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摘要 膝骨关节炎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，属中医学“膝痹”范畴。随着全球人口老龄化加快，膝骨关节炎发病率不断上升，严重影响患者

的生活质量。中医原创技术针刀疗法用于治疗膝骨关节炎具有显著优势，针刀疗法是以针刀医学理论为基

础，将针刀作为治疗工具，以针的方式刺入人体，在人体内发挥针和刀的治疗作用，是治疗膝骨关节炎的有

效方式之一。基于循证医学理念与方法制定的膝骨关节炎针刀临床诊疗指南具有重要意义，有助于规范膝

骨关节炎的针刀诊疗，促进针刀诊治膝骨关节炎水平的提高。本指南从范围、定义、术语、中西医诊断、分级

分期、针刀治疗以及不良反应与处理等方面对膝骨关节炎的诊断与针刀治疗流程进行规范梳理，旨在为临

床、教学及科研工作等方面提供诊疗指导和参考。① 诊断：分为中医诊断和西医诊断 2个部分，包括诊断标

准、分级标准、分期标准、中医辨证分型。② 针刀治疗：主要包括治疗适应证、治疗禁忌证、治疗方案、治疗后

注意事项、治疗频次与疗程、结局指标、针刀治疗安全性及常见不良反应与处理等 7个方面。治疗方案主要

明确了治疗原则、操作步骤、选取治疗点、其他协同疗法等方面的诊疗技术。不良反应包括常见不良反应和

特殊不良反应，常见不良反应如晕针、断针、局部血肿形成和局部皮肤感染等，特殊不良反应如神经损伤、血

管损伤、膝关节感染等。本指南以临床问题为导向，通过构建临床问题，制定文献筛选、证据分级，形成推荐

意见、征求意见，最后规定了膝骨关节炎的诊断标准及针刀诊疗方案等内容，旨在为各级各类康复机构、中

医医院或综合医院的骨伤科、疼痛科、康复科医师提供针刀治疗指导，具有较好的临床适用性和有效性，能

更好地为膝骨关节炎临床决策的实践提供可靠的证据参考。
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1 范 围 

本指南规定了膝骨关节炎的诊断标准、病因病

机及针刀诊疗方案的内容。

本指南主要针对膝骨关节炎（knee osteoarthritis，

KOA）的针刀治疗，主要适用于内地针刀从业者、中

医药院校的教师和学生以及从事针刀专业的科研

工作者，其他相关科室医生参考使用。

2 规范性引用指南

T/CACM 1063～1064—2018《针刀医学临床   基
础术语》［1］。

T/CACM 1229—2019《中医骨伤科临床诊疗指

南·膝痹病（膝骨关节炎）》［2］。

3 定义和术语 

下列定义和术语适用本指南。

3.1　膝骨关节炎定义　
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［3］。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。

中医学认为 KOA 是一种筋骨共病、痿痹共存的

疾病，属“膝痹”范畴，本病核心病机为本痿标痹，以

肝肾亏虚、筋骨失养为本，腠理空虚易感风寒湿邪、

瘀血阻滞为标，以痹痛为主要症状，同时夹杂脾虚、

痰湿、血瘀等病理特点［4］。

针刀医学认为 KOA 的发病机制是膝关节的力

平衡失调，表现为软组织附着处出现高应力集中，

形成粘连、瘢痕、挛缩［5］。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［6］。针刀主要涉及分子生物学、

生物力学、血流动力学、中枢镇痛机制 4 个方面，针

刀通过调控相关信号通路的传导，降低关节炎症介

质，同时调整膝关节的生物力学平衡，改善骨内血

液循环，抑制脊髓水平相关神经递质释放，降低伤

害性刺激信号传入，从而缓解关节软骨损伤与关节

退变，减轻疼痛症状，提高患者生活质量［7］。

3.2　针刀及针刀疗法定义　
针刀（acupotomy）是将针灸针和手术刀有机融

为一体的医疗器械［T/CACM 1063—2018］［1］。

针刀疗法（acupotomy therapy）是以针刀医学理

论为基础，将针刀作为治疗工具，以针的方式刺入
人体，在人体内发挥针和刀治疗作用的疗法。
3.3　针刀术语　

针刀操作均按照《针刀医学临床诊疗与操作规
范（2021）》［8］进行。
3.3.1　加压分离（pressing and separate）　以手指压
在定点的皮肤上，使得重要的神经血管被挤向一侧。
3.3.2　纵切（longitudinally cut）　针刀刀口线与病损
组织纤维的长轴平行，或与脊柱的纵轴平行，或与
重要组织的长轴走行方向一致时上下提插针刀。
3.3.3　横切（transversely cut）　针刀刀口线与病损
组织纤维的长轴垂直，或与脊柱的纵轴垂直，或与
重要组织的长轴走行方向垂直时上下提插针刀。
3.3.4　纵向摆动（longitudinally swing）　针刀体与病
损组织纤维的长轴平行，或与脊柱的纵轴平行，或
与重要组织的长轴走行方向一致摆动。
3.3.5　横向摆动（transversely swing）　针刀体与病
损组织纤维的长轴垂直，或与脊柱的纵轴垂直，或
与重要组织的长轴走行方向垂直摆动。
3.3.6　十字切割（cross-shaped cut）　先纵向纵切，
针刀刀口线调转 90°，再横向横切。

4 诊断、分级、分期和分型 
4.1　诊断标准　

【建议条目】使用 2018 年中华医学会骨科分会
关节外科学组制定的《膝骨关节炎阶梯治疗专家共
识（2018 年版）》［9］中的诊断及分级标准（共识建议）。

【建议条目】诊断膝骨关节炎需要参考膝关节 X
线片及 MRI 等影像学资料（共识建议）。

参考中华医学会骨科分会关节外科学组制定
的《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识（2018 年版）》，该
病的诊断包括有膝关节过度负重等劳损史，多见于
中、老年人；主要表现为膝关节疼痛，活动后加重，
下楼梯更明显，休息后缓解。根据病症不同，关节
或有疼痛重着；或红肿热痛；或疼痛如刺；或隐隐作
痛及酸痛不适。严重者可出现膝内翻或膝外翻畸
形。关节局部有肿胀、压痛、屈伸运动受限，晨起时
有关节僵硬及发紧感，持续时间常为几至十几分
钟，很少超过 30 min。多数在关节活动时出现骨摩
擦感，有骨摩擦音。实验室检测血常规可出现 C 反
应蛋白和红细胞沉降率轻度升高，关节积液变浑
浊、黏稠度降低，可显示白细胞轻度增多。X 线片可
见关节间隙不对称性变窄，软骨下骨硬化和/或囊
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性变，关节边缘增生和骨赘形成，部分关节内可见
游离体或关节变形。磁共振检查表现为软骨损伤、

关节滑液渗出、软骨下骨髓水肿、滑膜炎和半月板
或韧带损伤。见表 1。

4.2　分级标准　
目前，对 KOA 的分级方法是根据 X 线改变的

Kellgren & Lawrence 分 级（简 称 K-L 分 级）［10］，见
表 2。

4.3　分期标准　
参考《中医康复临床实践指南·膝骨关节炎》［11］

中的分期标准将 KOA 分为 4 期，见表 3。
4.4　中医辨证分型　

参照《膝骨关节炎中医诊疗指南（2020 年版）》［12］

对 KOA 进行中医辨证分型，可根据临床分期、辨证
分型，选用传统经方及其化裁方以及名家验方等中
草药对 KOA 患者进行个体化治疗。
4.4.1　气滞血瘀证　
4.4.1.1　主症　关节疼痛如刺或胀痛，休息疼痛不

减，关节屈伸不利。
4.4.1.2　次症　面色晦暗。
4.4.1.3　舌象与脉象　舌质紫暗，或有瘀斑，脉沉涩。
4.4.2　湿热痹阻证　
4.4.2.1　主症　关节红肿热痛，触之灼热，关节屈伸
不利。
4.4.2.2　次症　发热，口渴不欲饮，烦闷不安。
4.4.2.3　舌象与脉象　舌质红，苔黄腻，脉濡数或
滑数。
4.4.3　寒湿痹阻证　
4.4.3.1　主症　关节疼痛重着，遇冷加剧，得温则
减，关节屈伸不利。
4.4.3.2　次症　腰身重痛。
4.4.3.3　舌象与脉象　舌质淡，苔白腻，脉濡缓。
4.4.4　肝肾亏虚证　
4.4.4.1　主症　关节隐隐作痛。
4.4.4.2　次症　腰膝无力，酸软不适，遇劳更甚。
4.4.4.3　舌象与脉象　舌质红，少苔，脉沉细无力。
4.4.5　气血虚弱证　
4.4.5.1　主症　关节酸痛不适。
4.4.5.2　次症　倦怠乏力，不耐久行，头晕目眩，心
悸气短，面色少华。
4.4.5.3　舌象与脉象　舌淡，苔薄白，脉细弱。

表 1　膝骨关节炎诊断标准

Table 1　Diagnostic criteria of 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 线片（站立或负重位）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

晨僵时间≤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

诊断膝骨关节炎

表2　Kellgren & Lawrence分级

Table 2　Kellgren-Lawrence classification

分级

0 级

I 级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

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

关节间隙明显变窄，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

严重的内翻、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

严重的关节间隙狭窄，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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5 针刀治疗 
5.1　治疗适应证

【推荐条目】初、早、中期 KOA 患者，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［13］（证据等级：D；强推荐）。

注：共纳入 58 项针刀治疗初期、早期、中期和晚
期膝骨关节炎的随机对照研究，分析显示，单独使
用针刀或联合其他疗法，可以改善初、早、中期膝骨
关节炎患者的疼痛症状和 VAS 评分、WOMAC 评分，
对于晚期 KOA 患者，目前研究尚不能表明针刀疗法
具有明显优势［14-15］。
5.2　治疗禁忌证　

（1）合并有严重的器质性疾病（包括心肌梗死
或中风、充血性心力衰竭、严重慢性阻塞性肺疾病、
恶性肿瘤等）、精神疾病及严重的其他全身性疾病

（包括感染）者。
（2）影像学检查有颅内、外器质性病变者，如肿

瘤、结核、感染、骨折脱位等。
（3）有出血倾向体质病史或临床表现，包括目

前正在使用抗凝剂者。
（4）对局麻药物过敏者。
（5）治疗局部皮肤有疮疡、肿块、破损、感染者。
（6）孕妇及哺乳期妇女。
（7）有晕针史者。
（8）因年老体弱、精神紧张、饥饿、劳累等原因

不能耐受针刀治疗者［13］。
5.3　治疗方案　
5.3.1　治疗原则　

【推荐条目】针刀治疗膝骨关节炎的治疗点主
要通过手法按压结合 X 线片、超声等影像学病理表
现，采取辨位选点思路，以疼痛区域的压痛点、条索
硬结点、高张力点为治疗点（证据等级：D；强推荐）。

【建议条目】主要治疗选点：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（共识建议）。

【建议条目】条件允许的情况下，针刀治疗膝骨
关节炎可采用超声引导（共识建议）。
5.3.2　操作步骤　

【建议条目】操作过程术者应严格遵守无菌操
作技术，佩戴口罩、帽子和无菌手套，操作应在有空
气消毒设施的治疗室内进行（共识建议）。

【建议条目】消毒与麻醉：在施术部位，用安尔
碘消毒 2 遍，然后铺无菌洞巾，使治疗点正对洞巾
中间；每个治疗点用 1% 利多卡因局部麻醉（共识

建议）。
【建议条目】针刀治疗膝骨关节炎选取腓侧副

韧带及髂胫束点、髌骨外侧支持带点、股四头肌腱
及髌上囊点、髌骨内侧支持带点、胫侧副韧带点、鹅
足滑囊点作为治疗点（共识建议）。

（1）腓侧副韧带及髂胫束点　刀口线与下肢纵
轴方向一致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针
刀达腓侧副韧带和髂胫束，纵横摆动 2～3 次。

（2）髌骨外侧支持带点　刀口线与下肢纵轴方
向一致，刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀达髌
骨外侧支持带，先纵横摆动 2～3 次，然后调转刀口
线 90°，十字切割 3 次。

（3）股四头肌腱及髌上囊点　刀口线与下肢纵
轴方向一致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针
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
有落空感时即已穿过股四头肌腱，纵横摆动 2～3 次，
范围 0.5 cm。

（4）髌骨内侧支持带点　刀口线与下肢纵轴方
向一致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀达
髌骨内侧支持带，先纵横摆动 2～3 次，然后调转刀
口线 90°，十字切开 2～3 次。

（5）胫侧副韧带点　刀口线与下肢纵轴方向一
致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀达胫侧
副韧带，先纵横摆动 2～3 次，然后调转刀口线 90°，
横行切开 2～3 次。

（6）鹅足滑囊点　刀口线与下肢纵轴方向一
致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀达骨面，
纵横摆动 2～3 次。

（7）术毕，拔出针刀，局部压迫止血 1 min 后，无
菌敷料覆盖伤口。
5.3.3　根据膝关节炎疾病的发生、发展规律结合临
床实际情况，可增加以下参考选点。
5.3.3.1　腘窝部参考选点

（1）腓肠肌内侧头　在腘动脉搏动的内侧旁开
2 cm 定位，针刀体与皮肤垂直，刀口与大腿纵轴平
行，按四步规程进针刀，经皮肤、皮下组织到达股骨
内侧髁后腓肠肌内侧头的起点处骨面，调转刀口
90°，纵横摆动 2～3 次，范围 0.5 cm。

（2）腓肠肌外侧头　在腘动脉搏动的外侧旁开
2 cm 定位，针刀体与皮肤垂直，刀口与大腿纵轴平
行，按四步规程进针刀，经皮肤、皮下组织到达股骨
外侧髁后腓肠肌外侧头的起点处骨面，调转刀口
90°，纵横摆动 2～3 次，范围 0.5 cm。

（3）腘肌止点　刀口线与下肢纵轴方向一致，
针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀达骨面，纵

196



中华中医药学会针刀医学分会制定工作组：膝骨关节炎针刀临床诊疗指南

横摆动 2～3 次。
5.3.3.2　髋部参考选点

（1）阔筋膜张肌压痛点　刀口线与下肢纵轴方
向一致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀，纵
横摆动 2～3 次，范围 0.5 cm。

（2）臀中肌压痛点　刀口线与臀中肌肌纤维走
行方向一致，针刀体与皮肤垂直，到达髂骨翼骨面，
调转刀口线 90°，纵横摆动 2～3 次，范围 0.5 cm。

（3）梨状肌压痛点　刀口线与下肢纵轴方向一
致，针刀体与皮肤垂直，按四步规程进针刀，到达
肌肉后纵横摆动 2～3 次，进针点尽量避开坐骨神
经在梨状肌出口处［16］。
5.3.3.3　腰部参考选点

（1）L3横突点　从 L3棘突上缘顶点旁开 3 cm，刀
口与脊柱纵轴平行，针刀经皮肤、皮下组织，直达横
突骨面，针刀体向外移动，当有落空感时即到 L3 横
突尖，在此纵横摆动 2～3 次，深度 0.5 cm。

（2）髂腰韧带止点　在髂后上棘定位，刀口与
脊柱纵轴平行，针刀经皮肤、皮下组织，到达髂后上
棘骨面，贴髂骨骨板进针刀 2 cm，然后纵横摆动 2～
3 次，深度 0.5 cm。

（3）臀上皮神经入臀点　在髂嵴中后部压痛点
定位，刀口与脊柱纵轴平行，针刀经皮肤、皮下组
织，直达髂骨骨面，针刀体向上移动，当有落空感时
即到髂嵴上缘臀上皮神经的入臀点，纵横摆动 2～
3 次，深度 0.5 cm。
5.3.4　根据膝骨关节炎的不同分期可配合其他疗
法协同治疗　
5.3.4.1　基础治疗　基础治疗对于患者树立正确良
好的心理状态和增强医患合作以取得更好疗效具
有重要意义。因此，基础治疗适用于各个分期的
KOA 患者，应贯穿全病程。

（1）健康教育　健康教育可改善患者疼痛和心
理状态，对 KOA 患者可全病程进行健康教育指导。
指导患者：① 树立信心，消除焦虑和运动恐惧；② 正
确认识疾病，明确治疗目的，增强医患合作；③ 合理
锻炼，调整生活方式［17-18］。

（2）体质量管理　超重和肥胖是公认的 KOA 发
病危险因素，会导致患者关节疼痛甚至残疾［19］。研
究表明，减重与 KOA 患者关节疼痛、关节功能、生活
质量等临床指标及膝关节压力、血清白细胞介素-6

（IL-6）含量等理化指标的改善存在显著相关性［20］。
5.3.4.2　针刀治疗

（1）初期
① 治疗方案：基础治疗＋针刀痛点松解。② 初

期 KOA 表现为偶发膝关节疼痛，对日常活动无明显

影响。初期病变多以局部软组织为主，触诊表现为
痛性结节或条索，针刀治疗点应选取触诊所得阳性
反应点进行松解，避免损伤痛点周围的血管、神
经等。

（2）早期
① 治疗方案：基础治疗＋针刀松解。② 早期

KOA 表现为关节疼痛，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。针刀治疗点
选取腓侧副韧带、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。

（3）中期
① 治疗方案：基础治疗＋针刀松解＋辨证选

点。② 中期 KOA 表现为关节疼痛、活动受限，伴或
不伴畸形，继发力线改变，从而影响下肢运动链，表
现为腰部、髋关节、踝关节的功能异常［21］。针刀治
疗点在早期治疗方案的基础上应针对膝后方、腰部、
髋关节等部位行针刀松解，选点参考“5.3.3”选点。

（4）晚期
① 治疗方案：基础治疗＋针刀松解＋骨针刀减

压。② 晚期 KOA 表现为严重的关节疼痛及骨性畸
形，局部微循环障碍，骨内压增高。针刀治疗在早、
中期治疗方案的基础上，可使用骨针刀达到骨减压
的作用。治疗选点结合核磁共振及症状、查体，操
作时应垂直于皮肤快速进针，缓慢探索深入，使刀
锋直达骨面，在骨面稍停留。术者右手握住针柄，
刺入骨质（在松质骨处，直接可刺入髓腔），加压旋
转针柄，使针刀进入髓腔，进针深度根据不同部位
骨腔深度调整。出针时如果针端部达骨硬质而有
阻力时，可逆时针方向旋转拔出，在退至肌层时，可
慢慢退出［22］。

对 于 KOA 晚 期 建 议 行 部 分 或 全 关 节 成 形 术
治疗［9］。
5.3.4.3　术后手法及康复

（1）手法
① 股四头肌牵拉手法：患者仰卧位，健侧下肢

屈曲置于治疗床，以稳定骨盆，患侧下肢悬放于床
外，伸髋、屈膝，一手握住患者小腿使膝关节尽可能
屈曲，可用术者大腿抵住患肢小腿以增加小腿屈曲
程度。另一手的手掌压住股四头肌肌肉肌腱结合
处，向骨盆方向牵拉、伸展，使患者感觉股直肌受到
牵拉，保持该体位 3～5 min，然后嘱患者深吸气并放
松，使患肢回到起始屈曲状态，如此反复 3～5 次。
如患者腰部有不适感，要立即停止，并在髋部下方
垫枕，以减少腰部的压力，再重新开始牵拉。② 膝
关节助动手法：患者仰卧位，一手握住患肢踝部，一
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手置于膝关节上，嘱患者主动伸直膝关节，待到伸
膝受限时，双手同时分别给予患肢踝部和膝关节以
快速牵拉和按压，以恢复膝关节伸膝功能；患者俯
卧位，尽量屈曲患侧膝关节，至关节受限时顺势按
压小腿趋向臀部，以改善屈膝功能［13］。

（2）康复训练
加 强 股 四 头 肌 、腘 绳 肌 、臀 中 肌 及 臀 大 肌

训练［13］。
5.4　治疗后注意事项　

【建议条目】伤口无菌敷料覆盖，嘱患者 24 h
后摘除敷料，3 d 内伤口勿沾水以避免感染（共识
建议）。
5.5　治疗频次与疗程　

【推荐条目】针刀治疗膝骨关节炎的推荐频次
为每周 1 次，3 次治疗为 1 个疗程（证据等级：D；强推
荐）；此外可结合疾病分期的不同特点进行调整。

注：共纳入 45 篇针刀疗法的临床对照研究，涉
及 45 条针刀处方，其中 35 篇中文文献选择每周 1 次
作为针刀治疗频次［23］。共纳入 381 篇针刀治疗 KOA
并说明疗程的文献分析，其中 115 篇文献选择以
3 次针刀治疗为 1 个疗程［24］。
5.6　结局指标　

【推荐条目】疗效评价：治疗前后采用 VAS 评分
反映膝关节疼痛程度，WOMAC 评分评估膝关节功
能，Lysholm 评分评价 KOA 患者生活质量（证据等
级：D；强推荐）。

VAS 评分通过让患者在线条上自行标出能反
映疼痛程度的位置，是目前应用最广的疼痛评分，
可以较好反映患者的疼痛程度及疼痛的变化，具有
较高的信度［25］。WOMAC 评分根据症状、体征来评
估 KOA 的严重程度及疗效变化，内容包括疼痛、僵
硬、关节功能 3 大方面，具有良好内部一致性、内容
效度及反应度［26］。Lysholm 评分是患者自评量表，
从疼痛和日常生活方面共 8 个问题进行评价，符合
现代心理学测量学标准，不受性别、治疗医师等因
素影响［27］。

【推荐条目】关节畸形程度、体质量、病程是影
响针刀治疗膝骨关节炎疗效的独立因素（证据等
级：D；强推荐）。
5.7　针刀治疗的安全性及常见不良反应与处理　

【推荐条目】针刀疗法临床安全性总体较好（证
据等级：D；强推荐）。

注：本次研究对 24 项针刀治疗 KOA 安全性结
局的 RCT 分析显示，单独使用针刀或针刀联合其他
疗法与对照组相比，不良反应发生率未见明显差
异，体现出针刀良好的安全性。其中，关于不良反

应的报道主要集中于晕针刀、皮肤过敏、治疗部位
疼痛肿胀、心慌等，经过临床处理后均可恢复。但
膝关节的针刀治疗客观上仍可能存在一定风险（尤
其是在非可视条件下）。

【建议条目】使用“十三五”规划教材《针刀医学》
中对晕针的预防方法及处理措施［13］（共识建议）。
5.7.1　晕针　

临床表现：治疗时突然出现面色苍白、恶心、呕
吐、心慌、胸闷、乏力、头晕、目眩等症状。

预防方法：① 初次进行针刀治疗的患者，治疗
前需做好解释工作，消除其恐惧心理，治疗时保持
舒适的体位，放松心情；② 避免为空腹、劳累、高度
紧张、体质虚弱及患有其他严重疾病等情况的患者
实施针刀治疗；③ 治疗强度要因人而异，以患者能
够耐受为宜。

处理措施：发生晕针时，应立即停止治疗，安排
患者仰卧休息，取头低脚高位，松开患者的衣领、衣
带，同时注意保暖，有条件者可给予吸氧，通常在休
息一段时间后不适症状即会缓解，此时可给予患者
口服适量温水。症状较重、经过以上处理 10 min 仍
不缓解者，须立即寻求进一步对症处理。
5.7.2　血肿形成　
5.7.2.1　临床表现　针刀治疗结束后，治疗部位肿
胀疼痛，继则皮肤呈现青紫色。
5.7.2.2　预防方法　仔细检查针具，熟悉人体解剖
部位，避开血管进行针刀操作，结束后立即用无菌
干棉球按压针孔，切勿揉动。
5.7.2.3　处理措施　若微量的皮下出血而呈现皮肤
小块青紫时，一般不必处理，可以自行消退。若局
部肿胀疼痛较剧，青紫面积较大而且影响到活动功
能时，可先做冷敷止血，24 h 后再做热敷或在局部轻
轻揉按，以促使瘀血消散吸收。
5.7.3　断针　
5.7.3.1　临床表现　针刀折断，残端留在患者体内，
或部分针体露在皮肤外面，或全部残端陷没在皮
肤、肌肉之内。
5.7.3.2　预防方法　① 术前要认真检查针具是否
有锈蚀、裂纹，用左手垫小纱布捋一下针体，并捏住
针体摆动一下试验其钢性和韧性。不合格的针刀
坚决不用。② 针前应叮嘱患者，针刀操作时绝不可
随意改变体位，尽量采取舒适耐久的姿势。③ 针刀
刺入深部或骨内治疗应避免用力过猛，操作时阻力
过大时，绝不可强力摆动。④ 医师应熟练手法，常
练指力，掌握用针技巧，做到操作手法稳、准、轻、巧。
5.7.3.3　处理措施　① 术者一定要保持冷静，切勿
惊慌失措。嘱患者不要紧张，切勿乱动或暂时不要
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告诉患者针断体内。保持原来体位，以免使针体残
端向肌肉深层陷入。② 若断端尚留在皮肤之外一
部分，应迅速用止血钳夹紧慢慢拔出。③ 若残端与
皮肤相平或稍低，但仍能看到残端，可用左手拇、食
指下压针孔两侧皮肤，使断端突出皮外，然后用止
血钳夹持断端拔出体外。④ 针刀断端完全没入皮
肤下面，若断端下面是坚硬的骨面，可从针孔两侧
用力下压，借骨面作底将断端顶出皮肤。如断端下
面是软组织，可用手指将该部捏住将断端向上托
出。⑤ 若断针部分很短，进入人体深部，在体表无
法触及和感知，必须采用外科手术探查取出。手术
宜就地进行，患者不宜搬动移位。必要时，可借助 X
线定位。
5.7.4　局部皮肤感染　
5.7.4.1　临床表现　术后疼痛加重、体温升高、刀口
组织发硬、肿胀感、局部压痛。
5.7.4.2　预防方法　术前严格消毒，治疗台及治疗
室应定期消毒；术时应戴无菌手套，严格无菌操作，
术中使用器械严格消毒，1 支针刀只能给 1 位患者使
用；术后使用无菌敷料覆盖，嘱患者 3 d 内切口不可
沾水。
5.7.4.3　处理措施　碘伏、消炎药外用，定期换药；
必要时行切开引流、足疗程使用敏感抗生素，若对
感染处理经验不足，应请专业医师处理。
5.7.5　特殊不良反应预防及处理　
5.7.5.1　腓总神经损伤　

（1）治疗部位　松解腓侧副韧带治疗点时可能
损伤腓总神经［28］。

（2）临床表现　治疗过程中出现小腿前面、足
背以及足趾背相对缘的皮肤感觉障碍或缺失，严重
者表现为足背伸及足趾背伸、足外翻功能障碍［29］。

（3）预防方法　充分熟悉膝部的神经走行、分
布情况，治疗时刀口线平行于腓侧副韧带，注意控
制进针深度及方向，避免向下、向后损伤神经，同时
配合询问患者是否出现上述不适，如有则及时调整
刀口线方向。

（4）处理措施　安抚患者的情绪，损伤早期以
保守治疗为主，姿势矫正、佩戴足踝支具、局部注射
糖皮质激素、肌肉康复锻炼、肌电刺激以及跟腱伸
展锻炼，可配合营养神经药物，促进神经修复；若神
经损伤后 2～12 个月，临床表现及电生理检查没有
明显改善的患者，一般建议采取手术治疗［28］。
5.7.5.2　隐神经髌下支　

（1）治疗部位　松解治疗点胫侧副韧带、髌骨
内侧支持带及鹅足滑囊时，可能损伤膝前内侧浅筋
膜与深筋膜之间的隐神经髌下支［30］。

（2）临床表现　膝关节髌骨内侧缘至鹅足区域
出现麻木及感觉减退，或髌骨外侧缘至腓骨小头区
域麻木及感觉减退。

（3）预防方法　严格掌握膝关节局部解剖，针
刀进入皮肤时刀口线的方向与隐神经髌下支的方
向一致，针刀刺入皮肤、皮下组织、筋膜后，到达骨
面时即可调转刀口线，紧贴骨面操作。

（4）处理措施　安抚患者的情绪，以局部注射
糖皮质激素、肌肉康复锻炼、肌电刺激以及物理治
疗等，可配合营养神经药物，促进神经修复。
5.7.5.3　膝关节感染　

（1）临床表现
① 术后 3～4 d 后刀口疼痛不减轻反而加重，或

者刀口疼痛减轻后又加重。② 体温升高，术后有低
热已经下降，而后体温又有上升者。③ 刀口组织发
硬 、肿 胀 感 、有 压 痛 ，逐 渐 加 重 ，或 刀 口 部 皮 肤
红肿［31］。

（2）预防方法
① 室内定期用紫外线消毒灭菌，治疗台上的床

单要经常换洗、消毒。② 尽量使用一次性针刀，用
后应废弃；如使用可重复针刀，应注意严格无菌消
毒。1 支针刀只能给 1 位患者使用。③ 操作时针刀
不能进入关节腔，严格遵循无菌操作。④ 术毕迅速
用无菌敷料覆盖针刀口，若同一部位有多个针刀
口，可用无菌纱布覆盖、包扎。⑤ 嘱患者 3 d 内避免
施术部位沾水［31］。

（3）处理措施　外敷用碘伏、消炎药，及时换
药，并积极寻找病原体，使用敏感抗生素治疗，必要
时行关节切开清创引流［31］。
5.7.5.4　腘窝处血管神经损伤　

（1）治疗部位　松解腘窝处腘肌治疗点时容易
损伤走形于此处的腘静脉、腘动脉、小隐静脉及胫
神经。

（2）临床表现　轻者肿胀疼痛，继而皮肤呈现
青紫色，重者出现下肢发凉、麻木、肿胀，皮温降低、
皮肤苍白以及活动性出血等，胫神经损伤表现为小
腿肌麻木，足不能跖屈和内翻或过度背屈和外翻，
跟腱反射减弱或消失。

（3）预防方法　充分熟悉腘窝部的神经、血管
走行和分布情况，严格按四步规程进针刀，针体与
下肢纵轴平行，利用拇指将血管、神经分离在拇指
两侧，紧贴拇指指甲刺入皮肤，继续缓慢进针，紧贴
骨面操作。

（4）处理措施　轻度血管损伤同血肿处理方
法，严重者需要外科干预，胫神经损伤同隐神经髌
下支处理措施。
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Clinical Guidelines for Acupotomy Treatment of Knee Osteoarthritis

Working Group of Acupotomy Medical Branch of China Association of Chinese Medicine
XIU Zhongbiao*, CHEN Changxian, ZHANG Jianxin, LV Yanan, WEI Song, ZHOU Yu, WAN Quanqing, ZENG Weiquan, 
CHEN Guoqiang, HUANG Huirong, CAI Zhaolian, YAN Guohong, ZHAI Hongye, LIN Huayang, LIU Hong, ZHANG Liangzhi
The People's Hospital Affifiliated of Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, Fujian 350004, China
*Correspondence: XIU Zhongbiao, E-mail: xzbdoctor@sina.com

ABSTRACT Knee osteoarthritis is a chronic degenerative disease characterised by degeneration of articular cartilage, secondary 
bone formation, subchondral bone sclerosis and synovial inflammation, it belongs to the category of "Xibi" in Chinese medicine. 
With the accelerated ageing of the global population, the incidence of knee osteoarthritis is on the rise, which could have negative ef‐
fects on the quality of life of patients. Acupotomy treatment is a form of treatment of traditional Chinese medicine, and has signifi‐
cant advantages in the treatment of knee osteoarthritis. Acupotomy treatment is an effective in treating knee osteoarthritis, it is based 
on the theory of acupotomy medicine, it uses an acupotomy as a treatment tool, piercing the human body with a needle, and exe- rting 
the therapeutic effects of the acupotomy in the human body. The clinical diagnosis and treatment guidelines for knee osteoarthritis 
based on the evidence-based medicine concept and method have significant implication, in standardizing the diagnosis and treatment 
of knee osteoarthritis, and improve the therapeutic effect of acupotomy treatment for knee osteoarthritis. This guideline summarizes 
the diagnosis and acupotomy treatment process of knee osteoarthritis from the aspects of scope, definition terminology, diagnosis of 
traditional Chinese and Western medicine, grading and staging, acupotomy treatment, and adverse reactions and management, aiming 
to provide guidance and reference for diagnosis and treatment in clinical, teaching and scientific research. 1) Diagnosis: the 2 parts, 
Chinese medicine diagnosis and Western medicine diagnosis, including diagnostic criteria, grading criteria, staging criteria, and Chi‐
nese medicine identification and classification. 2) Acupotomy treatment: including indications for treatment, contraindications to 
treatment, treatment protocol, post-treatment precautions, frequency and duration of treatment, outcome indicators, safety of acu‐
puncture treatment, common adverse reactions and management. The treatment plan specifies the principles of treatment, the oper‐
ational steps, the selection of treatment points, other synergistic therapies and other aspects of the treatment techniques. Adverse 
reactions include common adverse reactions and special adverse reactions, common adverse reactions such as dizziness, broken nee‐
dles, local haematoma formation and local skin infections, and special adverse reactions such as nerve damage, vascular damage and 
knee infections. This guideline is clinical problem-oriented through constructing clinical problems, developing literature screening 
and evidence grading, forming recommendations, inquiring expert opinions, and finally standardizes the diagnostic criteria for knee 
osteoarthritis and acupotomy treatment protocols, etc. It aims to provide guidance on acupotomy treatment for physicians in ortho‐
paedic surgery, pain medicine, and rehabilitation at all levels and in all types of rehabilitation institutions, Chinese medicine hospi‐
tals or general hospitals, with better clinical applicability and validity, and can provide a reliable evidence reference for the practice 
of clinical decision-making in knee osteoarthritis.
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