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六经推拿治疗膝痹病 30 例临床观察
郭小明

国资康复医疗中心东街口中医门诊部　福建福州　350001

【摘要】目的　观察分析膝痹病六经推拿治疗的效果。方法　回顾 2024 年 1 月～ 2026 年 1 月期间就诊的膝痹病患者共计

30 例，为这 30 例患者提供六经推拿治疗，观察患者治疗前后的 VAS 疼痛评分、膝关节活动度、治疗有效率、心理弹性。结果　

经过治疗患者的 VAS 疼痛评分明显降低（P ＜ 0.05）。经过治疗患者的膝关节活动度明显提升（P ＜ 0.05）。患者治疗有效率

达到了 100%。经过治疗，患者的心理弹性显著提升（P ＜ 0.05）。结论　六经推拿治疗的应用有利于患者疼痛、关节活动情

况的改善，促进膝痹病的缓解。
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膝痹病是中医对膝关节疼痛、活动障碍等病症的统称，

属于“痹证”范畴，主要因风寒湿邪侵袭、气血瘀滞或肝肾

亏虚导致膝关节经络闭阻、气血运行不畅所致。膝痹病不仅

会为患者带来不适与疼痛，还会限制患者膝关节的动作，对

患者的健康与生活质量有严重影响。而六经推拿治疗立足于

中医整体观念和经络学说，可以针对不同证型选择相应的经

络和手法干预，从而促进患者疾病症状的改善。为此，考虑

对膝痹病患者施加六经推拿治疗。在此背景下，本文回顾了

2024年 1月～ 2026年 1月期间就诊的膝痹病患者共计30例，

对六经推拿治疗的应用进行了探讨，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾 2024 年 1 月～ 2026 年 1 月期间就诊的膝痹病患者

共计30例资料。患者年龄42～74岁，均值（56.62±5.14）岁；

病程 4 个月～ 11 年，均值（2.62±0.58）年；从患病部位来

看，有 11 例为左膝、有 14 例为右膝、有 5例为双膝；其中，

有男性 11 例、女性 19 例。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：1）病程超过 3 个月；2）患者的 VAS 疼痛评

分超过 4分；3）患者的膝关节活动受限。

排除标准：1）患者有精神疾病，或听说障碍，不能正常

对外交流；2）患者近 1 个月内接受过其他的推拿治疗；3）

患者处于妊娠期或哺乳期。

1.3 方法

六经推拿治疗方法：对患者的症状情况进行评估，明确

患者的辨证分型，再根据患者的辨证分型选择合适的经络，

以及重点穴位。

具体的推拿方法：①推抹揉擦法：患者取仰卧位，膝下

垫软枕使膝关节处于轻度屈曲位。操作者用双手手掌、大鱼

际或掌根围绕膝关节及其周围推抹、揉擦，重点着力髌骨周

围、内外膝眼、股四头肌下段、胫骨结节及膝关节内外侧间

隙等部位。操作时由轻到重、由浅入深，以局部皮肤微热、

肌肉放松为度，持续约 3min。②六经推拿法：依据疼痛所在

位置判断相关经络，并用点按、按揉或一指禅推法作用于痛

点、经络循行部位及相关穴位。如果疼痛主要位于患者膝前

方、髌骨周围、胫骨粗隆附近，多从足阳明胃经论治，选犊鼻、

梁丘、足三里、丰隆等穴；疼痛主要位于膝外侧、腓骨小头

附近或外侧关节间隙时多从足少阳胆经论治，选膝阳关、阳

陵泉、悬钟等穴；若疼痛位于膝后侧、腘窝部，伴有屈伸牵

拉不适者，多从足太阳膀胱经论治，选委中、承山、昆仑等穴；

若疼痛位于膝内侧、胫骨内侧缘或内侧关节间隙，可结合足

太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经辨治，选血海、阴陵泉、

三阴交、曲泉、膝关、阴谷、太溪等穴。操作范围以上至大

腿根部、下至踝关节为宜，痛点及穴位每点推拿约 1min，疼

痛较重、压痛明显或局部条索感较重者延长至3min。③提髌法：

操作者用双手拇指、食指及中指轻柔抓住髌骨，缓缓向上提起，

每次提起后维持 3～ 5s，然后缓慢放下，重复操作 6～ 8次。

④运动关节法：操作者一手固定患者膝关节上方，另一手握

持患者踝关节，缓慢开展膝关节屈伸活动。患者不明显疼痛

的前提下逐渐扩大屈膝和伸膝幅度，伸直位和屈曲最大耐受

位分别停留 3 ～ 5s，连续操作 3 ～ 5 次。⑤拍打法：操作者

虚掌或空拳沿所辨经络循行路线轻快拍打，重点拍打膝关节

周围及大腿、小腿相关经络循行区域，时间约 1 ～ 2min。拍

打力度宜轻柔均匀，患者局部微热、患者感觉舒适为宜，不

宜在骨突处、皮肤破损处或明显红肿热痛部位用力拍打。

在上述过程中，如果患者处于急性期则适当减轻力道，

如果患者处于慢性期则可适当加重。此外，也要配合推拿治疗，

为患者提供情志干预，帮助患者消除恐惧、焦虑心理，更好

地配合推拿治疗，而且还要为患者提供清淡的饮食，并注意

避免患者受凉，同事需叮嘱患者避免长时间的行走、站立，

还要注意保持关节部位干燥。如果条件允许，还可以鼓励患

者进行适当的功能锻炼，从而为六经推拿治疗效能的发挥提

供良好条件。

1.4 观察指标

VAS 疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）对患者膝关

节的疼痛程度予以评估，评分的满分为 10 分，分数越高，说

明疼痛越明显，在治疗前后各评分一次。

膝关节活动度：使用关节角度评价膝关节活动度。采用

关节角度计测量膝关节的主动伸展、屈曲的活动度，在治疗

前后各评分一次。

治疗有效率：统计治疗后显示显效、有效的膝痹病患者

人数所占百分比。评价标准：1）显效：关节疼痛肿胀均消失，

患者的膝关节功能恢复正常，实验室检查结果也显示正常；2）

有效：关节疼痛肿胀有缓解，功能活动好转；3）无效：患者

的关节疼痛肿胀等情况未见改善。

心理弹性：采用心理弹性量表（CD-RISC）评价，量表分
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韧性、自强、乐观三个维度评分，评价患者的心理健康和应

对压力的状态，分数越高，说明患者的心理健康、压力应对

状态越好。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件处理数据，治疗有效率采用 χ2 检验，

以 n（%）表示。VAS 疼痛评分、膝关节活动度、心理弹性采

用t检验，以（χ±s）表示。P＜0.05视为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 30 例患者的 VAS 疼痛评分

结果显示，经过治疗患者的 VAS 疼痛评分明显降低（P＜

0.05），如表 1。

表 1：30 例患者的 VAS 疼痛评分 [χ±s，分 ]

时间 VAS 评分

治疗前 6.31±0.07

治疗后 2.28±0.06

t 5.543

P ＜ 0.05

2.2 30 例患者的膝关节活动度

结果显示，经过治疗患者的膝关节活动度明显提升（P＜

0.05），如表 2。

表 2：30 例患者的膝关节活动度 [χ±s，° ]

时间 膝关节活动度

治疗前 98.35±10.77

治疗后 126.29±8.86

t 5.013

P ＜ 0.05

2.3 30 例患者的治疗有效率

结果显示，患者治疗有效率达到了 100%，如表 3。

表 3：30 例患者的治疗有效率 [n（%）]

显效 有效 无效 总有效率

25（83.33%） 5（16.67%） 0（0%） 30（100%）

2.4 30 例患者的心理弹性

结果显示，经过治疗，患者的心理弹性显著提升（P ＜

0.05），如表 4。

表 4：30 例患者的心理弹性 [χ±s，分 ]

组别 韧性 自强 乐观

治疗前 28.35±3.77 14.32±3.21 9.65±3.35

治疗后 47.29±3.86 25.21±3.05 14.32±3.38

t 5.641 5.204 5.037

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
膝痹病患者初期会在活动后感知到疼痛，但随着疾病的

发展，患者会逐渐在静息时仍感到疼痛，尤其是在遇寒、受

凉的情况下，疼痛更容易加重 [1]。在病程期间，患者还会表

现出关节积液或软组织增生，而且可能会在晨起或久坐后表

现出关节僵硬、活动受限 [2]。而上述疾病带来的症状与不适，

会让患者出现上下楼梯、蹲起困难，严重时甚至会出现行走

不便的情况，极大地影响患者的健康和生活质量。在治疗上，

目前可以采用六经推拿治疗 [3]。中医认为膝痹病的病机常涉

及多条经络，与六经存在对应关系，所以，通过根据患者的

情况，采用相应的六经推拿方案，可以实现辨证归经、调整

气血、平衡阴阳，促进患者疾病症状的改善。

研究中显示，经过治疗患者的 VAS 疼痛评分明显降低，

说明六经推拿的应用有利于改善患者的疼痛症状。原因分析：

六经推拿通过多样性的手法，可以促进膝关节周围血流，加

速炎症代谢物清除，进而减轻患者的疼痛，而且六经推拿对

穴位的刺激，所产生的神经反射对疼痛也有一定的抑制作用，

有利于减轻疾病症状对患者活动的影响。

研究结果显示，经过治疗患者的膝关节活动度明显提升，

说明六经推拿的应用可以改善患者的膝关节情况。原因分析：

六经推拿借助辩症治疗的方法，可以结合患者的实际情况，

采用相应的手法软化挛缩的韧带和肌肉，增加关节活动度，

减少疾病对患者膝关节活动的限制，缓解疾病的影响。

研究结果显示，患者治疗有效率达到了 100%，说明六经

推拿具有一定的有效性。原因分析：六经推拿可以利用膝痹

病与患者经络的对应关系，通过相应的推拿手法，改善微循环、

松解粘连、神经调节，从而促进患者情况的改善，进而达到

一定的治疗有效率。

研究结果显示，经过治疗，患者的心理弹性显著提升，

说明六经推拿对患者的情志状态有一定的改善，这对于患者

的恢复具有重要意义。原因分析：疾病为患者带来的疼痛和

活动受限，让患者的面临着一定的心理压力，使其容易产生

焦虑、不安等负面情绪，而六经推拿可以减轻疼痛、活动受

限对患者情志的负面影响，从而促进患者心理状态的改善，

为后续的治疗奠定良好的基础。

综上所述，对于膝痹病患者使用六经推拿治疗，可以促

进患者疼痛、膝关节活动受限情况的改善，具有一定的应用

价值。
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临床改善速度 [3]。本次研究中，两组中风痉挛性瘫痪患者治

疗后肢体功能评分状况来看有统计学意义（P ＜ 0.05）。由

此可见，熄风解痉方及中药熏蒸联合 CT 围针刺在中风痉挛性

瘫痪患者治疗中的应用能够有效提升患者肢体功能改善情况。

综上可知，中风痉挛性瘫痪患者治疗中熄风解痉方及中

药熏蒸联合 CT 围针刺的治疗效果明显好于单独使用熄风解痉

方及中药熏蒸疗法，具有较高的临床应用价值。
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