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VS 36．92％)，而 CD3表达增加后患者的远处转移率 

下降，无瘤生存率提高，提示基因治疗后 CD3细胞 

可能起主要作用。基于此，我们推断 p53基因治疗 

可能是通过提高鼻咽癌患者的细胞免疫水平，改善 

肿瘤与机体之间的免疫微环境，进而促进肿瘤消退、 

减少肿瘤复发和远处转移。至于局部免疫与肿瘤复 

发和远处转移机制以及局部免疫细胞之间的相互关 

系，尚需进一步研究。 
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[摘要] 目的 观察针刀微创治疗慢性膝关节周围炎的临床疗效。方法 选择疼痛门诊确诊为慢性膝 

关节周围炎患者 200例 ，半随机分为观察组和对照组，每组 100例。观察组神经阻滞后进行针刀微创松解治 

疗，对照组进行单纯神经阻滞治疗。比较两组治疗前及治疗后 1 w、2 w、4 w后不同时点静息疼痛 VAS评分 

(rest visual analogue scale，RVAS)和被动活动时 VAS评分(passive visual analogue scale，PVAS)，比较两组综合 

疗效。结果 两组治疗后 RVAS评分和 PVAS评分均呈下降趋势 ，观察组总体评分均低于对照组，差异具有 

统计学意义(P<0．05)。与对照组相比，观察组治疗后2 w、4 w疼痛RVAS评分和PVAS评分均明显下降(P< 
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0．05)，观察组疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义(P<0．01)。结论 针刀微创治疗慢性膝关节周围 

炎疗效显著，远期疗效优于单纯神经阻滞治疗。 

[关键词] 慢性膝关节周围炎 ； 膝关节炎； 小针刀； 神经阻滞 
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Clinical study of minimally invasive needle knife treatment of chronic knee periarthritis L／Feng，LIANG Qi— 

rong，12 Fen，et a1．Department ofAnesthesiology，the People S Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nan— 

ning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To observe the clinical therapeutic effect of minimaHy invasive needle knife treatment 

of chronic knee periarthritis．Methods By semi—randomized method，200 cases of chronic knee periarthritis were di— 

vided into observation group and control group，100 cases in each group．The observation group received needle knife 

minimally invasive lysis treatment after nerve block，while the control group only received the treatment of nerve 

block．Before treatment and at 1 W，2 W and 4 W after treatment resting pain VAS score(rest visual analogue scale， 

RVAS)and the passive activity VAS score(passive visual analogue scale，PVAS)were compared between the two 

groups；and the comprehensive curative effect was compared between the two groups．Results After treatment，RVAS 

score and PVAS score in the tWO groups decreased，and the overall score of the observation group was lower than that 

of the control group，with significant difference(P<0．05)．Compared with the control group，pain RVAS score and 

PVAS score at 2 W and 4 W in the observation group were significantly decreased after treatment(P<0．05)．The 

therapeutic effect of observation group was better than that of the control group(P<0．01)．Conclusion The mini— 

really invasive needle knife treatment has a significant efficacy in the treatment of chronic knee periartbritis，and its 

long—term efficacy is superior to single nerve block treatment． 

[Key words] Chronic knee periarthritis； Arthritis of the knee； Needle knife； Nerve block 

膝关节周围炎是指膝关节周围的肌腱、韧带、滑 

膜等软组织退化病变、关节边缘和软骨下骨反应性 

增生钙化，导致膝关节生物力学失衡而引起的一组 

症候群，临床表现为缓慢发展的关节疼痛、压痛、僵 

硬、关节肿胀、活动受限和关节畸形。该病持续3个 

月以上即为慢性病变。而慢性膝关节周围炎好发于 

中老年人，并且长期以来没有得到临床医务工作者 

的足够重视，通常将膝关节周围病变与关节腔、关节 

面病变混为一谈，使该病没有得到及时有效的针对 

性治疗。我院于 2013-05～2014-05，使用针刀微创 

治疗技术治疗慢性膝关节周围炎取得了较好的疗 

效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013-05～2014-05在疼痛门 

诊通过症状、体征、辅助检查确诊为慢性膝关节周围 

炎患者200例，男 133例，女 67例，年龄43—88岁， 

病程 3～36个月，所有患者均无严重心肺疾病，ASA 

I～Ⅱ级。200例患者根据就诊时间单双号半随机 

分为观察组和对照组，每组 100例，两组患者性别、 

年龄、病程等差异均无统计学意义(P>0．05)。见 

表 1。 

表 1 两组患者一般资料比较(i±S) 

1．2 诊断标准与排除标准 (1)诊断标准(自拟)： 

临床表现均为慢性发展的膝关节周围疼痛和浅压 

痛、活动受限、僵硬、可伴关节肿胀和关节畸形。无 

关节活动弹响，半月板挤压和关节研磨阴性。x线 

或 CT、MRI检查，有明显的膝关节周围骨质增生、内 

外侧副韧带钙化，膝关节腔无明显积液，无明显髁间 

隆突增生变尖。(2)排除标准：膝关节疼痛以夜间 

痛为主，关节明显畸形，“x”形或“0”形腿；有股四 

头肌萎缩或关节积液，关节屈伸活动可以扪及摩擦 

音；x线或 CT、MRI检查显示髌骨、胫骨平台关节缘 

呈唇样骨质增生，胫骨髁间隆突变尖，关节问隙变 

窄，软骨下骨质致密及关节内游离体，关节明显积 

液，半月板或交叉韧带损伤。 
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1．3 治疗方法 

1．3．1 神经阻滞药物配制 2％利多卡因5 ml+维 

生素 B12 1 mg+维生素 B1 100 mg+曲安奈德 10 mg 

加生理盐水配制总量 1O ml。 

1．3．2 神经阻滞方法 患者取坐位，双膝关节屈曲 

9O。，根据患者主诉在关节周围寻找明显的压痛点， 

根据按压用力大小及疼痛程度判断病变深浅 ，用定 

位笔准确标记。膝关节周围炎患者疼痛点多集中在 

膝关节内外侧副韧带上、中、下段，髌韧带，膝周滑 

膜，股骨内外上髁 ，髌内外侧支持带等部位。局部消 

毒后用 l0 ml注射器接 5号细针头在每一定位点注 

射2—3 ml上述药液。 

1．3．3 小针刀操作方法 观察组进行上述神经阻 

滞后休息5 rain，待局部麻醉比较完善后，在定位点 

进针刀前，再次确定疼痛部位处的硬结或条索，先用 

5号注射用针探查引导，直到找到明确骨质为止，并 

测量准确的安全深度，作为针刀进针的深度，防止损 

伤膝关节腔。然后手持小针刀，刀 口线与韧带纤维 

方向平行，逐层切开松解粘连的韧带、滑膜或肌筋膜 

层，沿骨面局部横行和纵向摆动针体进行疏通剥离， 

范围控制在 1～1．5 cm以内，有明显的针下松动感 

后出针。如在韧带两端附着点，用纵行疏通剥离法，不 

在附着点大范围横行剥离。术毕创口贴外敷2～3 d。 

1．4 疗效评估及判定标准 

1．4．1 疗效评估 采用疼痛视觉模拟评分(visual 

analogue scale，VAS评分法)，即划一条长线(长为 

10 cm)，一端代表无痛(0分)，另一端代表最痛(10 

分)，让患者在线上最能反映 自己疼痛程度之处划 

“X”，评估者根据患者划“x”的位置评估其疼痛程 

度并做记录。分别于治疗前、治疗后 1 w、2 w、4 w 

对患者进行静息疼痛 VAS评分(rest visual analogue 

scale，RVAS)与被动活动时 VAS评分(passive visual 

analogue scale，PVAS)并记录o 

1．4．2 疗效判定标准 (1)痊愈：局部肿胀、疼痛 

消失，关节活动恢复正常。(2)显效：局部疼痛基本 

消失，日常活动无妨碍。(3)好转：局部肿胀、疼痛 

减轻，行走和日常生活轻度受限。(4)无效：局部疼 

痛肿胀改善不明显，行走和日常生活明显受限。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，采用 

重复测量数据两因素多水平方差分析，计数资料采 

用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗后疼痛评分比较 两组治疗后 RV一 
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As评分和 PVAS评分均呈下降趋势，观察组总体评 

分均低于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)， 

观察组 RVAS评分和PVAS评分下降幅度均高于对 

照组，差异具有统计学意义(P<0．05)，两组 RVAS 

评分和 PVAS评分在治疗前与治疗后 1 w差异无统 

计学意义(P>0．05)，但在治疗后 2 w和治疗后4 W 

观察组 RVAS评分和 PVAS评分均低于对照组，差 

异具有统计学意义(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组治疗前后各时点 VAS评分比较[(元±s)，分] 

注：组内与治疗前比较， P<0．05；组间同一时点比较， P<0．05 

2．2 两组临床疗效比较 观察组疗效明显优于对 

照组，差异具有统计学意义(P<0．01)。见表3。 

表3 两组临床疗效比较( ) 

注：Z=6．646，P=0．000 

3 讨论 

3．1 目前，国内还没有完整的有关膝关节周围炎的 

针刀治疗研究，原因主要与我国有关膝关节炎的诊 

断标准并没有把膝关节周围炎与膝关节骨I生关节炎 

明确区分开来进行鉴别诊断有关。了解“膝关节周 

围炎”这个概念 ，可使许多膝关节疼痛患者从“膝骨 

关节病”这个骨科常用病名中脱离出来，并能获得 

准确诊断和快速有效的膝关节周围有创治疗，避免 

了关节腔注射、关节镜手术或关节置换手术治疗。 
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王智勇等 通过针刀治疗青年人的膝关节周围副 

韧带，杜力群等 使用针刀配合药物治疗慢性膝关 

节滑膜炎均取得较好的临床疗效。 

3．2 慢性膝关节周围炎由于病程时间久，局部形成 

严重的粘连或硬结，局部慢性水肿难消除，长时间导 

致膝关节生物力学发生了失衡，使疾病经久不愈严 

重影响中老年患者的健康。慢性膝关节周围炎的传 

统治疗方法很多，包括口服药物、物理治疗、针灸推 

拿、神经阻滞等疗法。针刀疗法是将针刺疗法和手 

术疗法熔为一体的闭合性微创手术方法，可以通过 

针刀松解治疗人体各关节的慢性损伤，特别是在慢 

性膝关节周围炎的治疗中，针刀体现出了极大的优 

势，它通过最小的解剖损伤和生理干扰获得最好的 

疗效 J。针刀微创治疗发挥的是微创手术的功能， 

能直接解除病变软组织粘连、硬结及肌紧张对神经 

血管的刺激和压迫，改善局部循环，消除局部炎症， 

恢复神经的营养和功能，促进炎症物质的吸收和恢 

复膝关节的生物力学平衡 。 

3．3 本研究治疗观察了200例慢性膝关节周围炎 

患者，针刀治疗点多集中在膝关节内外侧副韧带上、 

中、下段，髌韧带，膝周滑膜，股骨内外上髁，髌内外 

侧支持带等部位，通过对比研究发现神经阻滞治疗 

该病仅获一定疗效，而针刀治疗却有良好疗效，甚至 

使许多疑难慢性膝关节周围炎得到了根本性的治 

疗。本研究发现针刀治疗 2 W后疗效才稳定好转。 

束军潮 对股四头肌腱与髌上囊粘连带、沿髌骨左 

右两侧缘骨支持带及关节囊点、膝内外侧支持带、副 

韧带起止点、髌下脂肪垫等压痛部位定点针刀治疗 

也取得较好疗效。全东军。。 与周勇忠等 通过针 

刀闭合松解剥离关节外变性的软组织瘢痕，配合手 

法使紧张的软组织得到松解，迅速缓解疼痛，达到治 

疗的目的。丁思明等 通过针刀松解膝关节周围 

软组织来纠正膝关节创伤性滑膜炎患者的力平衡状 

态失衡。针刀闭合松解软组织平衡术治疗慢性膝关 

节周围炎在操作过程中要注意明确诊断，局部解剖 

清楚，不要损伤重要神经组织和大血管，不能损伤关 

节面、关节头和关节腔内的交叉韧带与半月板等组 

织，严防并发症的发生，确保患者安全。 
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