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(57)摘要

本发明涉及一种肌骨超声引导下针刀治疗

膝骨关节炎的方法，包括：根据患者X线、MRI等客

观检查结果结合主观疼痛部位应用肌骨超声探

头对膝关节疼痛部位进行探查，并将探查到的软

组织病变对应皮肤位置进行标记；再完成局部消

毒铺巾后，在标记点周围涂抹无菌超声耦合剂，

将肌骨超声探头置于标记点处皮肤上探查膝关

节软组织病变，待图像显示清晰后，将针刀从探

头一侧标记点处刺入，实时观察肌骨超声图像上

针刀的进针路径和针体深度，应用针刀在病变部

位切割松解，待检测图像显示局部病变组织粘连

解除、炎症团块被破坏后，取出针刀，结束操作。

本发明应用肌骨超声技术，实时成像引导针刀治

疗膝骨关节炎，使针刀穿刺操作更加直视客观，

提高了针刀治疗膝骨关节炎的疗效和安全性。
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1.一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，其特征在于，包括：

标记针刀治疗点，具体包括：

根据患者主观疼痛部位应用肌骨超声探头对疼痛部位进行探查，并将探查到的软组织

病变对应皮肤位置进行标记；其中，膝关节前侧探查部位包括髌骨上角、髌上囊、髌韧带止

点髌下脂肪垫，膝关节两侧检查部位包括内侧副韧带、外侧副韧带、内外侧半月板以及鹅足

肌腱，膝关节后侧检查部位包括腓肠肌肌腱、腓肠豆骨；

超声引导针刀治疗，具体包括：

在标记点周围涂抹无菌超声耦合剂，以无菌保护套包裹超声探头，将肌骨超声探头置

于标记点旁开0.5cm-1cm范围皮肤上探查膝关节软组织病变，待图像显示清晰后，将针刀从

探头一侧标记点处刺入，实时观察肌骨超声图像上针刀的进针路径和针体深度，在实时监

视下应用针刀在病变部位切割松解，待检测图像显示局部病变组织粘连解除、炎症团块被

破坏后，取出针刀，结束操作；其中，切割松解过程中，针刀松解深度达到骨面，并避开膝关

节神经、血管。

2.根据权利要求1所述的一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，其特征在

于，在标记针刀治疗点之后，以及超声引导针刀治疗之前，还包括，对治疗点周围半径10cm

范围消毒，以及对针刀治疗点进行逐层浸润麻醉。

3.根据权利要求2所述的一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，其特征在

于，在超声引导针刀治疗之后还包括：对患者进行功能锻炼指导及术后护理。
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肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法

技术领域

[0001] 本发明属于针刀治疗膝骨关节炎技术领域，尤其涉及一种肌骨超声引导下针刀治

疗膝骨关节炎的方法。

背景技术

[0002] 针刀以《黄帝内经》记载“九针”中的“铍针”为原型，结合现代外科学理念发展演变

而来，是现代中医外治法的代表。针刀治疗以《灵枢·经筋》中“燔针劫刺，以知为数，以痛为

输”为主要理念，治疗时术者采用直径0.4-1.0mm的针刀，迅速刺入患者膝关节周围紧张疼

痛部位，在患处切割松解紧张的软组织，然后迅速取出针刀，完成治疗。大量研究表明，针刀

治疗膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)可以明显缓解疼痛及功能障碍，具有较好的近

期及远期疗效，并且其绿色安全、创口小、患者痛苦小等优势使其在临床中得到了广泛的应

用。

[0003] 但是针刀治疗KOA仍存在着诸多的不足。首先，传统针刀操作主要依赖于操作医师

的个人临床经验，缺乏客观评价依据，存在一定的主观盲目性。医师主要通过望诊、触诊以

及主观经验选点治疗；由于针下操作不可见，医师无法客观了解针下操作位置，亦无法实时

客观评价针刀操作效果如何，选择结束操作时机。故针刀治疗过程全凭医师手下触感与个

人经验，缺乏实时观察与客观评价的依据。第二，针刀作为一种穿刺性治疗，对操作点局部

组织仍有一定破坏。然而膝关节周围神经血管结构复杂，并存在一定的解剖变异几率，针刀

穿行其中，存在着潜在的不良事件风险，如刺伤血管、神经，造成医源性的医疗事故。针刀疗

法有待通过进一步改进，提高其客观性、安全性及操作规范性。

发明内容

[0004] 本发明的目的是提供一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，应用肌骨

超声技术，实时成像引导针刀治疗膝骨关节炎，使针刀穿刺操作更加直视客观，提高针刀治

疗膝骨关节炎的疗效和安全性。

[0005] 本发明提供了一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，包括：

[0006] 标记针刀治疗点，具体包括：

[0007] 根据患者主观疼痛部位应用肌骨超声探头对疼痛部位进行探查，并将探查到的软

组织病变对应皮肤位置进行标记；其中，膝关节前侧探查部位包括髌骨上角、髌上囊、髌韧

带止点髌下脂肪垫，膝关节两侧检查部位包括内侧副韧带、外侧副韧带、内外侧半月板以及

鹅足肌腱，膝关节后侧检查部位包括腓肠肌肌腱、腓肠豆骨；

[0008] 超声引导针刀治疗，具体包括：

[0009] 在标记点周围涂抹无菌超声耦合剂，以无菌保护套包裹超声探头，将肌骨超声探

头置于标记点旁开0.5cm-1cm范围皮肤上探查膝关节软组织病变，待图像显示清晰后，将针

刀从探头一侧标记点处刺入，实时观察肌骨超声图像上针刀的进针路径和针体深度，在实

时监视下应用针刀在病变部位切割松解，待检测图像显示局部病变组织粘连解除、炎症团
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块被破坏后，取出针刀，结束操作；其中，切割松解过程中，针刀松解深度达到骨面，并避开

膝关节神经、血管。

[0010] 进一步地，在标记针刀治疗点之后，以及超声引导针刀治疗之前，还包括，对治疗

点周围半径10cm范围消毒，以及对针刀治疗点进行逐层浸润麻醉。

[0011] 进一步地，在超声引导针刀治疗之后还包括：对患者进行功能锻炼指导及术后护

理。

[0012] 借由上述方案，通过肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，应用肌骨超声

技术，实时成像引导针刀治疗膝骨关节炎，使针刀穿刺操作更加直视客观，提高了针刀治疗

膝骨关节炎的疗效和安全性。

[0013] 上述说明仅是本发明技术方案的概述，为了能够更清楚了解本发明的技术手段，

并可依照说明书的内容予以实施，以下以本发明的较佳实施例并配合附图详细说明如后。

附图说明

[0014] 图1是本发明一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法一实施例的流程

图；

[0015] 图2是应用本发明及传统盲探式针刀治疗膝骨关节炎评分对比图；

[0016] 图3是应用本发明及传统盲探式针刀治疗膝骨关节炎不良事件发生例数对比图。

具体实施方式

[0017] 下面结合附图和实施例，对本发明的具体实施方式作进一步详细描述。以下实施

例用于说明本发明，但不用来限制本发明的范围。

[0018] 本实施例提供了一种肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法，包括：

[0019] 标记针刀治疗点，具体包括：

[0020] 根据患者主观疼痛部位应用肌骨超声探头对疼痛部位进行探查，并将探查到的软

组织病变对应皮肤位置进行标记；其中，膝关节前侧探查部位包括髌骨上角、髌上囊、髌韧

带止点髌下脂肪垫，膝关节两侧检查部位包括内侧副韧带、外侧副韧带、内外侧半月板及鹅

足肌腱，膝关节后侧检查部位包括腓肠肌肌腱、腓肠豆骨；

[0021] 超声引导针刀治疗，具体包括：

[0022] 在标记点周围涂抹无菌超声耦合剂，以无菌保护套包裹超声探头，将肌骨超声探

头置于标记点旁开0.5cm-1cm范围皮肤上探查膝关节软组织病变，待图像显示清晰后，将针

刀从探头一侧标记点处刺入，实时观察肌骨超声图像上针刀的进针路径和针体深度，在实

时监视下应用针刀在病变部位切割松解，待检测图像显示局部病变组织粘连解除、炎症团

块被破坏后，取出针刀，结束操作；其中，切割松解过程中，针刀松解深度达到骨面，并避开

膝关节神经、血管。

[0023] 本实施例应用肌骨超声探头可以清晰的分辨肌腱、血管、神经、滑膜、关节囊等组

织，使医师可以诊断肌腱炎症、韧带撕裂、神经卡压、关节肿胀等病理变化。超声相对于传统

X线、CT、核磁共振等检查方法具有软组织辨别率高、可以动态实时观察、操作简便、价格便

宜，无辐射伤害等优势。本发明应用肌骨超声技术，实时成像引导针刀治疗膝骨关节炎，使

针刀穿刺操作更加直视客观，提高了针刀治疗膝骨关节炎的疗效和安全性。
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[0024] 下面对本发明作进一步详细说明。

[0025] 参图1所示，应用肌骨超声技术进行膝骨关节炎针刀治疗的操作步骤包括：

[0026] 1)选择针刀治疗点

[0027] 医师消毒前根据X线、MRI等客观检查结果结合患者主观疼痛部位应用15MHz肌骨

超声探头对疼痛部位进行探查，用马克笔将探查到的软组织病变对应皮肤位置做标记。膝

关节前侧常规探查部位有：髌骨上角、髌上囊、髌韧带止点髌下脂肪垫等；膝关节两侧常规

检查部位有内侧副韧带、外侧副韧带以及内外侧半月板；膝关节后侧常规检查部位有腓肠

肌肌腱、腓肠豆骨等。

[0028] 2)消毒无菌操作

[0029] 全部治疗过程在医用无菌治疗室内进行。嘱患者平卧位，膝关节术区皮肤提前清

洗备皮，用碘酊棉球在操作点周围半径10cm范围消毒，并用酒精棉球脱碘，铺无菌手术洞

巾。医师及助手常规刷手消毒，穿手术衣并佩戴无菌手套，助手将超声探头用无菌手术贴膜

包裹，并在术区涂抹无菌耦合剂用于超声操作。

[0030] 3)局部麻醉

[0031] 使用灭菌注射用水与盐酸利多卡因注射液配成1％盐酸利多卡因注射液在针刀治

疗点逐层浸润麻醉。

[0032] 4)超声引导针刀治疗操作

[0033] 先在标记点周围涂抹无菌超声耦合剂5ml，将肌骨超声探头置于标记点旁开0.5cm

皮肤上探查膝关节软组织病变，待图像显示清晰后，将针刀从探头一侧标记点处刺入，在肌

骨超声图像上可清晰显示针刀的进针路径和针体深度。在肌骨超声图像的实时观测下，应

用针刀在病变部位切割松解，通常针刀的松解深度要达到骨面，同时避开膝关节神经、血管

等重要结构，待检测图像显示局部病变组织粘连解除、炎症团块被破坏后，取出针刀，结束

操作。

[0034] 5)治疗后护理

[0035] 嘱患者针刀术后平卧或坐位休息15-20分钟，术后24小时去除敷料，48小时内伤口

避免沾水。针刀治疗疗程期间维持正常日常活动，但需避免剧烈活动(爬山、跑步或深蹲

等)、长期时间(≥2小时)站立或长距离步行。

[0036] 超声引导针刀治疗操作中的注意事项包括：

[0037] ①针刀手法要求轻、稳、准、巧,术后及时按压针眼,避免出血过多；不要一次选取

过多施术部位,以不超过4个点为宜。根据肌骨超声图像，避开局部血管、神经等重要组织，

进针尽量精准，减少周围组织破坏。

[0038] ②横切的针刀刀数不宜过多,以2-3刀为宜,如果过多极易造成肌肉、韧带、肌腱等

软组织在骨组织上的附着点的过度松解,最后造成附着点的撕脱。

[0039] ③出针时机的选择必须精准,一般情况下施术时当感针刀运动无明显阻滞时，松

解感满意且肌骨超声显示松解满意即可出针。

[0040] ④肌骨超声显示关节积液较多者可行穿刺抽吸术,针刀术后用无菌棉垫加压固

定。

[0041] 需要说明的是，该操作步骤中，针刀操作前麻醉操作可以替换成其他药物或方式

进行局部麻醉；本发明应用超声术前评估膝关节软组织炎症、选择针刀操作点以及引导术
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中针刀操作，其超声参数设置、超声仪器型号及超声探头类型等可以替换成其他方案设置；

本发明应用超声在针刀操作过程中实施观察、评估治疗，作为一种穿刺性治疗，针刀也可以

被替换微针刀、铍针、微针等其他穿刺针具。

[0042] 参图2、图3所示，图2中，试验组为超声引导针刀组，阳性对照组为传统盲探式针刀

组，试验组在治疗后2周随访VAS量表改善程度显著优于阳性对照组(P<0.05)；图3中，试验

组为超声引导针刀组，阳性对照组为传统盲探式针刀组织，两组纳入患者数量基本一致。试

验结果显示：肌骨超声引导针刀治疗膝骨关节炎技术相对于传统盲探式针刀操作显著提高

了疗效，并降低了治疗不良事件的发生率。

[0043] 本实施例提供的肌骨超声引导下针刀治疗膝骨关节炎的方法具有如下技术效果：

[0044] 1、增加了针刀治疗选点的准确性。膝关节周围软组织炎症是膝骨关节炎引起症

状、功能障碍的重要病因，传统针刀在治疗选点时主要依据操作医师个人经验与触诊感觉

判定，具有较强的主观性，缺乏客观判定依据。本发明应用肌骨超声，可以在术前清晰的探

查到膝关节软组织炎症病变位置及深度，为针刀治疗选点增加了准确性。

[0045] 2、使针刀治疗过程全程可视化。传统盲探式针刀在刺入后操作主要凭借医师个人

经验和手感进行松解、切割操作，无法实时评价针刀松解、切割效果，并且有一定损失神经、

血管的风险。本发明应用肌骨超声监测针刀在皮下的松解操作，可以实时评估针刀松解效

果，并且可以在监测下避开神经和血管，降低了不良事件发生率。

[0046] 以上所述仅是本发明的优选实施方式，并不用于限制本发明，应当指出，对于本技

术领域的普通技术人员来说，在不脱离本发明技术原理的前提下，还可以做出若干改进和

变型，这些改进和变型也应视为本发明的保护范围。
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