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摘要 膝骨关节炎（KOA）是一种以关节软骨退变、继发性骨赘形成、软骨下骨硬化、滑膜炎症等为主要特征

的慢性退行性疾病。针刀可通过多途径、多靶点松解刺激，解除应力集中点，恢复膝部力学平衡，改善 KOA
患者功能，是临床治疗 KOA的有效方式之一。中华中医药学会针刀医学分会提出的《膝骨关节炎针刀临床

诊疗指南》（简称《指南》）首次较为完整地对针刀临床诊疗方案进行规范梳理，更好地为 KOA临床决策与实

践提供可靠的证据参考。为进一步推广与应用该《指南》，本研究从《指南》制定目的和意义、临床安全性、临

床适用范围、推荐诊疗方案、不良反应标准化处理等方面进行解读，以期提高针刀在 KOA 诊疗中的应用水

平。重点解读了针刀在 KOA诊疗中的适用范围与禁忌证、针刀治疗 KOA操作规范化要求 、KOA分期针刀

诊疗方案、针刀诊疗方案和规范治疗点选择、针刀治疗 KOA注意事项、《指南》的适用性及有效性、存在的不

足及发展建议等内容，促进《指南》在KOA临床诊疗中的应用。

关键词 膝骨关节炎；针刀；临床诊疗指南；指南解读

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种以

关节软骨退变、继发性骨赘形成、软骨下骨硬化、滑

膜炎症等为主要特征的慢性退行性疾病［1］，属中医

学“膝痹”范畴。临床症状主要表现为关节的僵硬

疼痛，关节活动不利，局部压痛，甚至关节畸形、功

能丧失等。

针刀可通过多途径、多靶点松解刺激，解除应

力集中点，恢复膝部力学平衡，改善KOA患者功能，

是临床治疗 KOA 的有效方式之一［2］。为进一步规

范针刀诊疗方案，促进针刀在 KOA 诊疗中的应用，

由中华中医药学会针刀医学分会提出，中华中医药

学会归口，福建中医药大学附属人民医院负责起草

的《膝骨关节炎针刀临床诊疗指南》（简称《指南》）

已在《康复学报》正式发布［3］。为进一步促进《指南》

推广与应用，本研究从《指南》制定目的和意义、临

床安全性、临床适用范围、推荐诊疗方案、不良反应

标准化处理等方面进行解读，以期提高针刀在KOA
诊疗中的应用水平。

1 《指南》制定目的和意义 

规范 KOA 的针刀诊疗，在临床实践中参考《指

南》做出诊疗决策，规范针刀医师医疗行为，提高服

务质量，提高针刀诊治KOA水平，更好地为KOA临

床决策与实践提供可靠的证据参考。

2 把握适用范围，增加针刀临床应用安全性

随着针刀疗法的普及，针刀治疗者水平参差不
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齐的问题逐渐显现。因此，针刀疗法在KOA诊疗中
的运用，应将临床安全性放在首位，严格把握其适
用范围。
2.1　针刀在KOA诊疗中的适用范围与禁忌证　

《指南》明确指出针刀疗法的适用范围与禁忌
证，强调对KOA针刀临床诊疗适应证的把握需明确
诊断，进行分级、分期，并严格把握其适用范围。《指

南》推荐使用 2018 年中华医学会骨科分会关节外
科学组等制定的《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识
（2018年版）》［4］中的诊断及分级标准，根据X射线改
变确定的 Kellgren & Lawrence（K-L）分级，将 KOA
分为 0～Ⅳ级［5］。见表 1-2。推荐参考《中医康复临
床实践指南·膝骨关节炎》［6］的分期标准将 KOA 分
为初期、早期、中期、晚期4期，见表3。

《指南》强调在KOA治疗开始前，应严格评估患
者状态及既往病史，对于有严重器质性、精神性、全
身性疾病及妊娠患者，禁用针刀治疗；针刀属于中
医微创疗法，需配合局麻药使用，以减轻患者不适，
对于局麻药过敏者应慎用；有长期服用抗凝血药物
及出血倾向者，应禁用；对年老体弱、精神紧张、过
饥过劳者，勿进行针刀操作，避免晕针等不良反应

发生；施治前应观察患者皮肤状态，对于施术部位

存在破损、疮疡、肿块、感染者，应慎用针刀治疗。

单独使用针刀或联合其他疗法可以改善初、

早、中期 KOA 患者疼痛症状、疼痛视觉模拟评分 
（visual analogue scale，VAS）和西安大略和曼彻斯特

大学骨性关节炎指数（Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index，WOMAC）评分［7-8］，
并引用相应的循证医学证据加以论证。因此，《指

南》建议针刀疗法适用于初、早、中期 KOA 患者（存

在膝关节疼痛伴活动受限，无明显肿胀或复发性肿

胀，不伴或伴有轻度内、外翻畸形，无明显骨性畸

形，K-L分级属于Ⅰ～Ⅲ级的KOA患者）［1］。但对于

晚期KOA患者，目前尚无较高的循证医学证据表明

针刀疗法具有明显优势。

表 1　膝骨关节炎诊断标准

Table 1　Diagnostic criteria for knee osteoarthritis

序号

1
2
3
4
5

症状或体征

近1个月内反复的膝关节疼痛

X射线片（站立或负重位）显示关节间隙变窄软骨下骨硬化和/或囊性变，关节边缘骨赘形成

年龄≥50岁

晨僵≤30 min
活动时有骨摩擦音（感）

标准

满足诊断标准 1 条

和 2、3、4、5 条中任

意 2 条 即 可 诊 断

KOA

表 2　Kellgren & Lawrence分级

Table 2　Kellgren-Lawrence classification

分级

0
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

描述

无改变（正常）

轻微骨赘

明显骨赘，但未累及关节间隙

关节间隙中度狭窄

关节间隙明显狭窄，软骨硬化

表 3　膝骨关节炎分期标准

Table 3　Staging standard of knee osteoarthritis

分期

初期

早期

中期

晚期

疼痛

偶发

经常出现

经常出现

严重疼痛

严重的膝

关节疼痛

活动

正常

不影响日常活动

（起立、下蹲、下楼

时疼痛）

影响日常活动

日常活动严重受

限

肿胀

无

偶发

复发性

经常出现

畸形

无（或原有畸形）

无（或原有畸形）

可出现明显膝关

节轻度内翻或者

外翻畸形

严重内翻、外翻

畸形或屈曲挛缩

畸形

影像学

关节间隙可疑变窄，可见骨赘

关节间隙轻度狭窄，明显骨赘形成

明确的关节间隙狭窄，有中等量骨

赘，软骨下骨骨质轻度硬化，可能

出现膝关节骨性畸形

严重关节间隙狭窄，大量骨赘形

成，明显的软骨下骨硬化，明显的

膝关节骨性畸形

K-L分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级
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2.2　针刀治疗KOA操作规范化要求　
《指南》指出，在针刀治疗 KOA 过程中，应严格

遵守无菌操作规范，特别对涉及关节腔内的治疗

点，更应严格按照无菌原则实施。操作前保持环境

清洁，施术者佩戴帽子、口罩及无菌手套，对施术部

位严格消毒、铺无菌巾；治疗结束，局部应覆盖无菌

敷料，保持伤口清洁。在严格规范操作的前提下，

针刀疗法治疗KOA总体安全性较好，不良反应主要

集中于晕针刀、皮肤过敏、治疗部位疼痛或肿胀、心

慌等，经过临床处理后均可恢复。但由于针刀结构

的特殊性，针刀具有中医针灸针疏通经络及西医手

术刀切割松解的双重功效，属于闭合性手术或微创

手术范畴，针刀疗法在客观上仍存在血管或神经损

伤、局部皮肤感染、膝关节感染等特殊不良反应，应

予以足够重视。使用针刀的临床医师应将解剖学、

动态解剖学、体表定位学等与针刀临床相结合，熟

悉进针部位周围的神经、血管走形分布，严格控制

进针方向及深度，减少针刀临床不良事件的发生［9］。
针刀治疗可视化是提高针刀临床安全性最直

接有效的方法，现有的超声技术可为针刀操作可视

化提供支持。超声可实时显示神经、血管走形，极

大减少并发症的发生，还可以可清晰呈现病变解剖

位置，实现精准松解，提高疗效，增加针刀临床安全

性［10］。《指南》详细阐述了针灸治疗 KOA 的不良反

应、预防方法及相应处理措施，旨在建立健全针刀

不良反应事件预防及处理方案，提高针刀治疗KOA
的安全性，也体现了《指南》的规范性、严谨性及针
刀规范化推广的重要性。

3 规范化诊疗方案，提升针刀临床效益 
3.1　KOA分期针刀诊疗方案　

《指南》推荐了KOA针刀诊疗的主要治疗点，并
根据 KOA 发生、发展规律与临床实际，提出了对症
配穴的选点方案。KOA发生发展主要分为初期、早
期、中期、晚期 4期。针对KOA不同分期，《指南》提
出要以健康教育、体质量管理为基础，结合针刀松
解，配合术后手法松解及功能锻炼的针刀临床综合
诊疗方案，见表 4。基于文献研究，《指南》推荐针刀
治疗 KOA，1 次/周，3 次/疗程［11-12］。同时强调医患
应相互配合，医生应对KOA患者进行全病程的健康
教育指导，指导患者建立健康合理的生活方式，避
免过度损伤膝关节的行为，以维持针刀治疗KOA的
远期疗效，促进膝关节恢复健康［13-14］。肥胖与超重
会增加膝关节负担，是KOA主要且可改变的危险因
素，《指南》强调应对肥胖的KOA患者进行有意识的
体质量管理，对改善KOA患者的临床症状有明显益
处，证据支持体质量减轻 10%可改善KOA疼痛及功
能、减少软骨退化［15］。此外，《指南》并不仅单独强
调针刀松解，还强调手法治疗及功能锻炼的重要
性，以稳定 KOA 治疗长期疗效，促进膝关节力学平
衡恢复，提高针刀临床治疗的经济学效益。

3.2　针刀诊疗方案和规范治疗点选择　
3.2.1　针对 KOA 不同分期，科学制定针刀诊疗方
案　《指南》指出，治疗KOA时，针刀操作应以《针刀
医学临床诊疗与操作规范（2021）》［16］为标准，不同
KOA分期针刀治疗点的进针位置、角度、深度、刀法

等均在《指南》中做了明确说明。如股四头肌腱及
髌上囊点的进针，要求刀口线平行于下肢纵轴方
向，针刀体垂直于皮肤，按 4步规程进针，刀达股四
头肌腱，先纵横摆动 2～3次，再调转刀口线 90°，十
字切开 2～3 次；然后继续进针刀，当刀下有落空感

表4　KOA分期针刀诊疗方案

Table 4　Acupotomic diagnosis and treatment plan of KOA stage

分期

初期

早期

中期

晚期

症状

偶发膝关节疼痛，不影响日常活动，以

局部软组织为主

关节疼痛，活动无明显受限，不伴明显

畸形，多以膝周肌肉、韧带病变为主

关节疼痛、活动受限，伴或不伴畸形，

继发力线改变，表现为腰部、髋关节、

踝关节功能异常

严重的关节疼痛及骨性畸形，局部微

循环障碍，骨内压增高

治疗方案

基础治疗+
针刀痛点松解

基础治疗+
针刀松解

基础治疗+针刀松

解+辨证选点

基础治疗+针刀松

解+骨针刀减压

治疗选点

触诊局部阳性反应点

腓侧副韧带、髂胫束、髌骨外侧支持带、股四头肌腱、

髌上囊、髌骨内侧支持带、胫侧副韧带和鹅足滑囊

在早期治疗方案的基础上应针对膝后方、腰部、髋

关节等部位松解

治疗选点结合核磁共振及症状、查体
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时即已穿过股四头肌腱，纵横摆动 2～3 次，范围
0.5 cm。操作要点内容清晰明了，旨在推动针刀临
床操作规范化，以确保针刀疗效，提高针刀治疗安
全性，减少不良反应发生。《指南》主要治疗点与增
减选点、分期选点的提出，可为针刀临床诊疗方案
的制定提供循证参考。

随着 KOA 发生发展，除了膝关节局部症状外，
还会出现腘窝、髋、腰等部位疼痛，这将影响膝关节
功能。有研究表明，脊柱序列改变或髋关节活动度
与稳定性降低，躯干与下肢活动的灵活性将更多地
由临近的膝关节代偿，但是腰、髋的旋转活动难以
通过作为铰链关节的膝关节代偿，长期失代偿刺
激，易导致膝关节疼痛、活动障碍，进而发展甚至加
重 KOA［17-18］。因此，《指南》指出，KOA 治疗时应从
整体着手，结合体格检查、影像学检查等信息，选择
相应部位进行治疗。这与中医整体观、辨证论治、
现代肌筋膜理论等不谋而合。《指南》推荐的KOA针
刀临床诊疗分期施治原则，将KOA疾病分期与其整
体病变特点及生物力学变化关联，提出相应的针刀
临床选穴方案，有助于提高针刀疗法的针对性，促
进 KOA 患者缓解疼痛，改善功能活动障碍，减少不
良反应，提升患者满意度。
3.2.2　遵循辨位选点思路，规范KOA针刀治疗点选
择　《指南》提出，KOA针刀治疗点的选取方法主要
通过手法按压结合 X射线片、超声等影像学病理表
现，采取辨位选点思路，常以疼痛区域的压痛点、条
索硬结点、高张力点为治疗点，推荐将以下解剖点
（腓侧副韧带、髂胫束、髌骨外侧支持带、股四头肌
腱、髌上囊、髌骨内侧支持带、胫侧副韧带、鹅足滑
囊）作为主要治疗选点。此外，结合 KOA 临床实际
进行整体分析，可针对以下不同部位增加治疗点。
3.2.2.1　腘窝部　推荐可增加腓肠肌内侧头、腓肠
肌外侧头、腘肌止点作为补充治疗点［19］。
3.2.2.2　髋部　推荐可增加阔筋膜张肌压痛点、臀
中肌压痛点、梨状肌压痛点作为补充治疗点［20］。
3.2.2.3　腰部　推荐可增加 L3横突点、髂腰韧带止
点、臀上皮神经入臀点作为补充治疗点。
3.3　针刀治疗KOA注意事项　

在KOA针刀临床诊疗中，不可机械地照抄照搬
《指南》中相关内容，应以《指南》为诊治依据，根据
不同KOA患者情况因人制宜，辨清膝关节局部的病
变部位、组织，精确定位具体的层次、累及的结构，
动态调整治疗方案，为患者制定规范化、个性化的
KOA 针刀临床诊疗方案，更精确地松解病变部位，

减少损伤正常组织，提高针刀治疗 KOA 疗效及安

全性。

4 小结与展望 
4.1　《指南》具有较好的临床适用性和有效性　

KOA是一种常见的骨关节疾病，KOA晚期存在

一定的致残性，会严重危害患者的生活质量，还会

给患者的家庭甚至社会带来巨大经济负担［21］。针

刀治疗 KOA 具有简、便、效、安全性较高等优点，已

被广泛运用。为规范针刀诊疗，《指南》在现有最佳

证据的基础上进行总结归纳，为规范化使用针刀疗

法治疗 KOA提供可靠的证据参考。遵循 KOA分期

治疗原则，《指南》针对不同分期KOA的整体变化及

生物力学特点，提出个性化的 KOA 针刀诊疗方案，

具有较好的普适性。《指南》对针刀的临床适用范

围、操作步骤、不良反应预防及处理原则等方面均

提出了具有较强指导意义的推荐意见。但《指南》

不局限于针刀治疗范畴，从 KOA 全程康复治疗入

手，强调疗效的长期稳定性、持续性，将基础治疗与

术后康复锻炼纳入疗程中，并推荐相关疗效评价结

局指标，体现了KOA诊治全病程管理的重要性。

4.2　《指南》存在的不足　
虽然《指南》的制定为针刀诊治 KOA 提供了标

准化的方案，但仍存在一些不足，如缺乏对针刀治

疗点选取的论证与评估方法；对盲视下针刀治疗选

点和操作要求较高，影响治疗安全性和有效性等。

本研究建议可从以下2个方面完善《指南》相关内容。

4.2.1　完善针刀整体性评估方法和治疗点选择方

法　建议《指南》根据不同阶段KOA患者情况，进一

步细化针刀整体性评估方法和治疗点增减选择的

客观评估方法（即为什么选取该治疗点？何时选

取？如何增减？）。如松解股四头肌腱时，是否应同

时松解髌上囊，何时松解，应如何评估？

4.2.2　推动超声可视化引导下针刀技术的发展　《指

南》基于现有证据仅提出盲视下针刀治疗选点的相

关推荐，盲视下针刀的施术注重“手摸心会”，这对

针刀临床医师的解剖及施术手法有较高的要求，针

刀的安全性及治疗的准确性容易产生偏差。中医

药现代化进程和现代科技技术的发展为针刀诊治

方案的优化提供新机遇与挑战，可充分利用现代技

术给针刀外治法赋能，实现学科交叉，进一步推进

针刀外治现代化，指南创新化［22］。本研究团队前期

研究将现代超声引导与针刀外治相结合，提高针刀

治疗的精准性，更好地实现针刀治疗的规范性与可
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复制性，实现新时代中西医临床技术的有效融

合［23-24］。下一步研究可在超声可视化引导下制定针

刀“可视化”规范化处方，以期提高针刀治疗KOA的

有效性与安全性。
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Interpretation of "Clinical Guidelines for Acupotomy Treatment of Knee Osteoarthritis"
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ABSTRACT Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative disease characterized by articular cartilage degeneration, sec‐
ondary osteophyte formation, subchondral osteosclerosis and synovial inflammation. Acupotomy can release the stimulation through 
multiple channels and multiple targets, relieve the stress concentration point, restore the mechanical balance of the knee, and im‐
prove the function of KOA patients, which is one of the effective ways of clinical treatment of KOA. The "Clinical Guidelines for 
Acupotomy Treatment of Knee Osteoarthritis" (referred to as "Guidelines") proposed by the acupotomy Branch of the Chinese Soci‐
ety of Traditional Chinese Medicine for the first time standardized the clinical diagnosis and treatment plan of acupotomy, and better 
provided reliable evidence reference for KOA clinical decision-making and practice. In order to further promote and apply the Guide‐
lines, this study interprets the guidelines from the aspects of formulating purpose and significance, clinical safety, clinical application 
scope, recommended diagnosis and treatment plan, standardized treatment of adverse reactions, etc., in order to improve the applica‐
tion level of acupotomy in the diagnosis and treatment of KOA. The scope of application and contraindications of acupotomy in the 
diagnosis and treatment of KOA, the standardized requirements of acupotomy treatment of KOA, the staging acupotomy treatment 
plan, the acupotomy treatment plan and the selection of standardized treatment points, the precautions for acupotomy treatment of 
KOA, the applicability and effectiveness of the Guidelines, the shortcomings and development suggestions, etc. To promote the ap‐
plication of the Guidelines in the clinical treatment of KOA.
KEY WORDS knee osteoarthritis; acupotomy; clinical guidelines for diagnosis and treatment; interpretation of guidelines
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