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关节镜清理术结合针刀疗法对老年膝骨性关节炎患者疼痛、

Lysholm 评分的影响 

杨康骅  桂金杰  杨清余 

（赣州市人民医院骨关节运动医学科  江西赣州  341000） 

【摘  要】目的：观察关节镜清理术结合针刀疗法对老年膝骨性关节炎患者疼痛、Lysholm评分的影响分析。方法：选取我院（2023

年01月-2023年12月）接受膝关节镜清理术患者40例，随机分成对照组和观察组，两组均行膝关节镜清理术；观察组关

节镜清理结合小针刀行膝内侧组织松解，对照组不行针刀松解采用单纯膝关节镜清理手术。比较两组患者术前及术后 4、

8、12周膝关节功能（Lysholm）和疼痛评分（VAS），评价康复效果。结果：经手术后 4、8、12周，两组Lysholm评分

较术前提升且观察组高于对照组，而VAS评分较术前下降且观察组低于对照组，观察组患者康复优良率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：老年膝骨性关节炎患者实施关节镜清理术结合针刀疗法治疗，可明显提升患者术后

膝关节功能，减轻术后疼痛感，提高临床康复效果。 

【关键词】关节镜清理术；针刀疗法；结合治疗；老年膝骨性关节炎；疼痛；Lysholm评分 

Arthroscopic Debridement Combined with Acupotomy Therapy：Effects on Pain and Lysholm Score in Elderly Patients with Knee 

Osteoarthritis 
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[Abstract] Objective：To evaluate the effects of arthroscopic debridement combined with acupotomy therapy on pain and Lysholm score in 

elderly patients with knee osteoarthritis. Methods：Forty patients undergoing knee arthroscopic debridement from January to 

December 2023 were randomly divided into a control group and an observation group. Both groups received arthroscopic 

debridement. The observation group received medial knee tissue release combined with small needle knife therapy，while the 

control group underwent arthroscopic debridement alone. The knee joint function（Lysholm score）and pain scores（Visual 

Analogue Scale，VAS）were compared before and at 4，8，and 12 weeks postoperatively to assess rehabilitation outcomes. 

Results：At 4，8，and 12 weeks postoperatively，both groups showed improvement in Lysholm scores（with higher improvement 

in the observation group）and decreased VAS scores（with lower reduction in the observation group）. The observation group also 

demonstrated a higher rate of excellent rehabilitation outcomes compared to the control group（P<0.05）. Conclusion：The 

combination of arthroscopic debridement and acupotomy therapy significantly improves postoperative knee joint function，

reduces pain，and enhances clinical rehabilitation outcomes in elderly patients with knee osteoarthritis. 

[Key words] arthroscopic debridement；needling knife therapy；combined treatment；osteoarthritis of knee in the elderly；pain；Lysholm score 

 

膝关节骨关节炎（KOA）是中老年人常见且致残率高的

疾病，发病机制复杂，由关节先天发育异常、肥胖及长期劳

损等因素共同作用[1]。它以关节软骨退变为主，是导致老年

人活动受限的关键因素，患者常出现膝关节疼痛加重、活动

受限、关节畸形等症状，损害工作和生活质量。目前，KOA

临床治疗主要分保守和手术两类[2]。保守治疗有物理疗法、

局部药物治疗、口服非甾体抗炎药及施用氨基葡萄糖类药

物，但疗效欠佳；手术治疗包括关节腔冲洗、骨赘切除、关

节镜下滑膜切除等，能缓解疼痛，却无法遏制关节功能衰退。

近年来，针刀疗法用于 KOA 治疗，可松解膝关节周围软组

织和韧带，降低张力，恢复生物力学线，维持软组织平衡，

缓解局部压应力和张力，提升微创康复效果[3]。不过，单纯

针刀松解效果不佳，还可能引发并发症，且无法应对关节内

病变。关节镜技术治疗退行性关节炎有一定成果，但未有效

干预膝关节周围病变区域，部分患者术后仍有疼痛和活动受

限问题。近年来有研究探索关节镜技术与针刀松解结合治疗

膝关节疾病，结果显示联合康复效果更显著[4]。鉴于此，本

研究旨在深入探讨关节镜联合膝关节周围针刀松解治疗

KOA 的临床效果，以期为 KOA 患者提供更加有效的治疗方

案： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入标准：①符合膝关节骨性关节炎诊断；②符合放射

学膝骨关节炎分级标准；③膝关节内侧有明确压痛点；④年

龄 50 - 70 岁；⑤保守治疗无效；⑥手术适应症明确，知情

同意。排除标准：①严重糖尿病、心脑肾等疾病，不耐受手

术；②孕妇、哺乳期妇女；③MRI 显示合并膝关节韧带、关

节周围肌肉损伤或骨折；④有血液疾病或凝血功能障碍；⑤

有膝关节其他疾病，伤前膝关节活动差；⑥依从性差。选取

我院（2023 年 01 月-2023 年 12 月）接受膝关节镜清理术患

者 40 例，随机分成对照组和观察组，两组均行膝关节镜清

理术；观察组关节镜清理结合小针刀行膝内侧组织松解，男
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12 例，女 8 例，年龄 50-65 岁，平均（56.36±2.11）岁，

合并半月板损伤 14 例，左侧 8 例，右侧 6 例。对照组不行

针刀松解采用单纯膝关节镜清理手术，男 11 例，女 9 例，

年龄 50-68 岁，平均（56.83±2.09）岁，合并半月板损伤

13 例，左侧 7 例，右侧 6 例。在一般资料相对照，（P＞0.05）

具有可比性。 

1.2 方法 

手术全部由同一名高年资医师全程完成。对照组单纯关

节镜清理术：手术经过：1、麻醉成功后取仰卧位，常规手

术野消毒、铺巾，手术在止血带控制下操作。2、取膝前内

外侧切口，膝关节镜常规探查：关节腔内积液，滑膜有无增

生、炎性充血水肿，股骨髁及胫骨平台关节面软骨是否变性

退变、毛糙，内、外侧半月板是否破裂及前、后交叉韧带是

否完整、张力正常；自 膝前内侧切口，用刨刀、等离子电

刀行增生滑膜切除、修复损伤半月板及软骨，清理关节腔并

修整创面、止血，冲洗关节腔，再次探查未见游离体，活动

膝关节无卡压。观察组关节镜清理术后加做针刀松解术：本

研究采用针刀治疗时患者取仰卧位，患侧膝关节屈曲 40°，

腘窝侧垫高，沿术前标记的痛点区域进针，应用不同刀法对

膝关节周围粘连及挛缩组织进行充分松解，松解过程中可闻

及"呲呲"声。松解完成后，无菌辅料加压包扎。 

1.3 评价标准 

比较两组术前及术后 4、8、12 周膝关节功能（Lysholm）

和疼痛评分（VAS），评价康复效果。Lysholm 评分系统包括

疼痛、跛行、需要支持、绞锁、不稳定、肿胀、上下楼梯、

下蹲等八个方面，总分 100 分，分数越高表示膝关节功能越

好。VAS 评分则以一条 10cm 长的直线，两端分别表示无痛

（0 分）和最剧烈疼痛（10 分），患者根据自身疼痛感受在

直线上标记，测量标记点到无痛端的距离即为疼痛评分，分

数越高代表疼痛越剧烈[5]。疗效评价标准：优：患者疼痛、

压痛消除，肿胀短期消退，关节功能完全恢复正常。良：患

者疼痛显著缓解，压痛消失，关节功能基本恢复，日常活动

（如上下楼梯）无明显困难。可：患者疼痛减轻，关节活动

范围改善，但仍有关节内翻畸形及跛行，影响日常生活。差：

患者疼痛、肿胀未改善或病情恶化，关节功能未恢复或进一

步受损。统计膝关节恢复优良率[6]。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS 25.0 版分析，用 sx  表示计量资料中符合正

态分布数据，t 检验组间比较；以例（n）、百分比（%）列

出计数资料，卡方检验组间比较，P＜0.05 差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 术前及术后 4、8、12 周 Lysholm 和 VAS 评分比较 

手术前两组 Lysholm 和 VAS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。经手术后 4、8、12 周，两组 Lysholm 评

分较术前提升且观察组高于对照组，而 VAS 评分较术前下

降且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详

见表 1。 

2.2 两组康复效果对照 

观察组患者康复优良率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。详见表 2。 

表 1  术前及术后 4、8、12 周 Lysholm 和 VAS 评分比较（ sx  ） 

Lysholm（分） 
组别 例数 

术前 术后 4 周 术后 8 周 术后 12 周 
观察组 20 39.53±6.47 52.95±6.31 62.03±7.25 79.47±8.09 
对照组 20 39.44±6.58 46.23±0.37 52.72±6.31 66.24±7.08 

t - 0.603 8.900 11.663 15.973 
P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

续表 1 
VAS（分） 

组别 例数 
术前 术后 4 周 术后 8 周 术后 12 周 

观察组 20 6.99±0.57 4.42±0.46 3.17±0.86 2.43±0.44 
对照组 20 7.01±0.59 5.41±0.41 4.01±0.52 3.61±0.89 

t - 0.122 6.033 6.779 9.433 
P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组康复效果比较[n，（%）] 
组别 例数 优 良 可 差 优良 

观察组 20 10（50.00） 9（45.00） 1（5.00） 0（0.00） 19（95.00） 
对照组 20 4（20.00） 9（45.00） 5（25.00） 2（10.00） 13（65.00） 

X2 - - - - - 3.906 
P - - - - - ＜0.05 

3 讨论 

膝骨性关节炎作为一种临床常见的慢性骨关节疾病，其

发病机理复杂多样，涵盖软骨代谢失衡、内分泌系统功能紊

乱、长期累积性微小创伤、骨内高压病理状态、年龄相关性

退变以及遗传因素等多个方面[7]。罹患该疾病会对患者身心

健康和日常生活质量构成挑战，因此及时有效治疗尤为重要
[8]。在膝骨性关节炎临床治疗领域，关节镜清理术以其创伤

小、术后功能恢复迅速等优势，成为治疗该病常用手段[9]。

然而，随着临床研究深入，证据表明关节镜清理术主要处理
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关节腔内部病变，对膝关节周围软组织病变干预有限，难以

缓解局部滑囊无菌性炎症，这是部分患者术后关节疼痛未显

著改善的关键原因[10]。鉴于此局限，现代临床中，越来越多

学者倾向于探索中西医结合治疗策略。依据中医理论，膝骨

性关节炎属“膝痹病”，发病多与肾精不足、淤血痹阻经络

有关，所以活血化瘀、消肿止痛是治疗关键[11]。在此背景下，

小针刀松解术作为有中国特色的中医手术方案，以调和气

血、疏通经络的独特疗效，在临床应用中优势显著。该技术

通过运用疏松剥离、通透剥离等精细手法，对膝关节周围滑

囊，特别是痛点阿是穴处的滑囊及滑囊壁进行精准切割，以

达到减压目的[12]。此举不仅能够促进局部粘连的有效松解，

改善局部微循环状态，还能够加速软组织炎症的吸收过程，

从而有效缓解患者关节疼痛症状，促进关节功能的全面恢复。 

本研究中，经手术后 4、8、12 周，两组 Lysholm 评分

较术前提升且观察组高于对照组，而 VAS 评分较术前下降

且观察组低于对照组，观察组患者康复优良率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。关节镜手术的必要性及意义

在于能够通过微创的方式直接观察关节内部情况，清除关节

内的炎性介质、游离体及增生滑膜等致病因素，从而减轻关

节内炎症，恢复关节的正常生理环境[13]。然而，单一的关节

镜手术往往难以彻底解决患者的疼痛及功能障碍问题，存在

局限性。针刀疗法作为一种中医微创疗法，通过刺激特定穴

位及经络，调节气血运行，促进局部血液循环，加速炎症消

退，同时能够松解粘连、缓解肌肉痉挛，从而改善关节活动

度[14]。在本研究中，针刀疗法与关节镜手术结合，不仅发挥

了关节镜手术的直观、微创优势，还弥补了单一手术的不足，

形成了优势互补。针刀疗法选取的穴位多为足太阳膀胱经、

足少阳胆经及局部阿是穴等，这些穴位与膝关节的功能活动

密切相关[15]。通过刺激这些穴位，能够激发经络的传导作用，

调节膝关节周围的肌肉、韧带及滑膜等组织的生理功能，从

而达到治疗目的。 

综上所述，关节镜清理术结合针刀疗法对老年膝骨性关

节炎患者疼痛、Lysholm 评分的改善效果更为显著，其机制

在于两者结合能够更全面地清除关节内致病因素，调节局部

气血运行，促进关节功能恢复。这一联合治疗方法体现了中

西医结合的优势，为老年膝骨性关节炎患者提供了一种更为

有效的治疗方案。 
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