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自我五体按摩手法治疗屈曲挛缩型膝骨关节炎疗效观察 
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【摘要】目的 评价自我五体按摩手法治疗技术治疗屈曲挛缩型膝骨关节炎的疗效。方法 选择 2019 年 10 月

至 2021 年 6 月新疆昌吉市绿洲路街道和建国路街道社区屈曲挛缩型膝骨关节炎患者 136 例，其中男性 54 例、女

性 82 例，平均年龄 58.14±3.05。按照随机化的原则，观察组和对照组各 68 例，观察组采用自我五体按摩手法治

疗技术治疗，对照组采用常规功能锻炼治疗技术治疗，记录并统计分析患者治疗前及治疗 1 周、2 周、3 周时的

伸膝角度、VAS 评分、WOMAC 评分，评价两组的临床疗效。结果 共 129 名患者完成治疗随访，治疗 1 周、2
周、3 周时观察组伸膝角度、VAS 评分、WOMAC 功能表评分低于对照组（P<0.05，P<0.01）。结论 自我五体

按摩手法治疗技术能够改善屈曲挛缩型膝骨关节炎患者的临床症状，提高生活能力，具有较好的临床疗效。 
【关键词】膝骨关节炎；屈曲挛缩；自我五体按摩 
【基金项目】昌吉州科技计划项目（2019S02） 
【收稿日期】2022 年 11 月 15 日 【出刊日期】2023 年 1 月 28 日 【DOI】10.12208/j.ijcr.20230006 
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【Abstract】 Objective: To evaluate the efficacy of self five-body massage manipulative therapy technique in the 
treatment of flexion contracture knee osteoarthritis. Methods: From October 2019 to June 2021, 136 patients with 
flexion contracture knee osteoarthritis were selected from the communities of Oasis Road Street and Jianguo Road Street 
in Changji, Xinjiang, of whom 54 were male and 82 were female, with an average age of 58.14±3.05. According to the 
principle of randomization, 68 patients in the observation group and 68 in the control group. The observation group was 
treated with self five-body massage technique, while the control group was treated with routine functional exercise, The 
patients' knee extension angle, VAS score and WOMAC score before treatment and at 1 week, 2 weeks and 3 weeks of 
treatment were recorded and statistically analyzed to evaluate the clinical efficacy of the two groups. Results: A total of 
129 patients completed the treatment follow-up, and the knee extension angle, VAS score, and WOMAC function table 
score in the observation group at 1, 2, and 3 weeks of treatment were lower than those in the control group (P<0.05, 
P<0.01). Conclusion: Self-five-body massage manipulation technique can improve the clinical symptoms and enhance 
the living ability of patients with flexion contracture knee osteoarthritis, and has better clinical efficacy. 
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膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis，KOA）是一种

常见于老年人的慢性退行性疾病[1-2]，KOA 患者常常因

为关节疼痛、僵硬、活动受限等因素使得自理能力下

降甚至导致残疾，明显影响患者的生活质量[3]。中国

40 岁以上人群 KOA 总患病率为 17.0%[4]，本病的发病

趋势呈现逐步年轻化，发病年龄由 60 岁以上人群，转

变为 45~56 岁人群[5]，未来 KOA 患者的总数将快速增

长[6]。查阅文献目前没有证据表明 KOA 能够获得临床
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治愈，有众多研究[7-11]显示功能锻炼可以改善 KOA 患
者的症状，并延缓病情发展。我院采用上海中医药大

学附属龙华医院张霆博士在临床实践中积累形成的

“自我五体按摩手法治疗技术”，对屈曲挛缩型膝骨关

节炎患者进行手法治疗，发现该方法能有效控制膝骨

关节病的屈曲挛缩畸形的进一步发展并改善患者功能

状态，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
（1）病例来源 
自 2019 年 10 月至 2021 年 6 月间在新疆昌吉市绿

洲路街道和建国路街道社区进行 45岁以上居民膝骨关

节炎发病率调查，并行自主伸膝测量，符合膝骨关节

炎诊断标准的患者若发现主动伸膝困难者即予记录调

查表，并建议自愿入组参加手法治疗对照研究。上述

自愿入组参加研究的 45岁以上膝骨关节炎患者同时存

在主动伸膝困难者 136 例。 
（2）骨关节病诊断标准 
膝骨关节炎诊断标准按照 1995年美国风湿病学会

修订的“膝关节的骨关节炎分类标准”。①前 1 个月大

多数时间有膝痛；②关节活动时有骨响声；③晨僵小

于 30 min；④ 年龄大于或等于 38 岁；⑤膝检查有骨

性肥大。满足①+②+③+④条，或①+②+⑤条或①+④
+⑤者，可诊断为膝骨关节炎。 

（3）纳入标准 
符合诊断标准，并通过直尺测试发现主动伸膝功

能障碍者，以一把长直尺至于被测量的大腿后方，让

患者主动伸膝，若腘窝与直尺间出现间隙则为主动伸

膝功能障碍；年龄≥45岁≤75岁同意该项目研究，并签

署知情同意书的患者； 
（4）排除标准 
不具备上述膝骨关节炎分类诊断的患者；伴有明

显兼夹证或较多合并症的患者；处在哺乳期和妊娠期

的患者；合并有心肺及肝肾功能不全的患者、伴有造

血系统功能障碍的患者；患有严重原发性疾病的患者；

存在肢体严重神经肌肉疾病的患者；可疑或精神障碍

不能完成手法治疗技术及疗效评价的患者。 
（5）分组方法 
新疆医科大学一附院昌吉分院和昌吉市绿洲路街

道及建国路街道社区卫生服务中心对全部存在主动伸

膝功能障碍的屈曲型膝骨关节炎病例征询意见，若同

意参加此项研究，即统一汇报至课题联系人，由课题

联系人统一发布入组序号，按照随机化的原则 1-68 号

为观察组，69-136 号为对照组。 
1.2 治疗方法  
二组受试者入组后均记录年龄、身高、体重、病

程、病侧、屈曲挛缩角度、VAS 评分、WOMAC 评分。 
（1）观察组为自我五体按摩手法治疗技术治疗组 
采用五体按摩手法治疗技术，每天有患者本人自

我锻炼治疗 2 次，共治疗 3 周。①摩肤：指导患者取

坐位，下肢保持放松状态，用双侧手掌部自大腿根部

沿着下肢内外两侧向足跟部方向快速，摩擦，重复 6
次后观察皮肤色泽及温度，以红润及微微发热为度。

②捋脉：指导患者取坐位的基础上，上半身后倾 15-20
度，抬高下肢 10-15 度，患者双手呈现环状抓握，首

先从踝关节部位开始，沿小腿向上捋至整个膝关节部

位，停留 3-5 秒后继续环握大腿向上捋至整个大腿根

部，重复 3 次后观察皮肤色泽及温度，以红润及微微

发热为度。③拿肌：指导患者取坐位的基础上，双下

肢放松自然下垂，保持放松状态，患者用膝关节患侧

同侧的手，由拇指和其他四指相对应形成抓握状，从

大腿前面中上 1/3 交接处为起始部，适度用力提拿起局

部的肌肉依次渐进向下按摩至髌骨，至整个膝关节部

位后，取屈膝足部跖屈位，继续由同侧手握持腓肠肌

向前方拿捏，至承山穴，重复 6 次后以局部有轻微酸

胀感为度。④扳筋：指导患者取坐位，保持自然伸膝

完全放松的状态，患者双手适度用力向两侧推挤髌骨 6
次后顺势向下按摩双侧膝眼，然后延两侧关节间隙向

膝关节两侧按摩到膝关节后方部位，再以患侧膝关节

同侧手虎口卡压髌骨上方，将膝关节向下按压膝关节

重复上述步骤 6 次。⑤震骨：指导患者取坐位的基础

上，双下肢放松自然下垂，用双手按压膝关节近侧，

适度用力前踢 6 次后保持屈膝 90 度体位，患者以双手

握空心拳适度用力叩击髌骨内、外、上方及下方各 18
次。 

（2）对照组为常规功能锻炼治疗技术治疗 
每天自我锻炼治疗 2 次，共治疗 3 周。①坐位伸

膝：患者取坐位，患者将双足自然放松平放在地上，

逐渐将两侧膝关节部位最大程度缓慢伸直，根据承受

能力，伸直腿姿势的持续时间为 5-10 秒，每个动作后

双腿缓慢平稳放下。双腿交替进行，重复上述步骤练

习 20 次。②空蹬自行车：指导患者取坐位的基础上，

上半身后倾 15-20 度，两腿交替进行，缓慢向空中 45
度方向空蹬自行车，左右 10 次为 1 组，重复练习 20
次。 

③膝关节下压：患者取坐位，膝关节下方垫一 8-10
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厘米高的软垫，膝关节最大程度缓慢伸直后，患者用

双手适度用力向下按压膝关节部位，保持时间为 10-15
秒，每个动作后放松 3-5 秒，重复练习 20 次。 

1.3 观察指标 
于入组后第 0、1、2、3 周后对每组患者进行身高、

体重、伸膝角度、VAS 评分、WOMAC 功能评分等数

据收录。 
（1）伸膝角度 
患者的膝关节屈伸挛缩程度采用等级划分法[12]，

分为①膝关节完全伸直或过伸；②膝关节伸直功能缺

失<10°；③膝关节伸直功能缺失超过 10°小于 20°；④

膝关节伸直功能缺失超过 20°小于 30°；⑤膝关节伸直

功能缺失超过 30°。 
（2）VAS 评分 
视觉疼痛量表（Visual Analogue Scale, VAS）是客

观描述疼痛的常用量表，在我国已广泛使用。0 分表示

无痛，100 分表示剧烈疼痛；10-30 分评估为轻度疼痛,
没有主观要求使用止痛药物，也没有使用止痛药物；

40-60 分评估为中度疼痛，疼痛比较明显，主观要求使

用止痛药物，实际使用少量止痛药物；70-90 分评估为

严重疼痛，疼痛较为剧烈且难以忍受，明显影响睡眠，

需要按照医嘱规律使用止痛药物。患者被要求在直线

上某一点作一记号，此记号为自己的疼痛量化评估程

度。总分设置为 100 分，得分越高，证明患者疼痛程

度越高。 
（3）WOMAC 评分 
WOMAC 量表评分是对膝关节评定量表，其主要

包括关节僵硬（晨起时、日常活动时）、活动程度（上

楼梯、下楼梯、站起、站立、弯腰、平地走）、活动

难度（乘车、购物、穿袜、起床、脱袜、平躺、洗澡、

坐、如厕体力活、非体力活），每项根据病情严重程

度赋予 0~10 分，总分 190 分，分值越高，功能障碍越

严重。 
2 结果 

2.1 基线资料 
将入组的 136 例患者随机分成观察组 68 例和对照

组 68 例，在实施手法治疗随访的 3 周中，先后共有 7
例患者没有按要求执行手法治疗或不能按要求随访，

给予剔除而脱落，其中观察组 1 例、对照组 6 例，全

部完成此项目研究治疗的患者共计 129 例，包括观察

组 67 例和对照组 62 例，观察组和对照组脱落病例数

比较，差异无统计学意义（P=0.412）。两组患者的性

别、年龄、体重指数、VAS 评分、WOMAC 评分及膝

关节屈曲挛缩严重等级等指标比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性见表 1。 
2.2 VAS 评分 
观察组和对照组同步治疗 1 周时膝关节视觉疼痛

VAS 量化评分，差异无统计学意义（P>0.05），治疗 2
周时膝关节视觉疼痛 VAS 量化评分，差异有统计学意

义（P<0.05），治疗 3 周时观察组膝关节视觉疼痛 VAS
量化评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）
见表 2。 

2.3 WOMAC 评分 
观察组和对照组同步治疗 1 周时膝关节功能障碍

程度 WOMAC 量化评分，差异有统计学意义（P<0.05），
治疗 2 周、3 周时，观察组患者的膝关节功能障碍程度

WOMAC 量化评分较对照组均显著降低，差异有统计

学意义（P<0.01），见表 3。 
2.4 伸膝角度 
观察组和对照组同步治疗 3 周时观察组患者的伸

膝功能明显优于对照组，观察组患者的伸膝角度显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<<0.01），见表 4。 
3 讨论 
膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis, KOA）亦称膝退

行性骨关节病，是以膝关节内软骨退行性改变为核心，

累及整个关节结构的慢性炎症。该病是中老年人的常

见病和多发病，多可引起关节畸形及活动障碍，影响

中老年人生活质量。 

表 1  两组患者的基线资料组间比较 

组别 例数（n） 

性别（n） 
年龄 

（ x s± ，岁） 
BMI 

（ x s± ，kg/m2） 
VAS 评分 

（ x s± ，分） 
WOMAC 评分 
（ x s± ，分） 

屈曲挛缩严重等级 

男/女 
10°≤伸直 
缺失<20° 

20°≤伸直 
缺失≤30° 

观察组 67 26/41 58.50±3.95 23.35±0.84 64.96±0.72 81.57±9.84 36 31 

对照组 62 23/39 57.82±4.15 22.92±1.25 65.02±0.85 79.69±9.37 34 28 

P 值  0.182 0.106 0.082 0.585 0.166 0.289 
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表 2  两组患者 VAS 评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数（n） 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 

观察组 67 51.18±8.34 32.47±6.24 25.81±7.82 

对照组 62 57.23±6.05 52.25±7.32 49.12±5.75 

P 值  >0.05 <0.05 <0.001 

表 3  两组患者 WOMAC 评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数（n） 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 3 周 

观察组 67 59.51±8.02 46.17±3.28 31.53±5.72 

对照组 62 72.95±9.27 68.62±7.02 59.16±5.11 

P 值  <0.05 <0.001 <0.001 

表 4  治疗 3 周两组患者伸膝角度比较（ x s± ，分） 

组别 例数（n） 无伸直缺失 0°<伸直缺失≤10° 10°<伸直缺失≤20° 20°<伸直缺失≤30° P 值 

观察组 67 12 35 9 11 
<0.001 

对照组 62 0 6 33 23 
 
目前临床治疗该病，多以预防病因结合药物及手

术控制退变为重心，中医综合治疗具有较高优势，尤

其是当面对患者膝骨关节炎发展至出现半屈曲挛缩状

态后，针对性治疗非常有限。根据经筋理论对于膝骨

性关节炎的认识，屈曲挛缩属于中医“筋病”范畴[13]。 
屈曲挛缩型膝骨性关节炎的病机核心是筋病[14]，是手

法治疗的适应证[15]，同时“瘀”为骨关节炎最常见的实

性病机因子[16]。 
上海中医药大学附属龙华医院中医骨伤科张霆博

士在名老中医施杞教授的带领下，继承了传统石氏伤

科技术，制定了一套针对慢性筋骨病手法治疗方案，

旨在通过手法治疗技术，改善膝关节周围血液循环，

促进炎症消散，减轻膝关节症状，加速膝关节功能康

复。经前期临床观察疗效明显，在此基础上张霆博士

对其进行简化，制定适合患者每日自行操作的简易自

我五体按摩手法治疗技术，经过 3 周的观察，明确简

易自我五体按摩手法治疗技术能有效控制膝骨关节病

屈曲挛缩畸形的进一步发展，并改善患者膝关节伸屈

功能状态，此项技术操作简单，患者依从性好，短期

内能够取得良好的治疗效果。 
我们希望通过进一步推广此方法，扩大样本量，

更加科学的论证简易自我五体按摩手法治疗技术的效

能，从而建立阻断膝骨关节炎恶化进程的有效治疗方

案，并通过推广培训患者进行五体自我手法按摩技术

进行膝关节功能锻炼达到对膝关节功能状态的改善，

进一步在基层医疗机构推广，突显中医治疗的特点和

优势，尤其是中医手法治疗的便捷性和实用性。 
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