姿势及发力错误容易造成膝关节损

伤，其中运动型膝关节损伤是膝关节损伤的常见

类型之一，近年来发病率不断上升［1-2］。运动型膝

关节损伤以膝关节肿胀、疼痛和活动受限为主要

临床症状，气血痹阻为主要病机，治以“调和气血，

通经活络”为主［3-4］。温针灸具有散寒通痹、调和

气血之功效，而推拿能够促进损伤组织的结构重

建，临床上常将两者联合应用于运动损伤型疾病

的治疗中，能够在短时间内有效控制膝关节损伤

患者的病情发展［5-6］。系统的康复训练有助于促

进运动型膝关节损伤患者膝关节功能的恢复［7］。

本研究采用温针灸联合推拿及康复训练对运动型

膝关节损伤患者进行治疗，旨在探究综合治疗对

运动型膝关节损伤患者的疗效。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2019年9月至2021年9月

由湖南中医药大学第一附属医院收治的200例运

动型膝关节损伤患者，按照随机数字表法分为对

照组和研究组，每组100例。对照组中男64例，女

36例；年龄20～52岁，平均（36.71±3.08）岁。研

究组中男 62 例，女 38 例；年龄 21～51 岁，平均

（36.21±3.17）岁。两组患者基线资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经

医院伦理委员会批准（szyfy-20190703lc）。

1.2　纳入标准　1）符合《膝关节多发韧带损伤诊

疗临床指南》［7］中运动型膝关节损伤相关诊断标
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准［8］者；2）符合知情同意原则并签署知情同意书者。

1.3　排除标准　1）先天骨骼发育不良者；2）精神

障碍者；3）非运动造成的膝关节损伤者；4）不配合

治疗者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　采用常规治疗方法，包括制动、

冷敷、红外线理疗等，同时给予患者活血止痛药物

进行治疗。三七片（湖南康尔佳制药股份有限公

司，国药准字Z43020126，规格：0.5 g/片）口服，

每次2～6片，每日3次，持续治疗1个月。

1.4.2　研究组　在对照组基础上采用温针灸联

合推拿并结合康复训练进行治疗。

1.4.2.1 温针灸 患者取坐位，选取内外膝眼、

犊鼻、阳陵泉、梁丘、阿是穴等穴为主穴，常规消毒

后使用一次性无菌针灸针（华佗牌，规格：30 mm×

40 mm）快速斜刺入25 mm，取艾绒捏成适当大小的

橄榄核状插于针柄点燃，留针20 min，每周治疗5

次，共治疗1个月。

1.4.2.2 推拿 患者取仰卧位，医务人员以拇指

压揉患者股四头肌、髂胫束等组织的阿是穴，每次

3 min，同时医务人员以肘推法上下推按患肢僵持

肌肉，每次10 min，每2天推拿治疗1次，持续治

疗1个月。

1.4.2.3 康复训练 待患者病情稳定后进行康

复训练。1）肌肉拉伸：进行坐立前屈式、束脚式、

侧卧式等形式的肌肉拉伸，拉伸脊柱、大腿内部肌

肉，伸展髋关节，每天2次，每次5 min。2）力量练

习：患者取仰卧位，上抬膝关节，弯曲至90°后缓

慢落下；患者背靠墙面逐渐下蹲，弯曲膝关节至

90°，锻炼腿部肌肉。每天两组动作交替训练 5

次，每次间隔时间为5 min，持续康复训练1个月。

1.5　观察指标　

1.5.1　膝关节功能　于治疗前及治疗后采用

Lysholm膝关节功能评分评定两组患者的膝关节

功能，评分包含8个部分，共100分，分值越高表示

膝关节功能越好。

1.5.2　满意度　于治疗后1个月采用门诊调查

问卷对患者满意度进行调查，满分100分，分值越

高表示患者满意度越高。非常满意：评分≥80分；

满意：70分＜评分＜79分；不满意：评分≤70分）。

总满意度（%）=（非常满意+满意）例数/总例数×

100%。

1.5.3　疼痛情况　于治疗前及治疗后采用视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）评估患

者的疼痛情况，满分为10分，评分越高表示患者

疼痛越严重。

1.5.4　生活质量　于治疗前及治疗后采用世界

卫生组织生存质量测定简表（quality of life-

BREF，QOL-BREF）评价两组患者的生活质量，包括

心理、生理、环境与社会关系4项内容，分数越高

表示患者生活质量越高。

1.5.5　临床疗效　参考《中医病证诊断疗效标

准》［8］制定临床疗效，痊愈：不良症状全部消失，病

理检查正常；显效：不良症状全部消失，病理检查

恢复75%；有效：不良症状有所改善，病理检查恢

复50%；无效：不良症状无改善，病理检查恢复未

达50%。总有效率（%）=（痊愈+显效+有效）例数/

总例数×100%

1.6　统计学方法　采用SPSS 24.0统计软件分

析数据，计量数据以 x̄ ± s表示，进行t检验；计数

数据以n（%）表示，采用 χ2检验；P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1　膝关节功能　治疗后两组患者Lysholm膝

关节功能评分均高于治疗前（P＜0.05），且研究组

评分升高程度大于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　满意度　治疗后研究组患者总满意度高于

对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3　生活质量　治疗后两组患者生活质量各项

评分及总评分均高于治疗前（P＜0.05），且研究组

各项评分及总评分升高程度大于对照组（P＜0.01）。

见表3。

2.4　临床疗效　治疗后研究组总有效率高于对

照组（P＜0.05）。见表4。

2.5　疼痛情况　治疗后两组患者VAS评分均降低

（P＜0.05），且研究组降低程度大于对照组（P＜0.05）。

见表5。

表2　两组患者满意度比较［n（%）］

组别

对照组

研究组

χ2

P

例数

100

100

非常满意

30（30.0）

49（49.0）

满意

59（59.0）

48（48.0）

不满意

12（12.0）

3（3.0）

总满意

88（88.0）

97（97.0）

5.838

0.016

表1　两组患者治疗前后膝关节功能评分比较（x̄± s）  分

组别

对照组

研究组

t

P

例数

100

100

治疗前

60.17±5.30

59.77±5.19

0.539

0.590

治疗后

71.82±5.98*

83.57±6.93*

12.837

＜0.001 

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05
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3 讨论 

运动型膝关节损伤属中医“痹证”范畴，与脾

肾亏虚、风寒湿邪及瘀血阻滞等密切相关［9-10］。临

床常用非甾体消炎药及红外线理疗治疗运动型膝

关节损伤患者，治疗时间长且难以从根本上改善

患者膝关节功能［11-12］，因此寻找更有效的治疗方

法意义重大。温针灸和推拿是中医特色治疗方

法，在治疗痹证方面效果显著。康复训练能够有

效改善运动型膝关节损伤患者损伤后周围肌肉的

微循环障碍［13-14］。

本研究结果显示，治疗后研究组患者膝关节

功能评分、总有效率均高于对照组，说明温针灸联

合推拿及康复训练能够改善运动型膝关节损伤患

者的膝关节功能，提高疗效。分析其原为康复训

练中坐立前屈式、束脚式、侧卧式等各种形式的肌

肉拉伸和力量训练能够使患者的膝关节及周围肌

肉得到有效锻炼，有助于恢复膝关节周围肌群协

调度，增强患者膝关节的对称和稳定性［15-16］。另

外，肌肉拉伸和力量训练还能够有效刺激运动型

膝关节损伤患者的腿部肌肉，促进患者肌肉功能

的恢复和神经-肌肉的连接，进而有效避免肌肉萎

缩及关节粘连等情况的发生，有助于提高临床疗

效［17］。医务人员以拇指压揉患者股四头肌、髂胫

束等组织的阿是穴，同时以肘推法上下推按患肢

僵持肌肉，有利于促进患肢肌肉组织恢复，从而进

一步提高临床疗效。针刺内外膝眼、犊鼻穴可治

疗膝痛、屈伸不利等膝关节疾病［18］；针刺阳陵泉可

治疗膝肿痛、下肢痿痹等膝关节疾病［19］；针刺梁丘

能够治疗膝盖肿痛、下肢不遂等症［20］。同时，温针

灸能够将艾灸燃烧产生的温热效力通过腧穴传导

至机体，进一步除痹通络，有效改善患者膝功能，

提高疗效［21-22］。

治疗后研究组VAS评分低于对照组，说明温

针灸联合推拿并结合康复训练能够减轻运动型膝

关节损伤患者的疼痛程度。中医学认为“不通则

痛”，运动型膝关节损伤患者局部气血运行不畅，

骨内压升高，导致患者出现疼痛感觉。温针灸能

够刺激脏腑经络气血运行，加快膝关节局部的代

谢速度，扩张血脉，疏通经络，从而降低膝关节内

压力和骨内压，减轻患者疼痛症状［23］。阿是穴是

人体的压痛点，对阿是穴进行针灸或按压可改善

患者疼痛症状［24］。因此，温针灸阿是穴、压揉患者

股四头肌、髂胫束等组织阿是穴能够进一步缓解

并改善运动型膝关节损伤患者的疼痛症状。

治疗后研究组患者的生活质量各项评分及总

评分、满意度高于对照组，说明温针灸联合推拿并

结合康复训练能够提高运动型膝关节损伤患者的

生活质量和满意度。运动型膝关节损伤患者的生

活质量与患者的躯体功能、心理等因素密切相关，

温针灸联合推拿并结合康复训练能够改善患者的

膝关节功能，而膝关节功能的改善能够使患者逐

渐恢复正常的行走活动，从而有助于改善患者的

生活质量。同时，温针灸联合推拿及康复训练能

够提高运动型膝关节损伤患者的临床疗效，减轻

疼痛程度，提高生活质量。另一方面，推拿能够放

松患者肌肉，温针灸选取内外膝眼、犊鼻、阳陵泉、

梁丘、阿是穴等穴能够改善患者膝关节功能，康复

表3　两组患者生活质量评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

研究组

例数

100

100

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心理状态

9.21±1.12

12.87±3.12*

9.03±1.08

16.75±3.71*△

生理状态

10.17±1.33

13.21±2.33*

10.37±1.37

15.98±2.65*△

环境状态

12.71±2.47

16.78±3.53*

12.52±2.42

19.56±4.71*△

社会关系

11.11±1.61

14.41±3.72*

11.30±1.67

17.38±4.52*△

总评分

43.22±6.52

  57.24±12.71*

43.20±6.57

     69.66±15.61*△

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05；△表示与对照组治疗后比较，P＜0.01

表4　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

研究组

χ2

P

例数

100

100

痊愈

45（45.0）

68（68.0）

显效

37（37.0）

21（21.0）

有效

9（9.0）

9（9.0）

无效

9（9.0）

2（2.0）

总有效

91（91.0）

98（98.0）

4.714

0.030

表5　两组患者治疗前后VAS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

对照组

研究组

t

P

例数

100

100

治疗前

7.57±0.20

7.52±0.22

1.682

 0.09

治疗后

5.32±0.31*

3.17±0.15*

62.430

＜0.001 

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05
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训练通过肌肉拉伸和力量练习能够促进膝关节功

能的恢复，增强患者的康复信心，均有利于患者满

意度的提高。

综上所述，温针灸联合推拿及康复训练能够

改善运动型膝关节损伤患者的膝关节功能，减轻

疼痛程度，提高临床疗效、满意度及生活质量。
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