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[摘 要] 中老年人最常见的关节疾病包含膝骨关节炎在内，这种疾病以关节软骨磨损、滑膜炎

症以骨质增生为特点，患病后患者常出现关节疼痛、僵硬等症状，同时影响患者的正常活动，

对其工作生活都造成负面影响。推拿作为中医传统非药物疗法，因操作安全、副作用小、患者

接受度高，在膝骨关节炎治疗中广泛应用。同时新兴治疗技术不断得到运用。本文将系统梳理

基于脊柱与骨盆下肢整体观推拿结合MET技术治疗膝骨关节炎的效果，旨在为推拿治疗膝骨关

节炎提供参考。
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Abstract: The most common joint diseases among middle-aged and elderly people include knee
osteoarthritis, which is characterized by wear and tear of joint cartilage, synovitis, and bone hyperplasia.
After the disease, patients often experience joint pain, stiffness, and other symptoms, which also affect
their normal activities and have a negative impact on their work and life. Tuina, as a traditional non
pharmacological therapy in traditional Chinese medicine, is widely used in the treatment of knee
osteoarthritis due to its safe operation, minimal side effects, and high patient acceptance. Meanwhile,
emerging treatment technologies are constantly being applied. This article will systematically review the
effectiveness of tuina combined with MET technology in treating knee osteoarthritis based on a holistic
view of the spine and pelvic lower limbs, aiming to provide reference for tuina treatment of knee
osteoarthritis.
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1 研究背景

膝骨关节炎（KOA）不仅严重影响患者的健康，还对其

家庭与社会都造成了极大的压力和经济负担。近年来，随着

我国人口老龄化程度加深，KOA 的发病率随之上升，调查

数据显示，KOA的发病情况在我国存在着明显的地域差异，

不同地区的发病率高低不同，例如西南西北等地区相较于东

部、华北以及沿海地区的发病率更高，农村发病率也显著高

于城市[1-3]。在膝骨关节炎的影像学诊断中，X线检查因其操

作简便且具有重要诊断价值而被临床广泛应用，其典型影像

特征包括：关节间隙不对称性狭窄、软骨下骨质硬化伴有囊

性改变以及关节周围骨赘增生等表现。上下楼梯时膝关节疼

痛是很多早期 KOA 患者的首发症状，其可能是 KOA 的早

期信号[4]。其他典型症状有：1. 膝关节疼痛：2. 膝关节活动

受限：3. 膝关节畸形：4. 关节僵硬、关节肿大、骨擦感、

关节无力、活动障碍。随着疾病的进展，膝关节疼痛、活动

受限、关节畸形会逐渐加重，严重影响患者生活质量[5-6]。

1.1 研究目标

选取膝骨关节炎患者 70例，采用随机数字表法，将患

者随机分为两组，每组 35例，分为推拿结合MET治疗组（试

验组）与传统推拿治疗组（对照组）。记录治疗前后患者的

VAS评分、WOMAC骨关节炎量表评分。客观评价推拿结合

MET在治疗膝骨关节炎中的疗效。

1.2 研究内容

本课题研究病例为 2024年 2月至 2025年 5月前往本院



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 8 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

134

针灸科、推拿科住院的膝骨关节炎患者，根据病情需要分为

推拿结合MET治疗组（试验组）与传统推拿治疗组（对照

组），每组随机抽选 35例作为研究对象，提前告知患者研

究内容，征得患者同意后，告知患者签署知情同意书。本研

究采用双盲法既不可告知患者属于治疗组还是对照组，又对

最后进行数据统计人员保密。

1.2.1 诊疗标准

（1）西医诊断标准

诊断依据主要参照我国骨科学权威机构 2007年制定的

关节疾病临床诊断规范标准。

1、症状：持续性疼痛不适、晨僵现象、关节肿胀变形、

肌力下降以及活动受限。

2、体征：膝关节周围压痛，有骨摩擦音（感）。

3、辅助检查：影像学评估显示膝关节炎特征性改变为：

关节间隙不均匀变窄伴软骨下骨质增生改变（硬化/囊变）。

炎症指标检测可见滑膜炎症患者出现 CRP、ESR轻度增高，

但风湿免疫指标（RF、ANA）呈阴性反应。

4、具体诊断标准 ：患者出现持续性膝痛，影像学显示

关节间隙变窄伴骨质改变（硬化/囊变/骨赘），关节液检查

显示非炎性改变（黏稠透明、WBC<2000/ml），晨僵时间短

暂（≤3分钟）且活动时伴有骨摩擦感。

膝骨关节炎的确诊需结合临床表现、影像学特征和实验

室数据，满足以下任意组合即可明确诊断：符合①+ ②条或

①+ ③+⑤+⑥条或①+④+⑤+⑥条，可诊断膝关节 OA。

（2）中医诊断标准

依据我国两大权威骨科学术组织联合制定的膝骨关节

炎中医临床诊疗规范标准《膝骨关节炎中医诊疗专家共识》。

膝骨关节炎典型表现为渐进性发展的膝关节症状，好发

于中老年群体。临床特征包括：膝关节呈现慢性钝痛伴活动

受限，在适度运动后可短暂缓解，但易受天气变化影响且病

程迁延；体格检查可见关节轻度肿胀，活动时伴随弹响及摩

擦感；影像学检查显示典型退行性改变，包括关节间隙不对

称狭窄、软骨下骨密度增高伴囊性变、关节边缘骨赘增生等

特征性表现。

（3）分期标准

早期：患者主要表现为膝关节内侧局限性疼痛，尤以下

楼梯或起立时明显，体格检查可见关节间隙压痛及阳性髌骨

研磨试验，但关节活动度尚可且无显著畸形；中期：疼痛程

度加重并伴关节肿胀，开始出现内翻畸形和屈曲挛缩，活动

范围受限且关节稳定性下降；晚期：病例表现为持续性剧烈

疼痛，显著的内翻及屈曲畸形导致步行功能严重障碍甚至丧

失，关节活动度显著减小，稳定性明显破坏，常需借助辅助

器具才能完成基本活动。

1.2.2 纳入标准

（1）满足上述中西医诊断标准；

（2）早中晚三期患者都可以就诊；

（3）患者年龄范围为 10-80岁；

（4）患者及其家属对研究内容知情同意并签署知情同

意书。

1.2.3 排除标准

（1）1个月前接受过激素、关节腔内注射等治疗的患者；

（2）合并有其他骨病如骨癌、结合、痛风等疾病的患者；

（3）外伤或膝关节手术 1年内的患者；

（4）对该治疗方法抗拒、恐惧的患者；

（5）精神疾病患者；

（6）有推拿禁忌的患者。

1.2.4 病例分组

本研究采用实验性研究的方法，以入住保山市中医医院

针灸科、推拿科的膝骨关节炎的患者为样本，依据纳入排除

标准选择合适的研究对象，拟入选病例共 70例，采用随机

分组方法分为对照组和试验组，每组 35例。

1.2.5 实验研究过程中可能遇到的问题和处理预案

可能遇到推拿、MET过后疼痛加重患者，应治疗前对患

者做好解释说明工作，如出现情况，及时使用止痛药物及热

疗减轻疼痛。

做坐位调膝法时，应做好准备，谨防患者摔倒。

1.2.6 试验组：进行推拿+MET治疗。（1）膝部推拿治

疗：首先施以松解手法——㨰、拿、揉、推：患者平卧，腘

窝处垫毛巾卷，涂擦冬青膏，医者用㨰法、拿法、揉法、推

法施于大腿及小腿后侧、内侧的腘绳肌、股四头肌、骼胫束、

内收肌、髌韧带和内、外侧副韧带、松半膜肌、半腱肌、股

二头肌、时肌、啡肠肌、比目鱼肌，及内外膝眼、阿是穴、

髌骨。操作约 10分钟。其次施以整复手法——理筋整复：

选取坐位调膝法：患者取坐位，医者两拇指按住患者的双膝

眼同时令患者站立，反复三次，每做完一次放松膝关节周围

肌群一次。最后施以整理手法——点、摩、推、擦：取适量

介质均匀涂布于膝部，采用点穴、推摩等手法重点施治于疼

痛区域、痛敏点及相关腧穴，实施膏摩疗法，以疏经通络，

行气活血。约 5分钟。（2）臀中肌、梨状肌、臀大肌、阔

筋膜张肌、内收肌、股四头肌、腘绳肌MET。

1.2.7 对照组：对照组只接受膝部推拿治疗。

1.2.8 疗程与随访

疗程：两组患者每日接受 1次治疗，6次治疗为 1个疗

程，疗程间隔 1天，总治疗 2个疗程。达到临床痊愈者可提

前终止治疗。

随访：治疗结束后告知患者，同时提醒患者定期门诊复
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诊，未按时复诊的患者需要及时联系。

1.2.9 观察并记录试验组治疗前、治疗后、治疗 3 个月

后患者的 VAS评分、WOMAC骨关节炎量表评分；

1.2.10 观察并记录对照组治疗前、治疗后、治疗 3个月

后患者的 VAS评分、WOMAC骨关节炎量表评分；

1.2.11 试验组不良反应发生率；

1.2.12 对照组不良反应发生率。

2 研究结果

2.1 试验组数据

表 1 试验组数据

治疗前 治疗后 治疗 3月后

VAS评分 7.33±2.12 4.72±1.92 1.27±0.28
WOMAC评

分
68.67±1.23 21.45±2.81 9.96±2.75

2.2对照组数据

表 2 对照组数据

治疗前 治疗后 治疗 3月后

VAS评分 7.23±2.22 5.62±1.72 3.52±1.01
WOMAC评

分
67.67±1.33 28.65±2.75 13.89±3.29

经过治疗，试验组疗效优于对照组。

2.3 试验过程中无不良反应发生、无脱落病例。

3 结论

膝骨关节炎是导致老年患者膝关节疼痛的首要原因，该

病的主要特征为关节退变、劳损。膝骨关节炎患者常见症状

为关节不适，并且随着病情进展逐渐出现明显疼痛、肿胀及

关节积液，导致活动受限；若未获及时干预，可发展为持续

性疼痛伴关节畸形，最终可能造成功能障碍甚至残疾。该病

呈渐进性发展特征，从隐匿发病到显著症状往往经历较长的

病理演变过程。膝骨关节炎的治疗方案应根据病情严重程度

个体化制定，基于脊柱与骨盆下肢整体观，在膝关节局部推

拿的同时进行骨盆、下肢的肌力锻炼，推拿结合MET技术

可以通过恢复下肢肌肉力量、调整脊柱-骨盆-下肢的力学失

衡，达到解除肌肉神经的机械压迫、改善膝关节周围软组织

血液循环、提高痛阈、促进炎症的吸收、改善关节附近肌肉

组织僵硬情况，提高患者膝关节功能[7]。MET是一种温和的

牵拉技术，能有效帮助恢复肌肉力量与功能，更适合年纪大

的患者[8]。
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