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探讨超声引导下针刀联合 PRP 技术对老年急性期 KOA 患者

的疗效影响
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摘　要：目的：探讨超声引导下针刀联合富血小板血浆技术对急性期膝关节骨性关节炎患者的影响。方法：选择黑龙江中

医药大学附属第一医院 2022 年 1 月至 2023 年 6 月入院治疗的老年急性期膝关节骨性关节炎患者 80 名，使用随机的方法分

成观察组和对照组，每组 40 名患者，对照组患者使用针刀联合 PRP 技术进行治疗，观察组在进行联合治疗的基础上增加

了超声引导，记录治疗前、治疗后 1 周、治疗后 4 周的疼痛模拟视觉量表 (VAS) 评分、膝关节功能评分量表 (Lysholm）评

分、超声下关节腔积液范围、滑膜增厚程度及环氧化酶 2（COX-2）、胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）进行统计学分析，

对临床治疗的有效率进行统计并对其疗效进行评定。结果：治疗后 4 周观察组 VAS 评分为（2.33±1.25）分、Lysholm 评分

为（85.65±6.845）、关节腔积液范围为（7.55±0.74）cm3、滑膜增厚程度为（2.20±0.28）mm、COX-2 为（71.22±6.36）

ng/ml、IGF-1 为（187.07±21.06）ng/ml，有效率达到了 95.00%，对照组 VAS 评分为（3.05±1.58）分、Lysholm 评分为

（80.00±7.729）、关节腔积液范围为（9.30±0.5）cm3、滑膜增厚程度为（2.99±0.27）mm、COX-2 为（105.96±9.45）

ng/ml、IGF-1 为（132.64±23.60）ng/ml、临床有效率为 95%，对比分析显示，各项数据差异显著，（P<0.05），并且观

察组的疗效明显优于对照组（P<0.05）。结论：超声引导下针刀联合富血小板血浆技术治疗老年急性期膝关节骨性关节炎

具有精准度高、疗效明显、疼痛小等优势，具有较好的临床推广价值。

关键词：超声可视化；膝关节骨性关节炎；富血小板血浆技术；针刀

膝关节骨性关节炎 (KOA) 是一种退行性疾病，其主要

特征包括疼痛、关节活动障碍、继发性骨赘形成和关节软骨

退化 [1]。KOA 急性期的表现为膝关节重度疼痛 [(VAS) 评分

＞ 7 分，呈持续性，严重者膝关节肿胀、活动受限、难以入

眠 [2]。目前临床上多采用中药穴位注射、针刀、运动疗法等

治疗方案。富血小板血浆（PRP）在自体血分离时，具备激

发众多活性因子的能力，有效调节膝关节内部微环境，帮助

软骨组织的自我修复 [4]。针刀结合富血小板血浆能实现对膝

关节的松解与修复，但存在定位不清及“盲刺”风险。通过

肌骨超声技术引导，实时监控针刀手术过程，确保操作的直

观性和准确性。采用在超声引导下针刀联合富血小板血浆技

术治疗急性期膝关节骨性关节炎，探讨其临床有效性、安全

性及应用价值，现报告如下。

1.	资料与方法

1.1 一般资料

从 2022 年 1 月～ 2023 年 6 月到我院骨伤科就诊的老年

患者中选取 40 名接受超声引导下针刀联合 PRP 注射治疗的

急性期 KOA 患者（观察组）和 40 名接受针刀联合 PRP 注

射治疗的急性期 KOA 患者（对照组）。

1.2 诊断标准

参照《实用骨科学》（第 4 版）[5]、《肌骨超声诊断》[6]

和《膝骨关节炎中医诊疗指南 (2020 年版 )》[7] 拟定：1）急

性期：膝关节重度疼痛 [(VAS) 评分＞ 7 分、肿胀、活动受

限突然加重。2）膝关节间隙变小、软骨下骨硬化。3）骨擦

http://www.baidu.com/link?url=srUdDo5FtnS5WLTFMGZ5GsHSt5o7aNQk0LATvMsjBKD_OVVh8QLPn0Pa40eRqJSp7Zo2w26RK4Vs6X2mLEPHO_
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音。4）晨僵时间低于 30min。5）膝关节超声检查显示，髌

上囊存在积液，并伴有滑膜增厚现象。

1.3 纳入标准

1）满足上述的诊断要求；2）患者在 50 岁至 70 岁，男

女不限；3）1 个月内未进行相关治疗；4）签署知情同意书，

自愿参加并配合随访。

1.4 排除标准

1）不符合诊断及纳入标准者；2）合并有心脑血管等

严重原发性疾病；3）既往有膝关节手术史者或膝关节严重

不稳定者；4）不能完成疗程或诊疗期间接受其他治疗者。

2.	方法

2.1 分组方法

将所有患者采取随机数字表法分为观察组与对照组，

每组各 40 例。

2.2 治疗方法

2.2.1 观察组

仪器设备：应用 Apilo900 型号的超声诊断设备，配备

18-4 型线性探头，超声频率范围设定在 4 至 13 兆赫兹。

超声检查：按我国的超声检查标准 [8]。由一位资深超声

医学专家负责逐项扫描，特别关注鹅足肌腱区域的检查。取

患者治疗前、后同一位置的滑膜厚度、腱鞘积液最大径数值，

每点测量 3 次，取平均值。

富血小板血浆制备：取 45ml 患者自体血液与 5ml 柯橼

酸钠抗凝剂充分混合后，应用 PRP 制备套装及离心机制备

富血小板血浆。

治疗操作：让患者平躺，双膝微曲，角度控制在 5 至

10 度之间，确保膝关节完全暴露且肌肉处于放松状态。通

过常规超声检查选定穿刺位置，并用龙胆紫药水在皮肤上做

好记号。对皮肤和探头表面进行三次碘附消毒，随后注入由

2% 利多卡因 5 毫升和 5 毫升无菌注射用水调配的混合液，

确认针管内无血液回流后，实施局部麻醉。术者左手持探头，

右手持老宗医牌 0.8*50mm 一次性针刀，选择肌腱的长轴切

面，采用平面内进针法，于超声探头顶端旁 1cm 处中点斜

行进针，通过肌骨超声同步观察穿刺针位置，并评估针刀操

作的进针深度，确保针尖达到目标区域，行针刀松解手法，

避开周围的神经血管结构。针刀治疗结束后，经穿刺点抽净

关节液后，注射 PRP4ml。手术后，盖好伤口。告知患者三

天内避免进行膝关节的阻力运动，并保持患处干燥。

2.2.2 对照组

治疗操作：受试者平躺，膝关节微曲，角度控制在 5 至

10 度之间，确保膝关节完全暴露且肌肉处于放松状态。在

髌骨两侧支持带点、髌下内外膝眼点、股四头肌肌腱点中选

择压痛点确定为穿刺点，并使用龙胆紫在皮肤上标记。进行

常规消毒程序，铺上无菌巾，于穿刺部位注入由 2% 利多卡

因 5 毫升与无菌注射水 5 毫升调配而成的混合液，确认针管

内无血液回流后，实施局部麻醉。术者持老宗医牌 0.8*50mm

一次性针刀，选择肌腱的长轴切面，采用平面内进针法进针

刀，当刀下有韧性感时，即到达病变位置，行针刀松解手法。

针刀治疗结束后，经穿刺点抽净关节液后，注射 PRP4ml。

手术后，盖好伤口。告知患者三天内避免进行膝关节的阻力

训练，并保持伤口区域的干燥。

2.3 疗效评价方法

2.3.1 观察指标

(1) 运用视觉模拟评分法（VAS）[9]，对患者在接受治疗

前、治疗结束后、结束 1 周后以及 4 周后的疼痛缓解程度进

行评估。该评分采用 10 分制，指导患者根据自身疼痛程度

选择相应分数，分数较低表明膝关节疼痛程度较轻。

(2) 膝关节功能评分量表 (Lysholm）评分 [10]，对患者治

疗前、治疗后、治疗后 1 周、治疗后 4 周的膝关节运动功能

进行评估，分值为 0~100 分，分值越低代表病情越重。

2.3.2 超声观察标准 :

关节腔积液依照 Ribbens 氏诊断标准 [11]。滑膜增厚依据

Waltherde 的分级标准 [12]。

两组患者均于治疗前、治疗后 1 周、4 周进行超声观察

记录，并对组内和组间评分变化进行分析。

2.3.3 疼痛因子检测

在治疗 4 周前及治疗后，对两组患者的疼痛指标进行了

详细比较。在治疗前后，分别从两组患者中抽取了 10 毫升

空腹静脉血，以 3500 转 / 分钟的速度进行离心处理，持续

10 分钟，以获得清澈的上清液。利用酶联免疫吸附法检测

患者的环氧化酶 2（COX-2）及胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）

水平变化情况。

2.3.4 疗效评价标准

根据我国的相关标准进行 [13] 制定。痊愈：患者的膝关

节疼痛完全缓解，关节活动恢复正常，浮髌检查未发现异

常；改善显著的标准为：膝关节偶尔会有轻微的不适感，关
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节活动度尚可，浮髌试验或压痛阴性：有效：膝关节时有疼

痛，关节活动度轻度受限，在进行压力或浮髌检查时，呈现

出轻微的阳性反应；若无效，膝关节的局部不适、按压痛楚

以及运动受限等临床表现未见好转。整体有效率计算方式

为：（治愈例数 + 显著好转例数 + 有所好转例数）/ 总病例

数 ×100%。

2.3.5 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件对所得各项数据进行统计学分析，

结果以 x±s 形式表示。P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

3.	结果

在接受治疗前，80 名患者的视觉模拟评分（VAS）、

Lysholm 评分、关节积液面积及滑膜厚度在组内进行比较，

无显著差异，P ＞ 0.05。经过治疗后，VAS 评分呈不同程度

的下降趋势（表 1），Lysholm 评分有所升高（表 2），随着

后续观测时间的延长，两组患者的病情改善情况不尽相同。

在治疗开始前，两组患者在超声检查中显示的关节积液面积

和滑膜增厚程度差异不大；经过相应的治疗后，两组患者在

关节积液面积（见表 3）和滑膜增厚程度（见表 4）方面均

有不同程度的改善，治疗前后两组患者疼痛因子 COX-2 显

著降低，IGF-1 显著升高（表 5）。观察组达到了 95% 的有

效率，与对照组相比，效果更好（表 6）。

表 1		治疗前后 VAS评分的变化情况（x±s）分

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周 F p

观察组 40 8.28±0.85 3.25±1.41 2.33±1.25 174.788 0.000

对照组 40 8.58±0.84 3.98±1.27 3.05±1.58 135.873 0.000

t -1.587 -2.416 -2.273

p 0.117 0.018 0.026

	 注：两组患者的组内、组间具有明显的差异，P<0.05。

表 2		治疗前后 Lysholm 评分的变化情况（x±s）分

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周 F p

观察组 40 67.63±9.537 72.73±6.767 85.65±6.845 45.282 0.000

对照组 40 65.63±7.695 70.28±1.109 80.00±7.729 24.647b 0.000

t 1.032 2.260 3.461

p 0.305 0.027 0.001

	 注：两组患者的组内、组间具有明显的差异，P<0.05。

表 3	治疗前后关节腔积液范围 [（x±s）cm3]

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周 F p

观察组 40 24.51±0.86 10.94±0.78 7.55±0.74 5399.755 0.000

对照组 40 24.20±1.12 13.44±0.71 9.30±0.5 3003.087b 0.000

t 1.386 -14.989 -12.043

p 0.170 0.000 0.000

	 注：两组患者的组内、组间具有明显的差异，P<0.05。

表 4		治疗前后滑膜厚度 [（x±s）mm]

组别 例数 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 4 周 F p

观察组 40 7.14±0.42 4.18±0.51 2.20±0.28 2346.003b 0.000

对照组 40 7.00±0.54 4.77±0.33 2.99±0.27 1429.090b 0.000

t 3.181 -6.169 -12.652

p 0.208 0.000 0.000

	 注：两组患者的组内、组间具有明显的差异，P<0.05。
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表 5	治疗前后各疼痛因子比较 [（x±s）ng/ml]

组别 时间 COX-2 IGF-1

观察组
治疗前 122.51±9.28 121.73±18.84

治疗后 4 周 71.22±6.36 187.07±21.06

t 28.82 -14.625

p 0.000 0.000

对照组
治疗前 117.52±8.81 114.53±25.99

治疗后 4 周 105.96±9.45 132.64±23.60

t 5.659 -3.263

p 0.000 0.002

	 注：两组患者组内比较 P<0.05，有统计学意义。

表 6		患者临床有效率 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 40 12(30%) 19(47.5%) 7(17.5%) 2(5%) 95%

对照组 40 7(17.5%) 13(32.5%) 12(30%) 8(20%) 80%

Z=-2.500 X2=4.114a

P=0.012 P=0.043

4.	讨论

世界人口一直在向老龄化发展，因此老年人健康是全

社会应该关注和重视的问题。KOA 在中老年群体中比较常

见，属于退行性的一种疾病，膝关节会出现不同程度的疼

痛，这种疾病会使患者的生活质量降低，同时给老年人带来

心理和经济负担 [14]。在急性发作阶段，患者会经历持续的

膝关节疼痛以及活动能力的显著下降。祖国医学认为其属于

“痹症”范畴，其内因为肝脾不足、气滞血瘀；外因为跌打

损伤、长期劳损导致膝关节气血运行不畅，湿气在在膝处汇

集，从而导致膝关节肿胀、疼痛、活动受限；急性期病机在

于瘀血邪热阻滞经络以致“不通则痛”[15][16]。研究表明，炎

症因子 COX-2 与膝关节疼痛程度程正相关性 [17]，而 IGF-1

则能在 KOA 中起到抗炎、发挥氧化应激，从而减轻疼痛 [18]。

目前，医学界主要采用早期保守疗法和晚期手术疗法来治疗

KOA，其中手术疗法对患者造成的伤害较为严重，费用高，

并且晚期的膝关节重建术后对患者的生活质量改善并不明

显，且易引起多种并发症 [19][20][21]，很多老年患者已经不适合

手术治疗。因此，寻找一种损伤较小、安全性较高的治疗方

法显得非常重要。

针刀治疗理念巧妙地将现代医学与中医学融合，实现

了对患者的微创治疗。它可以消除局部炎症，同时维护组织

液的正常生理功能 [22]。与此同时，针刀治疗还能发挥刀的

切割功能，消除局部病变组织的粘连，解除局部痉挛，复原

关节血供 [23]。通过针刀治疗，可以迅速消除膝关节内部张

力，解除不平衡的应力，从而使挛缩的肌肉恢复到其正常长

度 [24]，从而有效的缓解疼痛。此外，针刀治疗具有操作便捷，

费用低、更加安全等优点。

血小板丰富的血浆是通过将人体静脉血液进行离心处

理，提取出富含血小板的高浓度血浆产品。PRP 活化后可以

释放多种成长因子，这些因子可以促进骨骼及软组织的修复

与再生 [25]。在 KOA 的治疗中，PRP 可以减轻局部软组织炎症，

改善骨关节微环境，从而加速骨的修复 [26][27]。

近几年，肌骨超声技术的不断提高，逐渐成为一种诊

疗肌肉骨骼疾病的重要辅助手段，超声介入治疗技术已得到

广泛应用，涵盖了关节、滑囊及肌腱周围的注射治疗、肌腱

手术等多种治疗方式 [28]。在针刀治疗过程中，使用肌骨超

声实时引导，能清晰的显示病灶部位及其四周组织结构，使

术者可以直达目标，减少对周围组织的损伤，提高疗效。回

顾病情时可通过超声测量治疗前后数据，客观的分析临床疗

效，避免主观差异对最终分析造成影响 [29]。

在超声引导下，观察组的治疗措施展现出较好的临床

效果，各项指标均表现出显著改善，优于对照组，优势如下：

1）针刀可剥离粘连、松解肌肉，与手术相比，对局部组织

损伤小并且操作更加简便。该技术能够有效提升膝关节的活

动范围，并抑制炎症因子的产生。相较于以往根据压痛点及

体表解剖标志定位进针，肌骨超声引导下针刀可以做到定位
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精确、具有实时动态性，避免损伤血管神经等，安全性高。2)

富血小板血浆技术可释放成长因子，促进膝关节内的骨及软

组织的再生 [30]，与此同时，PRP 可以为细胞提供高渗环境，

有利于软骨的修复 [31]。3）超声引导下针刀联合富血小板血

浆技术在各自治疗优势的基础上，形成协同作用。通过针刀

治疗达到局部黏连组织的松解，迅速解除膝关节内的应力不

平衡，再通过 PRP 为骨及软组织提供营养环境，促进其修

复并减少针刀治疗后的疼痛，与此同时，通过肌骨超声引导

下进行操作，可以使操作过程更加精确，减少对病灶周围不

必要的损伤。

综上所述，超声引导下针刀联合富血小板血浆技术治

疗老年急性期膝关节骨性关节炎具有精准度高、疗效明显、

疼痛小等优势，具有较好的临床推广价值。
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