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前  言

  本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。
本文件由中华中医药学会针刀医学分会提出。
本文件由中华中医药学会归口。
本文件负责起草单位:福建中医药大学附属人民医院。
本文件参与起草单位:福建中医药大学附属泉州正骨医院、厦门市中医院、广西壮族自治区人民医

院、中国人民解放军南部战区总医院、新疆医科大学第一附属医院、浙江中医药大学附属第三医院、福建

中医药大学附属康复医院、平潭实验区中医院、吉林省中医药科学院。
本文件主要起草人:修忠标、陈长贤、张建新、吕亚南、韦嵩、周钰、万全庆、曾维铨、陈国强、黄惠榕、

蔡昭莲、严国鸿、翟宏业、林华阳、刘洪、张良志。
本文件其他起草人:李石良、郭长青、肖德华。
本文件执笔人:张良志、杨金硕、李阳阳、谢梓毅、施橙维、刘晶、潘细桂。
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引  言

  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)多发于40岁以上的中老年人,是全球致残率排名第四的疾

病,全球约有2.5亿人患有KOA。中医药对于KOA的诊疗积累了大量临床经验,具有独特疗效,尤其

是中医原创技术针刀疗法治疗KOA具有显著优势,但国内外迄今为止尚没有一套基于循证医学方法

研究、由权威机构发布的针刀治疗KOA的临床诊疗指南,缺乏处理各类针刀专业技术问题共同遵守的

规范。为进一步规范KOA的针刀诊疗,促进针刀诊治KOA水平的提高,根据《世界卫生组织指南制定

手册》的指南制定流程、GRADE系列文章的方法学以及中华中医药学会团体标准管理办法等相关要求

(见附录A和附录B),结合针刀疗法的特色以及我国实际情况的特点制定本文件,这将有利于针刀治

疗KOA在我国乃至全世界范围内广泛推广。本文件主要目的是推荐有循证医学证据的KOA的针刀

临床诊疗方案,指导临床、教学及科研工作。
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膝骨关节炎针刀临床诊疗指南

1 范围

本文件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。
本文件主要针对KOA的针刀治疗,主要适用于我国内地针刀从业者、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 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
膝骨关节炎 kneeosteoarthritis;KOA
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[1]。
注: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“膝痹病”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[2]。

针刀医学认为KOA的发病机制是膝关节的力平衡失调,在软组织附着处出现应力集中,人体在自我代偿过程中

在高应力处形成粘连、瘢痕、挛缩[3]。而针刀可通过多途径、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[4]。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

路的转导,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[5]。

3.2 
针刀 acupotomy
将针灸针和手术刀有机融为一体的医疗器械。

3.3
针刀疗法 acupotomytherapy
以针刀医学理论为基础,运用针刀为治疗工具,以针的方式刺入人体,在人体内发挥针和刀的治疗

作用的疗法。

3.4 针刀术语

针刀操作均按照《针刀医学临床诊疗与操作规范》[6]进行。

3.4.1 
加压分离 pressingandseparate
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。
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