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小针刀松解术治疗膝关节疼痛的临床疗效及机制探讨
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[摘 要] 目的：观察对膝关节疼痛患者开展小针刀松解术治疗的效果。方法：在本院 2021年 1
月至 2024年 5月收治膝关节疼痛患者中选择 620例为对象，随机抽样均分为 2组，任取其中 1
组按照常规方案治疗，作为对照组，另外 1组则开展小针刀松解术治疗，作为观察组。分析治

疗效果。结果：观察组治疗后各指标均明显优于对照组，P<0.05。结论：在对膝关节疼痛患者

进行治疗过程中开展小针刀松解术治疗，可以有效改善患者疼痛症状。
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Clinical Efficacy and Mechanism Exploration of Small Needle Knife Release Surgery in the

Treatment of Knee Joint Pain
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[Abstract] Objective: To observe the effect of small needle knife release surgery on patients with knee
joint pain. Method:620 patients with knee joint pain admitted to our hospital from January 2021 to May
2024 were randomly selected and divided into two groups. One group was treated according to the
conventional protocol as the control group, while the other group underwent small needle knife release
surgery as the observation group. Analyze the therapeutic effect. Result: After treatment, all indicators in
the observation group were significantly better than those in the control group, P<0.05. Conclusion:
Small needle knife release surgery during the treatment of knee joint pain patients can effectively improve
their pain symptoms .
[Keywords] Small needle knife release surgery; Knee joint pain; knee function

1 前言

膝关节疼痛的病因复杂，主要包括骨性关节炎（OA）、

半月板损伤、髌下脂肪垫炎、滑膜炎及韧带损伤等[1-2]。该部

分患者病症周期较长，在长时间疼痛症状的影响下，会直接

影响到患者日常活动，不利于日常生理活动的正常开展，更

会影响到患者生活质量，导致患者生活质量持续下滑。从当

前临床接诊情况可以发现，在多方面因素的影响下膝关节疼

痛患者数量存在有明显增加的趋势，会直接影响到患者健康

以及日常生活。在针对膝关节疼痛患者进行治疗的过程中需

采取更加有效的治疗方案促使患者疼痛症状迅速得到改善，

起到帮助患者进行恢复的目的。传统治疗以药物镇痛、物理

治疗及手术为主，但存在副作用多、复发率高等问题。传统

治疗以药物镇痛、物理治疗及手术为主，但存在副作用多、

复发率高等问题[3-4]。小针刀技术融合了针灸“针”与手术“刀”

的特点，通过精准松解病变组织，恢复关节力学平衡，逐渐

成为膝关节疼痛治疗的重要手段。该治疗方案具备有操作简

单，术后恢复速度快等多方面优势，能够促使患者在治疗后

短时间内进行恢复，降低膝关节疼痛对患者健康以及日常生

活造成的影响。本次研究主要对膝关节疼痛患者开展小针刀

松解术治疗的作用进行观察。

2 资料与方法

2.1 一般资料

在本院 2021年 1月至 2024年 5月收治膝关节疼痛患者

中选择 620例为对象，随机抽样均分为 2组，任取其中 1组

按照常规方案治疗，作为对照组，另外 1组则开展小针刀松

解术治疗，作为观察组。对照组中男性 160例，女性 150例，

年龄在 51—76岁间，均值为（62.34±1.83）岁。体质指数

21—24kg/m2，均值为（22.32±0.84）kg/m2。观察组中男性

170例，女性 140 例，年龄在 51—75岁间，均值为（62.85

±1.74）岁。体质指数 21—24kg/m2，均值为（22.15±0.87）

kg/m2。针对 2组基本资料对比，P>0.05。

纳入标准：（1）本次纳入病例均首次在本院进行治疗；

（2）无膝关节手术史；（3）无合并其他关节类疾病；（4）

知晓且同意参与本次研究。

排除标准：（1）合并血液系统疾病；（2）合并类风湿

关节炎；（3）近三月时间内存在其他外科手术经历。
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2.2 方法

观察组患者开展小针刀松解术治疗，指导患者处在仰卧

位，并将膝关节自然伸展、打直，对于存在有膝关节畸形患

者则需要运用软垫，将患者膝盖略微抬起，增加患者在手术

过程中的舒适感。常规对患者膝关节部位进行消毒，结合触

诊与影像学确定压痛点和粘连区，采用膝眼、鹤顶、血海等

穴位或解剖学标志进针。利用利多卡因对患者进行局部麻醉，

在使用小刀针时，需确保小刀针刀口和患者肌肉纤维、神经

血管等处在平行状态。快速刺入患者皮肤，纵向剥离、横向

铲削，深度达筋膜层，确保术者感觉到刀下松动，且患者存

在有酸胀感后缓慢将小针刀退出。术后常规包扎，并进行按

压，对出血进行预防。每周治疗 1次，持续进行 4周治疗。

在治疗后需指导患者在短时间内减少膝关节活动，避免出现

治疗后早期出血等情况，并准确观察患者术后早期恢复情况。

对照组则开展常规药物治疗，使用美洛昔康，单次 10mg，

每日 1次。硫酸氨基葡萄糖胶囊，单次 2粒，每天 3次。在

治疗期间需指导患者严格按照医嘱进行用药，保持良好用药

行为。

2.3 观察指标

疼痛程度对比。通过 VAS量表对患者在治疗前后疼痛程

度进行评估，分值范围 0—10分，评分值越高则表明患者疼

痛越严重。（2）膝关节功能对比。两组在恢复期间膝关节

功能需按照膝关节功能评分量表(Lysholm)进开展评估，该量

表从患者跛行（0—5分）、支撑（0—5分）、交锁（0—15

分）、不稳定（0—25分）、疼痛（0—25分）、肿胀（0—

10分）、爬楼梯（0—10分）、下蹲（0—5分）开展评估，

总分为 100分，得分越高则表明患者膝关节功能恢复越好。

在评估过程中需指导患者结合自身具体情况对量表中各个

问题进行回答，由主治医生最终进行汇总。

2.4 统计学方法

本次研究中与两组有关数据都运用 SPSS 20.0进行处理，

符合正态分布，均值±标准差（ sx  ）表达膝关节功能评

分评分等计量数据，t检验，卡方检验计数数据，百分数（%）

表示，（P<0.05）差异具备统计学意义。

3 结果

3.1 疼痛程度对比

观察组治疗后疼痛评分低于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1 两组疼痛程度对比（ sx  ）

组别 例数 治疗前 治疗后1周 治疗后 2周 治疗后 3周

观察组 310 6.15±0.22 4.36±0.35 3.68±0.32 2.35±0.35

对照组 310 6.17±0.18 5.11±0.22 4.64±0.25 3.76±0.41

t - 1.436 20.052 18.045 20.012

P - 0.455 0.001 0.001 0.001

3.2 膝关节功能评估

观察组治疗后膝关节功能评分高于对照组，P<0.05，见

表 2。

表 2 两组膝关节功能评估（ sx  ）

组别 例数 治疗前 治疗后 1周 治疗后 2周 治疗后 3周

观察

组
310

63.45±

2.36
70.05±3.11 75.63±1.88 82.34±2.34

对照

组
310

64.05±

2.41
68.15±2.01 71.01±1.67 73.64±2.06

t - 1.587 21.052 15.055 31.045

P - 0.425 0.001 0.001 0.001

4 讨论

膝关节疼痛为当前临床最常见的关节类疾病，在临床一

直保持有极高的发生率，会直接影响到患者健康以及日常生

活。导致膝关节疼痛的因素较多，膝关节骨性关节炎、通风

性关节炎、外伤以及先天畸形等均可能导致[5-6]。在针对该部

分患者治疗过程中，常规药物治疗从镇痛以及活血化瘀等方

面进行治疗，可以使患者对应症状迅速得到改善，但对于患

者膝关节功能的改善效果不佳。此外，结合当前临床实际可

以发现，因该部分患者病症周期较长，在常规西医治疗的过

程中，部分患者在长期使用西医治疗的过程中容易产生不同

程度药物依赖，在停止用药后可能疼痛症状复发。部分患者

（尤其对于合并慢性疾病，主要为高血压、糖尿病等）在长

期服用西药治疗的过程中容易出现不同程度不良反应，同样

会影响到临床对该部分患者的整体治疗效果，不利于患者进

行恢复。因此，为综合保障临床对膝关节疼痛患者的治疗效

果，在针对该部分患者进行治疗的过程中需采取更加有效的

治疗方案进行治疗，使患者疼痛症状可以在极短时间内得到

改善，综合保障临床对该部分患者的治疗效果，并保障治疗

期间的安全性。

通过小针刀松解术进行治疗逐步在临床得到运用，在中

医理论中，需要从疏通经络，“以痛为腧”消除痹阻的层面

对患者进行治疗。而在小针刀松解术治疗的作用下，慢性炎

症导致关节周围软组织粘连，小针刀可切断纤维化组织，解

除异常应力[7-8]。通过切开髌下脂肪垫或关节囊，降低关节腔

内高压，能够促使患者关节疼痛症状在极短时间内得到缓解。

同时，小针刀松解术可以起到对局部微循环进行改善的目的，

刺激局部血管新生，促进炎性介质吸收。并具备有对患者神

经进行调节的作用，抑制痛觉传导通路，调节 P 物质、β-

内啡肽等镇痛物质分泌。且该治疗方案创伤性小，直径

0.8mm针刀，无需缝合，不会促使患者在治疗过程中存在明

显疼痛。在应兴等[9]研究中，通过对膝关节骨性关节炎患者

开展小针刀治疗，患者在治疗后疼痛症状迅速得到改善，表
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明在实施小针刀松解术治疗的过程中，能够促使患者疼痛症

状在短时间内进行缓解，综合保障临床对该部分患者的治疗

效果，起到帮助患者进行恢复的作用。同时，在纪少丰等[10]

研究中，膝关节骨性关节炎患者在治疗过程中按照小针刀结

合手法松解治疗进行治疗，患者在治疗后疼痛症状同样迅速

得到改善，同样表明在小针刀治疗的作用下，结合对患者开

展小针刀松解治疗，可以促使患者膝关节局部痉挛症状缓解，

达到降低疼痛症状的作用。作用效果快，能够在极短时间内

对患者疼痛症状进行改善。在临床实际治疗过程中，与传统

疗法对比，相较于糖皮质激素注射，小针刀无激素副作用,

较关节置换术更适合早中期患者。若配合中医针灸以及中药

熏蒸等方式进行治疗，可以更加有效对患者膝关节血液循环

进行改善，降低患者疼痛症状，促进受损关节功能进行恢复。

本次研究中，观察组患者则按照小针刀松解术进行治疗，治

疗后疼痛评分显著降低且低于对照组，表明在该治疗措施下

可以迅速改善患者疼痛症状。且结合对患者膝关节功能评估，

观察组治疗后膝关节功能水平明显高于对照组，表明在该治

疗措施下，结合对患者膝关节部位微循环进行改善，可以促

进患者受损关节功能恢复，综合保障临床对该部分患者的治

疗效果。但在实际临床治疗过程中，为综合保障治疗效果，

治疗期间需严格做好消毒关联工作，对治疗后感染进行预防。

同时需要做好对膝关节邻近组织以及血管的保护，降低对神

经血管密集区（如腘窝）的影响。在术后早期需指导患者尽

量减少活动，降低出血率。详细为患者讲解在术后恢复过程

中需要注意的各方面问题，避免因患者自身不合理行为影响

到恢复。同时，虽然小针刀松解术在治疗膝关节疼痛患者过

程中存在有多方面优势，但为综合保障该治疗方案的效果，

在实施手术前需做好与患者沟通共同，帮助患者明确该手术

方案的特点，增加患者与手术过程中各方面操作的配合性，

促使小针刀松解术能够更加顺利开展。同时，在术后早期恢

复过程中，做好各方面观察工作，及时分析患者手术部位是

否存在有异常情况，一旦观察到患者手术部位皮肤出现红肿

等症状，则需要及时分析患者是否存在异常症状，以便及时

进行针对性处理。针对按照常规药物治疗的患者，在用药期

间同样需要做好相关指导工作，告知患者若在持续用药过程

中，膝关节疼痛症状未得到改善，或者在暂停用药后疼痛症

状存在有更加严重的趋势，则需要及时告知医师，判断是否

需要开展小针刀松解术进行治疗，促使患者疼痛症状能够在

较短时间内得到缓解。

综合本次研究，小针刀松解术通过多靶点干预有效缓解

膝关节疼痛，能够迅速降低患者疼痛症状，并促使患者受损

膝关节功能进行恢复，兼具中西医治疗优势。规范操作下安

全性高，值得在基层医疗及康复科推广。但需要注意的是，

本次研究过程中纳入病例相对有限，且观察指标相对较少，

对于小针刀松解术在治疗膝关节疼痛患者中的综合价值，还

需要在后续临床治疗过程中进一步深入分析，明确该治疗方

案的效果，并逐步在临床进行普及。
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