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基于“代谢-力学”指标初步探索通络治痹方联合经筋手法治疗
肝肾亏虚、痰瘀互结证膝骨关节炎的临床随机对照试验
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［摘要］ 目的：初步探索通络治痹方内服联合经筋手法外治对膝骨关节炎患者的临床疗效，并观察其对软骨代谢血清标

志物及膝关节生物力学功能的影响。方法：将 2025 年 4 月至 2025 年 11 月单侧膝骨关节炎（KOA）患者 80 例随机分成对照组

40 例和观察组 40 例，其中对照组脱落 10 例、观察组脱落 5 例。对照组中男性 10 例，女性 20 例；左 17 例，右 13 例；年龄

43~73 岁，平均（61.76±7.92）岁，病程 9~35 周，平均（18.27±7.85）周，Kellgren-Lawrence（K-L） X 射线分级为Ⅰ级 20 例，Ⅱ级

6 例，Ⅲ级 4 例；采用塞来昔布、氨基葡萄糖口服结合理疗。观察组中男性 12 例，女性 23 例；左 16 例，右 19 例；年龄 41~75 岁，平

均（59.89±9.04）岁，病程 12~42 周，平均（21.63±7.38）周，K-L X 射线分级为Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 5 例；采用通络治痹方联

合经筋手法治疗。比较两组患者治疗前及治疗后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分、血清软骨代谢标

志物［Ⅱ型胶原 C 端肽（CTX-Ⅱ）、软骨寡聚基质蛋白（COMP）］、步态参数（步长、步速、双支撑相）、患侧股四头肌及腓肠肌肌

张力、生活质量调查表（SF-36），并评估安全性及不良事件。结果：观察组和对照组 WOMAC 评分中疼痛、僵硬、关节功能及总

分均较治疗前明显改善（P<0.05），且观察组改善更为明显（P<0.05）。观察组和对照组经治疗后 CTX-Ⅱ、COMP 及步长、步速、

双支撑相明显改善（P<0.05），且观察组改善情况优于对照组（P<0.05）。观察组和对照组治疗前患侧股四头肌、腓肠肌肌张力

位移值及 SF-36 评分比较差异无统计学意义，经治疗后两组患者患侧股四头肌、腓肠肌肌张力位移值及 SF-36 评分均较治疗前

明显提高（P<0.05），且观察组改善情况相较对照组则更为显著（P<0.05）。两组均未出现严重不良事件，安全性良好。结论：通

络治痹方联合经筋手法治疗肝肾亏虚、痰瘀互结证 KOA，在短期临床疗效、软骨代谢指标及生物力学功能改善方面显示出优

于单纯西药治疗的潜力，且安全性良好，为“筋骨同治”理论提供了初步的现代医学证据。
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［［Abstract］］  Objective：： To initially explore the clinical efficacy of the internal administration of the Tongluo Zhibi formula 

combined with external treatment of meridian sinew manipulation on patients with knee osteoarthritis （KOA）， and to observe its influence 

on serum biomarkers of cartilage metabolism and biomechanical function of the knee joint. Methods：： From April 2025 to November 

2025， 80 patients with unilateral KOA were randomly divided into a control group （40 cases） and a treatment group （40 cases）. Among 

them， 10 cases dropped out in the control group and 5 cases in the treatment group. In the control group， there were 10 males and 20 

females； 17 cases involved the left knee and 13 cases the right knee； age ranged from 43 to 73 years， with an average of （61.76±7.92） 

years； disease duration ranged from 9 to 35 weeks， with an average of （18.27±7.85） weeks； K-L X-ray grades were grade Ⅰ in 20 cases， 

grade Ⅱ in 6 cases， and grade Ⅲ in 4 cases. The control group was treated with oral celecoxib and glucosamine combined with physical 

therapy. In the treatment group， there were 12 males and 23 females； 16 cases involved the left knee and 19 cases the right knee； age 

ranged from 41 to 75 years， with an average of （59.89±9.04） years； disease duration ranged from 12 to 42 weeks， with an average of 

（21.63±7.38） weeks； K-L X-ray grades were grade Ⅰ in 12 cases， grade Ⅱ in 10 cases， and grade Ⅲ in 5 cases. The treatment group 

was treated with Tongluo Zhibi Formula combined with meridian sinew manipulation. The Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index （WOMAC） scores， serum cartilage metabolism markers （CTX-Ⅱ， COMP）， gait parameters （step length， gait 

speed， double support phase）， muscle tone of the quadriceps and gastrocnemius on the affected side， and quality of life survey （SF-36 

score） were compared between the two groups before and after treatment. Safety and adverse events were also evaluated. Results：： Both 

the treatment group and the control group showed significant improvements in WOMAC scores for pain， stiffness， joint function， and 

total score compared with those before treatment （P<0.05）， and the improvement in the treatment group was more significant （P<0.05）. 

After treatment， both groups showed significant improvements in CTX-Ⅱ， COMP， step length， gait speed， and double support phase 

（P<0.05）， and the improvement in the treatment group was better than that in the control group （P<0.05）. Before treatment， there were 

no statistically significant differences in the displacement values of muscle tone of the quadriceps and gastrocnemius on the affected side 

and SF-36 scores between the two groups. After treatment， the displacement values of muscle tension of the quadriceps and gastrocnemius 

on the affected side and SF-36 scores in both groups were significantly improved compared with those before treatment （P<0.05）， and 

the improvement in the treatment group was more significant than that in the control group （P<0.05）. No serious adverse events occurred 

in either group， indicating good safety. Conclusion：： The Tongluo Zhibi formula combined with meridian sinew manipulation in the 

treatment of KOA with liver-kidney deficiency and phlegm-stasis intermingling syndrome shows potential superiority over simple Western 

medicine treatment in short-term clinical efficacy， improvement of cartilage metabolism indicators， and enhancement of biomechanical 

function， with good safety. These findings provide preliminary modern medical evidence for the theory of "simultaneous treatment of 

both tendons and bones".

［［Keywords］］ knee osteoarthritis； Tongluo Zhibi formula； meridian sinew manipulation； biomechanics； cartilage 

metabolism； randomized controlled trial

膝骨关节炎（KOA）是一种全球高发的慢性退

行性关节病，其病理机制复杂，涵盖生物力学失衡

与软骨代谢紊乱两大核心环节［1］。一方面，关节周

围肌肉萎缩、力线异常导致关节应力分布不均，加

速软骨磨损；另一方面，以白细胞介素 -1β（IL-1β）、
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）为主导的炎性微环境，驱

动软骨细胞分解代谢亢进，合成代谢受抑［2-3］。现代

医学治疗以非甾体抗炎药、关节腔注射及终末期关

节置换为主，长期应用存在不良反应或局限性。中

医理论认为 KOA 属“膝痹”“筋痹”范畴，“筋骨失衡、

本虚标实”为其核心病机［4］。“筋骨同治”是中医治疗

KOA 的重要原则，其中“治骨”常以内服补益肝肾、

化痰祛瘀之方药，以调节软骨代谢；“治筋”则多采

用理筋手法，以松解经筋，改善关节周围的生物力

学环境［5］。既往研究已分别证实中药内服和手法治

疗对 KOA 的有效性，亦有少数研究开始关注二者联

用的临床效果［6-7］。然而，多数联合研究仍停留在疗

效对比层面，鲜有从“代谢 -力学”耦合的视角，深入

探讨“筋骨同治”这一整体治疗策略的现代作用机

制。课题组前期基础研究亦提示，“通络治痹方”能

改善 IL-1β、TNF-α水平，延缓软骨退变；而“经筋手

法”能有效改善关节活动度与肌肉功能［8-9］。然而，

二者联合治疗的临床协同效应及对“代谢 -力学”耦

合系统的调节作用，尚缺乏高质量的临床研究证

据。为此，本研究设计一项随机对照试验，旨在客

观评价通络治痹方联合经筋手法治疗 KOA 的临床

疗效，并通过检测血清软骨代谢标志物及评估生物

力学功能，初步探讨其潜在的作用机制，为中医“筋

骨并治”理论提供临床循证依据。

1 资料与方法

1.1　临床资料     本研究采用前瞻随机对照设计，纳

入无锡市新吴区中医医院 2025 年 4 月至 2025 年

11 月门诊及住院收治的单侧 KOA 患者 80 例，随机

分为观察组、对照组，每组各 40 例，因治疗期间接受

其他治疗及随访脱落出现新发疾病等原因，最终观

察组纳入 35 例、对照组纳入 30 例，所有病例研究过

程中均未出现不良事件。观察组中男性 12 例，女性

23 例 ；左 16 例 ，右 19 例 ；年 龄 41~75 岁 ，平 均
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（59.89±9.04）岁，病程 12~42 周，平均（21.63±7.38）
周 ，Kellgren-Lawrence（K-L） X 射 线 分 级 为Ⅰ级

20 例，Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 5 例。对照组中男性 10 例，女

性 20 例；左 17 例 ，右 13 例；年 龄 43~73 岁 ，平 均

（61.76±7.92）岁，病程 9~35 周，平均（18.27±7.85）周，

K-L X 射线分级为Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 6 例，Ⅲ级 4 例。

经检验比较，两组患者基线资料差异无统计学意义

资料具有可比性。见表 1、表 2。

1.2　伦理     本研究方案已获医院伦理委员会审核

批准（批件号 WXXWZY2025022601），并在国际传

统 医 学 临 床 试 验 注 册 平 台 完 成 注 册（注 册 号

ITMCTR2025000725）。
1.3　诊断标准     

1.3.1　西医诊断标准     参照《中国骨关节炎诊疗指

南（2021 年版）》中制定的 KOA 诊断标准拟订［10］，

①近 1 个月反复出现膝关节疼痛；②影像学检查显

示关节边缘骨赘形成；③关节液检查符合骨性关节

炎；④年龄≥40 岁；⑤晨僵≤30 min；⑥活动时有骨摩

擦音（感）。符合上述①+②或①+③+⑤+⑥或①+

④+⑤+⑥可诊断为 KOA。

1.3.2　肝肾亏虚、痰瘀互结证辨证标准     参照《中

药新药临床研究指导原则（试行）》及《膝骨关节炎

中医诊疗指南（2020 年版）》拟订［11-12］，临床表现为膝

关节肿胀、皮温不高或略有升高，关节酸痛或刺痛，

屈伸不利、牵引隐痛，筋膜肥厚或关节内有积液，舌

象表现为淡暗或淡红舌、苔白腻，脉象弦滑。

1.4　纳入标准     ①同时符合上述西医诊断和中医

辨证标准；②年龄 40~75 岁；③单侧膝关节疼痛；
④入组前 1 个月内未接受其他相关治疗；⑤受试者

知情同意并签署书面知情同意书。

1.5　排除标准     ①妊娠期、哺乳期或计划妊娠女性；
②有多种药物过敏史者；③合并严重心、肝、肾、造

血、内分泌或神经系统疾病；④活动性结核、脊柱畸形

或恶性肿瘤患者；⑤怀疑有镇静催眠药、阿片类镇痛

药及乙醇滥用史者；⑥皮肤或传染性疾病患者；⑦消

化道溃疡或出血病史者；⑧存在精神、语言或运动功

能障碍影响配合者；⑨其他不适合本治疗方案者。

1.6　脱落标准     ①研究期间接受非方案规定治疗

者；②出现治疗相关不良事件者；③依从性差影响

研究实施者；④因个人原因未完成规定治疗者。

1.7　样本量估算及随机分配方法     本试验为优效

性试验，n =
2 × ( Z1 - α/2 + Z1 - β/2 )2 × δ2

δ2
，根据前期研

究及预试验结果，观察组治疗后 WOMAC 总分较对

照组平均多降低 δ=4 分，两组标准差均为 σ=6 分。

Z1−α/2，α =0.05 时 ，Z0.975=1.96；Z1−β，β =0.20 时（效 能

80%），Z0.80=0.84，采用两样本均数比较的样本量计

算公式每组需约 34 例。考虑到 15% 的脱落率，算得

每组样本量为 40，最终确定病例总数为 80 例。

采用简单随机化方法，按 1∶1 比例使用 SPSS 

20.0 软件生成 80 例患者的随机分配序列。将生成

的组别信息打印于单独的分配卡片上，逐一放入密

封、完全不透光的信封中。每个信封表面标注从

001 至 080 的连续编号，与患者入组顺序严格对应。

所有密封信封由不参与患者招募与分组的研究协

调员统一保管，以确保分配隐藏。当合格患者进入

研究时，在一名或多名与分组无关的监督人员见证

下，严格依照入组顺序拆开对应编号的信封（即第

1 位入组者拆开 001 号信封，第 2 位拆开 002 号信封，

以此类推，禁止跳号或选择），取出内附的分配卡

片，并依据卡片上指定的组别进行干预。

1.8　治疗方法     （1）观察组给予通络治痹方加减联

合经筋手法进行治疗。①通络治痹方［13］组成为红

花 10 g、地鳖虫 10 g、地龙 10 g、独活 10 g、川芎 10 g、

白芥子 10 g、牛膝 10 g、徐长卿 10 g、五加皮 10 g、鸡

血藤 30 g、熟地黄 10 g、当归 10 g、黄芪 10 g、白术

10 g、山药 10 g、甘草 10 g。中药饮片由无锡市新吴

区中医医院中药房提供，并由中药房统一煎制，

200 mL/袋，患者每日早晚饭后温服 1 袋。②经筋手

法治疗［9，14］。首先经筋分型：探查膝部各经筋所过

部位筋肉组织挛、急、弛、纵、痿等病理改变情况，对

膝关节周围的情况进行辨证，归属其经筋证型；查
找经筋病灶点：根据经筋分型，沿其经筋下肢循行

表 2　两组患者 K-L X 线分级情况

Table 2　K-L X-ray grading of patients in two groups  例

组别

观察组

对照组

例数

35

30

Ⅰ级

20

20

Ⅱ级

10

6

Ⅲ级

5

4

Ⅳ级

-
-

注：两组采用 R×C χ2检验，χ2=0.731，P=0.693

表 1　两组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups

组别

观察组

对照组

统计值

P

例数

35

30

性别/例

男

12

10

χ2=0.033

0.855

女

23

20

患膝/例

左

16

17

χ2=0.399

0.527

右

19

13

年龄（x̄± s）

/岁

59.89±9.04

61.76±7.92

t=-0.884

0.380

病程（x̄± s）

/周

21.63±7.38

18.27±7.85

t=1.778

0.080
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方向遵循以痛为腧的方法，逐一寻找经筋循行路线

上的肿胀、硬结及疼痛敏感点，即为经筋病灶点，并

作为治疗点。手法治疗：患者取仰卧位，术者位于

患侧，以㨰法施术于患侧股四头肌（股直肌、股外侧

肌及股内侧肌），㨰法操作频率 120~140 次/min，每

次 15 min；再根据经筋分型，对其循行经筋进行㨰法

或提拿法操作，并对上述已找寻的经筋病灶点实施

按揉、弹拨 2 min；接着对患膝进行屈伸旋转运动，幅

度由小变大；最后按揉髌周 60 s，结束操作。所有手

法在试验前均由同一主任中医师进行统一培训并

考核，治疗时间每次约 25 min，隔日 1 次，治疗 4 周。

（2）对照组给予塞来昔布、氨基葡萄糖口服结

合理疗。①塞来昔布胶囊（每粒 0.2 g，青岛百洋制

药有限公司，国药准字 H20203325）口服，每次 1 粒，

每日 1 次，饭后服用，服用 1 周后停药；②盐酸氨基

葡萄糖胶囊（每粒 0.75 g，江苏正大清江制药有限公

司，国药准字 H20060647）口服，每次 1 粒，每日 2 次，

饭后服用，服用 4 周；③理疗：予中频电刺激，患者仰

卧位，充分暴露患膝皮肤，将电极片贴于病变两侧，

采 用 频 率 为 2 000 Hz 的 方 波 ，电 流 强 度 为 20~

30 mA，每次 20 min（北京奔奥新技术有限公司，

BA2008-Ⅱ型）。隔日 1 次，共治疗 4 周。

1.9　观察指标     （1）西安大略和麦克马斯特大学骨

关节炎指数（WOMAC）评分［15］：记录两组 KOA 患者

治疗前和治疗 4 周后 WOMAC 评分。该量表由

24 个标准化项目构成，全面涵盖了 KOA 的临床症

状学特征，具体包括 5 个疼痛相关条目、2 个关节僵

硬评估条目及 17 个关节功能评价条目。各项目均

采用视觉模拟评分法（VAS）进行量化评定，总分范

围为 0~24 分，评分结果与疾病严重程度呈正相关关

系，即得分越高表明临床症状越显著。（2）血清软骨

代谢标志物［16］：治疗前后抽取清晨空腹静脉血，采

用酶联免疫吸附测定法（ELISA）检测血清Ⅱ型胶原

C 端肽（CTX-Ⅱ）反映Ⅱ型胶原降解和软骨寡聚基

质蛋白（COMP）反映软骨基质破坏水平（北京万泰

生物药业股份有限公司，批号 EM20251108B）。（3）
步态分析检测：运用章和 GaitWatch 三维步态分析

仪系统，分析两组 KOA 患者的步频、步幅及双支撑

相参数。（4）肌张力检测：采用 JZL-Ⅲ型 M-tone 软组

织张力测试分析系统（天津明通世纪科技有限公

司）测定两组患者干预前后的患侧股四头肌及腓肠

肌肌张力。将软组织张力仪金属测试探头垂直对

准测试点（股四头肌最隆起处、腓肠肌内侧头最隆

起点）的皮肤表面，用 1 mm·s-1的加速度均匀施力按

压，记录力-位移曲线，并测量 500 g 压力时所对应的

位移值（L500 g），测量 3 次取平均值。（5）生活质量调

查表（SF-36）［17］：该量表评估体系涵盖 8 个关键维

度：机体生理功能、器官系统效能、躯体不适感、总

体健康状态、活力水平、社会交往能力、情绪调节功

能及心理健康状况。记录两组 KOA 患者治疗前、治

疗 4 周后其总分。

1.10　统计学分析     实验数据采用 SPSS 20.0 进行

统计分析。两组基线资料中性别、部位等计数资

料，组间比较采用 χ2检验；年龄、病程等计量资料先

进行正态性检验，采用 x̄± s 表示，组间比较采用 t 检

验。治疗前后 WOMAC 评分、起立 -行走计时试验

（TUG）评分、步态参数和股四头肌、腓肠肌肌张力

值采用 x̄± s 表示，组内各时间点比较采用重复测量

方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验，以 P<0.05

表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1　两组 KOA 患者治疗前后 WOMAC 评分比较      

    治疗前两组 KOA 患者 WOMAC 评分中疼痛、僵

硬、关节功能及总分方面比较差异无统计学意义。

与本组治疗前比较，治疗后两组患者疼痛、僵硬、关

节功能及总分较治疗前均明显改善（P<0.05）。与对

照组治疗后比较，在疼痛方面，两组比较差异无统

计学意义，提示观察组与对照组在缓解疼痛方面疗

效相当，而观察组僵硬、关节功能及总分改善更为

明显（P<0.05，P<0.01）。见表 3。

3.2　两组 KOA 患者治疗前后血清软骨代谢标志物

比较     治疗前两组 KOA 患者 CTX-Ⅱ、COMP 水平

比较差异无统计学意义。与本组治疗前比较，治疗

后两组患者 CTX-Ⅱ、COMP 水平均明显改善（P<

0.05）。 与 对 照 组 治 疗 后 比 较 ，观 察 组 CTX-Ⅱ、

COMP 水平明显升高，差异具有统计学意义（P<

0.05，P<0.01）。见表 4。

3.3　两组 KOA 患者治疗前后步态参数比较     治疗

表 3　两组患者治疗前后 WOMAC 评分比较  （x̄± s）

Table 3　 Comparison of WOMAC scores between two groups 

before and after treatment （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

35

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛

13.63±1.31

6.08±1.411）

13.57±1.69

6.67±2.251）

僵硬

4.54±1.07

2.74±0.711，4）

4.43±1.13

3.33±0.881）

关节功能

47.41±4.23

23.37±2.451，3）

45.51±4.29

24.73±2.251）

总分

65.74±5.28

31.14±2.621，4）

63.51±5.37

34.73±3.991）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与对照组治疗后比

较 3）P<0.05，4）P<0.01（表 4-表 7 同）
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前两组 KOA 患者步长、步速及双支撑相参数比较差

异无统计学意义。与本组治疗前比较，治疗后两组

患者步长和步速明显增加（P<0.05），双支撑相明显

减少（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察组步长

和步速明显增加（P<0.05，P<0.01），双支撑相明显减

少（P<0.05）。见表 5。

3.4　两组 KOA 患者治疗前后患侧股四头肌及腓肠

肌肌张力（L500 g）位移值比较     治疗前两组 KOA 患

者患侧股四头肌及腓肠肌肌张力（L500 g）位移值比较

差异无统计学意义。与本组治疗前比较，治疗后两

组患者患侧股四头肌及腓肠肌肌张力（L500 g）位移值

均明显升高（P<0.05）。与对照组治疗后比较，观察

组患侧股四头肌及腓肠肌肌张力（L500 g）位移值显著

升高（P<0.01）。见表 6。

3.5　两组 KOA 患者治疗前后 SF-36 评分比较     治

疗前两组 KOA 患者 SF-36 评分比较，差异无统计学

意义。与本组治疗前比较，治疗后两组患者 SF-36

评分均显著升高（P<0.01）。与对照组治疗后比较，

观察组 SF-36 评分显著升高（P<0.01），表明通络治

痹方联合经筋手法能够更好地改善 KOA 患者的生

活质量。见表 7。

4 讨论

中医学认为，“肝主筋”“肾主骨”，肝肾亏虚则

筋骨失养；“痰”“瘀”既是病理产物，也是致病因素，

互结于膝关节，导致疼痛、僵硬与活动不利。现代

医学认为，KOA 的核心病理包括软骨细胞外基质代

谢紊乱（可类比为“筋骨失养”及“痰浊”内蕴）和关

节生物力学失衡（可类比为筋出槽、骨错缝的“瘀

血”状态）。因此，本研究以血清软骨代谢标志物

（CTX-Ⅱ、COMP）反映“代谢/痰浊”层面，以肌张力、

肌力、动态平衡能力等生物力学指标反映“力学/瘀

血”层面，尝试从“代谢 -力学”耦合角度为“筋骨同

治”及“化痰祛瘀”治法提供现代医学证据。

4.1　联合治疗对“代谢-力学”失衡的整体调节效应  

    从现代医学角度看，“肝肾亏虚”与机体老化、合

成代谢减弱相关，可能体现为软骨细胞外基质合成

减少；“痰瘀互结”则与局部炎症、微循环障碍及异

常代谢产物堆积相关，可体现为软骨降解标志物

（如 CTX-Ⅱ）的升高。而关节生物力学失衡既是

KOA 的病理结果，也是其进展的重要因素。“经筋”

系统与现代医学中的肌肉、韧带、筋膜等软组织在

功能上高度契合。本研究结果显示，通络治痹方联

合经筋手法在降低 WOMAC 总分、改善生活质量方

面具有明显优势，与既往研究报道结果相一致［18］，

体现了“内外合治”在整体调节上的优越性。进一

步分析发现，这一临床疗效的改善可能与联合方案

同时作用于 KOA“代谢 -力学”失衡的 2 个关键环节

有关。在代谢层面，CTX-Ⅱ和 COMP 是反映软骨基

质降解的特异性生物标志物。研究结果显示，观察

组二者水平的显著下降，提示该联合方案能更有效

地抑制软骨的分解代谢过程，这与既往报道的结果

高度契合［19］。分析其原因，通络治痹方秉承“益肝

肾、补气血、活血化瘀、搜风通络”之法则，方中补益

表 4　两组患者治疗前后血清软骨代谢标志物比较  （x̄± s）

Table 4　 Comparison of serum markers of cartilage metabolism 

between two groups before and after treatment （x̄± s） μg·L-1

组别

观察组

对照组

例数

35

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CTX-Ⅱ
6.61±0.99

4.03±0.781，4）

6.98±1.06

5.01±1.081）

COMP

9.83±1.35

6.66±1.281，3）

9.41±1.13

7.29±1.191）

表 6　两组患者患侧股四头肌和腓肠肌肌张力（L500 g）位移值比较  

（x̄± s）

Table 6　 Comparison of quadriceps muscle and gastrocnemius 

muscle tension （L500 g displacement value） between two groups 

before and after treatment （x̄± s） mm

组别

观察组

对照组

例数

35

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

股四头肌肌张力（L500 g）
位移值

4.77±0.46

6.61±0.611，4）

4.83±0.68

6.12±0.811）

腓肠肌肌张力

（L500 g）位移值

5.53±0.51

7.43±0.591，4）

5.29±0.56

7.09±0.341）

表 5　两组患者治疗前后步态参数比较  （x̄± s）

Table 5　 Comparison of gait parameters between two groups 

before and after treatment （x̄± s）

组别

观察组

对照组

例数

35

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

步长/cm

62.11±11.85

92.23±5.871，4）

65.01±6.37

86.73±4.941）

步速/cm·s-1

47.83±12.65

89.57±25.881，3）

49.21±7.69

79.43±5.121）

双支撑相/%

22.48±5.45

17.34±4.381，3）

24.43±3.01

19.67±2.761）

表 7　两组患者治疗前后 SF-36 评分比较  （x̄± s）

Table 7　 Comparison of SF-36 scores between two groups before 

and after treatment （x̄± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

35

30

治疗前

44.81±4.482）

43.67±5.362）

治疗后

68.83±3.972）

65.57±5.662，4）
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药物为软骨细胞提供“营养”基础，其活性成分（如

黄芪甲苷、川芎嗪等）可系统性抑制关节腔内的炎

症级联反应［20-21］；活血通络药物改善关节局部微循

环，虫类药深入隧络，破除顽瘀。与此同时，经筋手

法通过松解紧张组织、改善局部微循环，有利于代

谢废物和炎性致痛物质的转运与排出，可能增强了

药物在靶组织的分布与作用，共同创造了有利于软

骨修复的微环境。在力学层面，本研究采用的“经

筋手法”并非传统推拿的简单应用，而是基于经筋

理论，针对膝关节周围“筋结”病灶点进行“解结”拨

法，旨在松解粘连的软组织、恢复肌群张力平衡、优

化关节应力分布，从而改善关节的生物力学环境［9］。

本研究结果揭示，两组 KOA 患者治疗前普遍存在步

长缩短、步速下降及双支撑相延长等步态异常。而

经干预后，其步长与步速显著增加，凸显步行效率

提升；同时，双支撑相缩短印证了平衡功能的改善，

该结果与既往研究结论相互佐证［22-23］。而观察组在

步态参数方面改善更为显著，这一结果可能得益于

通络治痹方“补肝肾、强筋骨”的作用为肌肉耐力恢

复提供了物质基础，同时经筋手法对力线的初步调

整与中药促进疼痛缓解后患者步行信心的提升、步

态模式自然优化之间形成良性互动。综上，联合组

在改善“关节沉重”“屈伸不利”等兼具“痰瘀”与“筋

痹”特征的指标上表现尤为突出，可能正是这种“代

谢 -力学”良性互促的体现。因此，虽然本研究设计

无法直接检验协同作用的分子机制，但上述研究结

果共同印证了联合方案对“代谢 -力学”双重环节的

干预优势。

4.2　基于“代谢-力学”耦合视角的机制探讨肌张力

改善     本研究通过观察股四头肌及腓肠肌肌张力

评估关节生物力学的改变，肌张力是静息状态下肌

肉的持续性、非自主微缩，其核心机制归因于肌肉

的黏弹性特性与部分肌纤维的收缩活动［24］。研究

结果显示，观察组患侧股四头肌及腓肠肌肌张力改

善情况更具优势。从“代谢-力学”耦合的视角分析，

这一改善可能源于以下 2 个层面的交互作用：从力

学层面看，经筋手法基于经筋辨证，精准定位并松

解病变经筋上的“筋结点”。通过手法刺激，能有效

缓解肌肉痉挛、促进炎性水肿吸收、松解粘连并调

节张力，直接改善局部力学环境［25-26］。从代谢层面

看，通络治痹方中的活血化瘀、祛风除湿类药物（川

芎、当归、白术等）能有效抑制炎性因子的产生与释

放，减轻关节腔内及周围软组织的无菌性炎症，从

源头上显著缓解疼痛，为肌张力的正常化提供首要

前提［27］。其次，方中的活血通络成分（如红花、地

龙、鸡血藤等）能够扩张局部微血管，降低血液黏稠

度，改善微循环障碍，增加股四头肌与腓肠肌的血

流量，清除因代谢障碍而堆积的乳酸、缓激肽等致

痛物质及代谢废物，为肌肉组织的修复和能量代谢

提供物质基础，改善因“失荣”而导致的肌肉僵

硬［28］。这两方面相互促进：代谢环境的改善可降低

软组织的炎性刺激，有助于巩固手法的远期疗效；
力学环境的优化则有利于恢复关节周围的血流灌

注，增强药物的靶组织分布与作用。这种“代谢 -力

学”的良性互动，可能是联合方案在肌张力改善方

面呈现优势的内在机制。

4.3　“代谢-力学”耦合对“筋骨同治”理论的现代意

义     本研究的创新在于，首次在临床层面同步观测

了代谢与力学的双重改变，研究结果亦支持了“代

谢紊乱与力学失衡相互恶化”的 KOA 病理循环假

说。既往研究表明，软骨细胞代谢紊乱可影响软骨

下骨力学性能，而异常的生物应力又会加速软骨退

变，形成恶性循环［29］。基于上述研究结果，课题组

尝试对“代谢—力学”耦合机制在联合治疗中的作

用进行初步阐释。具体而言，中医联合疗法可能同

时作用于这一循环的两端：通络治痹方从“代谢端”

遏制软骨破坏的生化进程；经筋手法从“力学端”减

少异常应力对软骨的物理损伤。二者结合，有助于

打断“力学失衡-软骨损伤-炎症释放-代谢失衡-力学

功能进一步下降”的恶性循环，促使关节向修复方

向转化。其潜在的作用模式可归结为以下两方面：

①“内环境修复”与“外环境优化”结合：中药从系统

层面调节全身及局部炎症和代谢内环境，为软骨修

复创造化学基础；手法从局部层面优化关节的力学

外环境，减少异常机械应力对软骨的持续损伤。力

学环境的改善可能进一步促进中药有效成分向关

节软骨的渗透。②“治已病”与“防传变”结合：中药

直接干预已发生的软骨退变；手法通过恢复力学平

衡，预防因力学失衡导致的关节退变加速和向对侧

间室传变。

4.4　不足与展望     本研究的阳性结果尽管鼓舞人

心，但存在诸多局限性。首先，对照组脱落率高于

观察组，可能由于对照组患者对单纯口服药物疗效

预期或耐受性差异所致。尽管我们采用了符合方

案集进行分析，但较高的、非对称的脱落可能对结

果的内部效度产生影响，造成潜在的偏倚。未来研

究需通过优化患者管理、提高治疗依从性来降低脱

落率，并同时采用意向性治疗分析以增强结果的稳
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健性。其次，由于治疗措施（手法操作）的特异性，本

研究未能对患者和实施手法治疗的操作者设盲，仅在

结局评估部分对统计分析师设盲，此点可能引入实施

偏倚和测量偏倚。最后，本研究为探索性临床观察，只

能说“初步提示”联合治疗方案的“潜在优势”，而“疗效

确切”“协同调节”等断言性词汇已超出本研究证据等

级的支撑范围。本研究的主要价值在于为后续开展设

计严谨的机制性研究提供了初步的临床线索和效应量

估算依据。其结论受到样本量较小、脱落率较高及研

究设计无法检验协同作用等局限性的制约，未来需设

计更严谨的随机对照试验（如析因设计）来验证其真实

疗效及“筋骨同治”的科学内涵。
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