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文题释义：

肌筋膜触发点：是在骨骼肌紧张带中可以触及的肌纤维结节，这些点可分为活跃型和潜伏型，表现为肌筋膜局部皱缩，常伴有牵涉性疼痛

和局部抽搐反应。

干针治疗：物理治疗师不使用任何药物或注射用水，在患者身上使用针刺，通常扎在骨骼肌触发点上用于灭活触发点，以达到消除疼痛、

缓解肌紧张的目的，这种方法被称为干针治疗。

摘要

目的：干针治疗被广泛应用于各种肌筋膜疼痛综合征，该文旨在系统评价干针治疗膝关节疾病的临床效果。

方法：检索PubMed、EBSCO、ScienceDirect、Web of Science、CINAHL、Cochrane Library、中国知网等数据库中发表的文献，选取随机对

照试验且使用干针作为主要治疗手段，并纳入诊断为膝关节疾病的患者。由2位评估人独立筛选文章，对方法学质量进行评分，并提取

数据。主要指标有目测类比评分，次要指标主要有西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)评分、压痛阈值、膝关节活动度和

Kujala 评分(膝关节功能评分量表)。
结果：Meta 分析共纳入 15 项随机对照试验，涉及 698 例患者。Meta 分析结果显示，与非干针治疗组相比，干针治疗组目测类比评分、

WOMAC 疼痛评分与 WOMAC 僵硬度评分存在明显优势 (MD=-0.63，95%CI：-1.06 至 -0.19，P=0.005；MD=-0.74，95%CI：-1.32 至 -0.17，
P=0.01；MD=-0.43，95%CI：-0.77 至 -0.09，P=0.01)，WOMAC 总评分、WOMAC 功能评分、压痛阈值、膝关节活动度、Kujala 评分没有明

显优势。

结论：干针可以有效治疗膝关节疼痛和僵硬度，然而在改善其他膝关节功能障碍方面的临床优势及随访效果证据不足。所以，对于一些年

龄较大患有膝关节慢性疼痛或关节僵硬的患者，可以谨慎考虑使用干针治疗。

关键词：肌筋膜触发点；干针；膝关节疼痛；视觉模拟评分；Meta分析；康复；随机对照；功能障碍；工程化组织构建
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Abstract
OBJECTIVE: Dry needling therapy is widely used in various myofascial pain syndromes. The purpose of this study was to systema■cally evaluate the clinical 
effect of dry needling in the treatment of knee joint diseases.
METHODS: PubMed, EBSCO, ScienceDirect, Web of Science, CINAHL, Cochrane Library, CNKI and other databases were searched for relevant literature. 
Randomized controlled trials with dry needling as the main treatment method and pa■ents diagnosed with knee joint disease were selected. Two evaluators 
independently screened the ar■cles, scored the methodological quality, and extracted the data. The main indicators were visual analog scale score, and the 
secondary indicators were the Western Ontario McMaster Universi■es (WOMAC) score, pressure pain threshold, knee mobility and Kujala score ( knee func■on 
score scale).
RESULTS: A total of 15 randomized controlled trials involving 698 pa■ents were included in the Meta-analysis. The results showed that compared with non-dry 
needling, dry needling at myofascial trigger points had a significant advantage in visual analog scale score, the WOMAC pain score and WOMAC s■ffness score 
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研究起点：

• 肌筋膜触发点

• 干针治疗

• 随机对照试验

• 膝关节疾病

• 疗效

• Meta 分析

干预措施：①试验组：干针治疗；
②对照组：非干针治疗

主要指标：目测类比评分。
次要指标：西安大略和麦克马斯
特大学骨关节炎指数评分、压痛
阈值、膝关节活动度、Kujala 评分。
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0   引言   Introduc■on
膝关节疾病常源于肌肉骨骼，膝

骨关节炎、膝关节置换手术、前交叉

韧带损伤等都是导致膝关节疾病的常

见原因
[1]
。膝关节疾病已经成为一个

世界性的健康问题，据统计，全球近

1/3 的人群在 65 岁以后会患有膝关节

疾病，在 70-74 岁人群中发病率高达

40%[2]
。目前，中国膝关节疾病的发

病率较高，其中超过 65 岁人群中半

数以上患有膝关节疾病
[3]
。常以蹲姿

或跪姿工作的工人 ( 如建筑工人、地

板工人 ) 膝关节疾病发生的概率更高，

这也显著增加了医疗服务成本
[4]
。

研究表明，膝关节疾病患者通

常在膝关节相应位置存在肌筋膜触发

点，而干预这些肌筋膜触发点是治疗

膝关节疾病的有效方法
[5-6]

。肌筋膜

触发点是位于骨骼肌紧张带中可以触

及的肌纤维结节，分为活跃型和潜伏

型，在光学显微镜下可见肌肉组织的

形态学改变
[7]
。研究表明，骨骼肌中

活跃型的肌筋膜触发点可引起无法忍

受的自发性疼痛，使得身体功能受到

限制，引起身心虚弱和运动共济失 

调
[8]
。潜伏型的肌筋膜触发点在一般

情况下不会引发自发性疼痛，但在特

定条件刺激下会转变为活跃型
[9]
。

目前治疗膝关节肌筋膜触发点包

括一系列不同的措施，保守治疗包括

干针、缺血性压迫、经皮电刺激、肌

肉拉伸等，在这些治疗措施中，干针

由于成本较低、操作简单、治疗效果

明显而受到大众青睐
[10]
。干针治疗有

别于传统针灸治疗，在临床实践中，

传统针灸治疗的核心内容和理论基础

是经络理论，它通过针刺入人体特定

穴位产生“酸、麻、重、胀”等感觉

来治疗疾病
[11]
，而干针则是强调对

肌筋膜触发点的灭活，在不使用任何

药物或注射用水的前提下将针直接刺

入骨骼肌中的触发点，引起局部抽搐

[MD=-0.63, 95% confidence interval (CI): -1.06 to -0.19, P=0.005; MD=-0.74, 95% CI: -1.32 to -0.17, P=0.01; MD=-0.43, 95% CI: -0.77 to -0.09, P=0.01). 
However, there was no significant advantage in WOMAC total score, WOMAC func■onal score, pressure pain threshold, knee mobility, and Kujala score.
CONCLUSION: Dry needling can effec■vely treat knee pain and s■ffness; however, the clinical advantages of dry needling in improving other knee joint 
dysfunc■on and its follow-up effect are not well documented. Therefore, in some older pa■ents with chronic knee pain or joint s■ffness, the use of dry needling 
can be carefully considered.
Key words: myofascial trigger point; dry needling; knee joint pain; visual analog scale score; Meta-analysis; rehabilita■on; randomized control; dysfunc■on; 
engineered ■ssue construc■on
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反应，从而灭活触发点以达到治疗效 

果
[12-13]

。针对肌筋膜触发点的干针治

疗不仅可以缓解肌肉疼痛，还可以提

高肌肉张力
[13]
。因此，近年来越来越

多的物理治疗师、康复治疗师和其他

临床医生在医疗保健和临床康复中使

用干针来治疗膝关节疾病
[14]
。

但是，目前证明干针治疗膝关

节疾病有效性的循证医学证据有限

且 不 充 分。RAHOU-EL-BACHIRI 等 [15] 

的 Meta 分析表明，干针虽然能有效

缓解膝骨关节炎或术后膝关节的疼

痛，但是纳入的相关指标较少，证据

不够充分。LIN 等
[16]

的 Meta 分析指

出，针刺灭活肌筋膜触发点能够有效

精确、快速安全地治疗膝骨关节炎，

但缺乏对干针是否优于其他治疗手段

的 证 据。JIMÉNEZ-DEL-BARRIO 等
[17] 

的 Meta 分析结果显示，干针治疗短

期内在减轻髋和膝骨关节炎患者的疼

痛强度和改善身体功能方面具有积极

作用，但对膝关节单独的评估缺乏有

力证据。因此，此次研究旨在全面且

定量地评估目前所有相关证据，证明

干针治疗膝关节疾病的临床效果。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   文献检索   
1.1.1   检索者   第一、二作者。

1.1.2   数据库   中国知网、PubMed、
E B S C O、S c i e n c e D i re c t、We b  o f 
Science、CINAHL、Cochrane Library 数

据库。

1.1.3   中英文检索词   主要是通过“随

机对照实验”和“肌筋膜触发点”

或“肌筋膜疼痛综合征”或“触发

点”和“干针”或“针刀”或“平

衡针”或“注射针头”和“膝痛”

或“膝关节炎”或“髌骨关节炎”

或“髌骨痛”或“膝骨关节炎”等作

为中文主题词和关键词。英文检索 

词为“random，allocation，random  

#1 ( 双盲 + 盲法 + 随机对照实验 )in 主题

#2 ( 膝痛 + 膝关节炎 + 髌骨关节炎 + 髌骨痛 + 膝

骨关节炎 )in 主题

#3 ( 肌筋膜触发点 + 肌筋膜疼痛综合征 + 触发点 )
in 主题

#4 ( 干针 + 针灸针 + 针刀 + 平衡针 + 注射针头 )in
主题

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

allocation，placebo，single blind，
single blind method，double blind，
double blind method，randomized 
controlled trial，randomized controlled 
trials as topic，randomized controlled 
t r i a l，p ro to co l，d r y  n e e d l i n g， 

acupuncture，needle，myofascial pain 
syndromes，trigger points，trigger 
point，taut band，myofascial pain，
knee pain，gonalgia，Patella pain，
knee inflammation coxalgia，knee dis-
order，patella disorder，knee Pain，
patella pain”。利用医学专业主题术

语和自由词语来搜索文献。最后手动

输入这些词语来检索，从而作为参考

文献使用。

1.1.4   检索时间范围   2010-10-10/ 
2024-03-22。
1.1.5   文献检索策略   文章主要检索

策略是关键词结合主题词，见图 1，2。

图 1 ｜中国知网检索策略图

Figure 1 ｜ Retrieval strategy diagram of CNKI 
database

1.2   纳入与排除标准   
纳入标准：①研究类型为随机对

照试验；②研究对象是膝关节疾病患

者；③干预方法要求试验组采用干针

干预，对照组不采用干针干预。

排除标准：①不符合纳入标准的

文献；②肌筋膜触发点没有使用西蒙

斯等标准进行定义的研究
[18]
；③非随

机对照试验；④试验组采用干针结合

穴位针灸的研究；⑤对不同类型干针

( 在文中称为深干针，不包括表面干

针 ) 进行比较的研究；⑥无法获得全
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文或文章没有可用的数据；⑦数据无

均值标准差的研究；⑧试验组为电干

针或浮针干预；⑨动物实验。

1.3   资料提取方法   由 2 名评估人员

共同进行文献的筛选与数据提取，对

所获得的电子数据进行去重。由 2 名

评估人员对题目和摘要进行独立阅

读，排除一些明显与研究不相关或者

不符合的内容，然后再剔除不能下载

和没有数据或者数据不符合的文章，

对无法确定的文章进行进一步筛选。

如果 2 名评估人员在筛选文章时出现

争议没法解决，则要求第 3 名人员加

入评定，最终达成共识。 
提取以下内容：①文献第一作

者、发表时间、发表地区；②文章的

设计类型、样本量和诊断症状；③干

预措施 ( 包括干预频率、时间、方法 )；
④结局指标；⑤结局指标测量时间

( 主要提取干预前、干预后的时间 )。
评估人员根据不同的干预方法分

为干针治疗组和非干针治疗组。非干

针治疗组包括假干针治疗组、空白对

照组和其他治疗方法组 ( 缺血性压迫、

经皮电刺激、双氯芬酸钠、冲击波等 )。
根据不同的干预时间进行区分：时 

间≤ 1 个月为短期治疗，时间 > 1 个

月为长期治疗。

1.4   文献质量评价   由 2 位评估人员

使用方法学质量标准清单独立评估

纳入研究的有效性，该清单改编自

Cochrane 干预措施评价手册，并在

Cochrane 系统评价的更新方法指南中

推荐
[19-20]

。每项研究的结果由盲法评

估人评估“是”“否”或“不确定 ( 如
果结果呈现不佳或研究设计中存在重

大缺陷 )”，分别代表低偏倚风险、

高偏倚风险和不明确偏倚风险。评价

的内容主要包括：①随机分配方法；

②基线可比性；③分配方案隐藏；④

患者、治疗师、评估者盲法；⑤数据

报告完整性。   
1.5   结局指标   所有研究全部为连续

性变量，目测类比评分 / 数字评定量

表评分作为结局指标，由于两项指标

均为视觉模拟评分，评估量表相似且

评估机制一致，故将两项指标合并。

主要指标：目测类比评分。次要指

标：西安大略和麦克马斯特大学骨关

节炎指数评分 (The Western Ontario  
McMaster Universities，WOMAC)( 主

要 包 括 WOMAC 总 评 分、WOMAC 
疼痛评分、WOMAC 僵硬度评分和

WOMAC 功能评分 )、压痛阈值、膝

关节活动度和 Kujala 评分 ( 膝关节功

能量表评分 )。
1.6   统计学分析   采用 Cochrane 协

作网提供的 Revman 5.4 进行 Meta 分

析。研究采用连续性变量，提取每个

变量的样本量、平均值和标准差，

必要时通过从图中评估平均分数和

标准差，将试验的组间均数差 (mean 
devia■on，MD) 转换为标准化均数

差 (standardizedmean difference，
SMD) 及其 95% 置信区间 (confidence 
interval，CI)。若研究间的异质性比

较高 (I2
≥ 50%，P < 0.10) 则采用随机

效应模型，如果研究间的异质性较低 

(I2 < 50%，P ≥ 0.10) 则采用固定效应

模型。为了探讨所以研究间的异质性，

使用 Stata 14.0 版本进行 Meta 回归和

敏感性分析。该文统计学方法已经南

京体育学院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果   文献检索没有语

种限制。如图 3 所示，通过检索式进

行初步检索获得 1 075 篇文献，补充

文献 17 篇，然后通过题目和摘要剔

#1  “random*“[Text Word] OR allocation[Text Word] 
OR “random allocation“[Text Word] OR placebo[Text 
Word] OR single blind[Text Word] OR single blind 
method[Mesh] OR double blind[Text Word] OR 
double blind method[Mesh] OR “randomized 
controlled trial*“[Text Word] OR “Randomized 
Controlled Trials as Topic“[Mesh] OR “Randomized 
Controlled Trial“ [Publication Type]
#2  protocol[Title]
#3  #1 NOT #2
#4  dry needling[Title/Abstract] OR 
acupuncture[Title/Abstract] OR Acupuncture[MeSH 
Terms] OR needl*[Title/Abstract] OR needle knife 
[Title/Abstract] OR acupuncture needle [Title/
Abstract] OR acupuncture needle [Title/Abstract] OR 
syringe needle [Title/Abstract] OR balance needle 
[Title/Abstract]
#5  Myofascial Pain Syndromes[MeSH Terms] OR 
trigger points[MeSH Terms] OR trigger point*[Title/
Abstract] OR taut band*[Title/Abstract] OR 
myofascial pain*[Title/Abstract]
#6  Knee pain [Title/Abstract] OR gonalgia[Title/
Abstract] OR Patella pain [Title/Abstract] OR knee 
inflammation coxalgia coxarthropathy [Title/
Abstract] OR knee disorder[Title/Abstract] OR patella 
disorder[Title/Abstract] OR [Title/Abstract] OR  Knee 
Pain[MeSH Terms] OR Patella pain [MeSH Terms]
#7  #3 AND #4 AND #5 AND #6

除无关文献，获得出 488 篇相关文章，

进一步剔除不相关信息后获得 32 篇

文献，排除不符数据的文献后，最终

纳入 15 篇相关文献。

2.2   纳入研究的临床特征   共纳入 15
项研究

[21-34]
，涉及 698 例患者，其

中干针治疗组 354 例，非干针治疗

组 344 例，见表 1。有 9 项研究为近

5 年 内 发 表
[21-23，28-29，31，33-35]

，14 项

研究为近 10 年内发表
[21-25，27-35]

。有

8 项显示患者膝关节疼痛时间超过 1 
周

[22，24-25，29-31，34-35]
，其余研究的患者

疼痛时间不详。

2.3   文献质量评价结果   有 2 项研究

的随机分配和分配隐藏方法不充分或

不明确
[27，34]

，所有研究均没有对患

者和治疗师同时采用盲法，实施偏倚

均为高风险；有 5 项研究的测量偏倚

风险不明确
[25-27，32，35]

，其余研究为

的测量偏倚为低风险；纳入研究的其

他偏倚风险非常低 ( 如数据完整性、

选择性报告、基线可比性等 )，见 

图 4，5。
2.4   Meta 分析结果   
2.4.1   目测类比评分   共 15 项研究

对干针治疗组和非干针治疗组目测

类比评分进行比较
[21-35]

。经χ 2
检

验，研究间异质性较高 (I2=77%，P < 
0.000 01)，采用随机效应模型进行分

析，结果显示干针治疗组目测类比评

分与非干针治疗组相比有明显优势

(MD=-0.63，95%CI：-1.06 至 -0.19，
P=0.005)，见图 6 所示。剔除 ZAREI
等

[21]
和 MA 等 [33]

的研究后，研究间

异质性显著降低 (I2=57%，P=0.04)，
采用随机效应模型进行分析，结果显

示干针治疗组目测类比评分与非干针

治疗组相比有明显优势 (MD=-0.40，
95%CI：-0.70 至 -0.02，P=0.04)， 分

图 2 ｜ PubMed 数据库检索策略图

Figure 2 ｜ Retrieval strategy diagram of 
PubMed database

排除数据不符合文献 (n=17)

排除非随机对照试验，排除

非干针治疗 (n=456)

初始筛选文献 (n=1 075) 补充文献 (n=17)

标题与摘要筛选文献 (n=488)

阅读全文筛选文献 (n=32)

最终纳入文献 (n=15)

图 3 ｜文献筛选流程图

Figure 3 ｜ Flow chart of literature retrieval
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表 1 ｜纳入文献的基本特征
Table 1 ｜ Basic characteristics of the included studies

纳入研究 地区 n 年龄 ( 岁 ) 疼痛时间 干预措施 结局指标 结局指标测量时间

ZAREI 等 [21]
， 2020 年 伊朗 40 23.95±5.87 不详 干针治疗组 (n=20)，空白对照 (n=20) 目测类比评分，压痛阈值，

Kujala 评分

干预后 4，6 周

BEHRANGRAD 等
[22]
，2020

年

伊朗 54 20-30 > 6 周 干针治疗组 (n=27)，缺血性压迫组 (n=27) 目测类比评分，压痛阈值，
Kujala 评分

干预后即刻及干预后 1，4，
12 周

FARAZDAGHI 等 [23]
，2021 年 伊朗 40 58.50±6.97 不详 干针治疗组 (n=20)，假干针治疗组 (n=20) 目测类比评分，压痛阈值 干预后 2 周

ESPÍ-LÓPEZ 等
[24]
， 2017 年 美国 60 29.45±10.00 ≥ 6 个月 干针治疗组 (n =30)，空白对照组 (n=30) 目测类比评分 干预后 15 d

SÁNCHEZ-ROMERO 等
[25]
，2018 西班牙 20 71.89±4.80 > 30 d 干针治疗组 (n=11)，假干针治疗组 (n=9) 目测类比评分，WOMAC 评分 干预后 12 周

MAYORAL 等 [26]
，2013 年 西班牙 38 72.28±6.96 不详 干针治疗组 (n=20)，假干针治疗组 (n=18) 目测类比评分，WOMAC 评分，

膝关节活动度

干预后 4，12，24 周

VELÁZQUEZ-SAORNIL 等 [27]
，

2017 年

西班牙 42 34.4±8.6 不详 干针治疗组 (n=21)，空白对照组 (n=21) 目测类比评分，WOMAC 评分，

膝关节活动度

干预后即刻及干预后 24 h、1
周、5 周

SÁNCHEZ ROMERO 等
[28]
，

2020 年

西班牙 62 ≥ 62 不详 干针治疗组 (n=31)，假干针治疗组 (n=31) 目测类比评分，WOMAC 评分 干预后即刻及干预后 12 周、
24 周、9 个月、12 个月

VALERA-CALERO 等
[29]
， 

2021 年

西班牙 15 25.6±1.9 ≥ 6 个月 干针治疗组 (n=5)，高强度电刺激组 (n=5)，
低强度电刺激组 (n=5)

目测类比评分，压痛阈值 干预后即刻及干预后 7 d

MASON 等
[30]
， 2016 年 美国 39 18-40 > 2 周 干针治疗组 (n=20)，假干针治疗组 (n=19) 目测类比评分，膝关节活动度 干预后即刻及干预后 1，3，7 d

KARAMIANI 等 [31]
，2022 年 伊朗 29 27.64±7.13 > 4 周 干针治疗组 (n=15)，空白对照组 (n=14) 目测类比评分，Kujala 评分 干预后即刻及干预后 1 周

SUTLIVE 等
[32]
，2018 年 美国 60 30.7±5.3 不详 干针治疗组 (n=30)，假干针治疗组 (n=30) 目测类比评分，Kujala 评分 干预后即刻及干预后 72 h

MA 等
[33]
，2020 年 中国 48 22.48±2.40 不详 干针治疗组 (n=25)，假干针治疗组 (n=23) 目测类比评分，Kujala 评分 干预后 3 周、6 周、3 个月

MA 等
[34]
，2023 年 中国 77 ≥ 55 > 1 周 干针治疗组 (n=42)，双氯芬酸治疗组

(n=35)
目测类比评分，WOMAC 评分，

膝关节活动度

干预后 6 周

席敬琪等
[35]
，2024 年 中国 74 38-88 ≥ 6 个月 干针治疗组 (n=37)，冲击波治疗组 (n=37) 目测类比评分，WOMAC 评分，

膝关节活动度

干预后 4，8 周

表注：WOMAC 为西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数，Kujala 评分为膝关节功能量表评分。

析原因可能为 ZAREI 等 [21]
研究纳入患

者全部为女性，MA 等 [33]
的研究缺乏

对患者肌肉拉伸的自我监督，从而影

响了测量结果。

2.4.2   目测类比评分亚组分析   将非

干针治疗组分为假干针治疗组 / 空白

对照组和其他治疗方法组 ( 如缺血性

压迫、经皮电刺激、双氯芬酸钠、冲

击波等 )，根据不同的治疗时间进行

区分，时间≤ 1 个月为短期治疗，时 

间 > 1 个月为长期治疗。

根据不同的治疗方式分为：干

针治疗组与假干针治疗 / 空白对照

组、干针治疗组与其他治疗方法组。

经χ 2 
检验，逐一剔除文献后研究间

异质性仍较高 (I2 > 50%)，采用随机效

应模型进行分析，结果显示干针治疗

组目测类比评分与假干针治疗 / 空白

对照组相比有明显优势 (MD=-0.87，
95%CI：-1.47 至 -0.27，P=0.004)， 

干针治疗组与其他治疗方法组目测类

比评分对比无明显差异 (MD=-0.25，
95%CI：-0.72至 0.22，P=0.30)，见图 7。

根据治疗时间分为短期治疗和长

期治疗。经χ 2 
检验，研究间异质性

较高，逐一剔除文献后研究间异质性

仍较高 (I2 > 50%)，采用随机效应模型

分析，结果显示干针治疗组与非干针

治疗组短期治疗中目测类比评分相比

无 差 异 (MD=0.14，95%CI：-1.13 至

1.40，P=0.83)，长期治疗中干针治疗

组目测类比评分与非干针治疗组相

比有明显优势 (MD=-0.73，95%CI： 

-1.29 至 -0.16，P=0.01)，见图 8。
2.4.3   WOMAC 评分   共 5 项研究对干

针治疗组和非干针治疗组 WOMAC 总

评分进行比较
[25，27-28，34-35]

。经χ 2 
检

验，研究间异质性较高 (I2=89%，P < 
0.000 01)，采用随机效应模型进行分

析，结果显示两组间 WOMAC 总评分

相比无明显差异 (MD=-0.19，95%CI： 

-5.77 至 3.59，P=0.65)，见图 9。剔除

MA 等
[34]

的研究后，研究间异质性明

显降低 (I2=0%，P=0.84)，采用固定效应

模型进行分析，结果显示干针治疗组

WOMAC 总评分与非干针治疗组相比

有明显优势 (MD=1.53，95%CI：-0.01
至 3.07，P=0.05)，分析原因可能为患

者年龄太大身体活动能力严重受限，

进而影响了 WOMAC 总评分。

共 4 项研究对干针治疗组和

非干针治疗组 WOMAC 疼痛评分、

WOMAC 僵硬度评分和 WOMAC 功能

评分进行比较
[25-26，28，34]

。经过χ 2 
检

验，WOMAC 疼痛评分、 WOMAC 僵

硬度评分研究间的异质性较低 (I2=0%，

P=0.44；I2=0%，P=0.46)，采用固定效

应模型进行分析，结果显示干针治疗

组 WOMAC 疼痛评分、WOMAC 僵硬

度评分与非干针治疗组相比有明显优

势 (MD=0.-74，95%CI：-1.32 至 -0.17，
P=0.01；MD=-0.43，95%CI：-0.77

至 -0.09，P=0.01)，见图 10，11。经

过χ 2 
检验，WOMAC 功能评分研究

间异质性较高 ( I2=87%，P <  0.000 1)，
采用随机效应模型进行分析，结果显

示两组间 WOMAC 功能评分相比无明

显差异 (MD=-0.53，95%CI：-6.60 至

5.54，P=0.86)，见图 12。剔除 MA 等
[34]

的研究后，WOMAC 功能评分研究间

异质性明显降低 (I2=0%，P=0.62)，采

用固定效应模型进行分析，结果显示

两组间 WOMAC 功能评分相比无明显

差异 (MD=2.30，95%CI：-0.47 至 5.05，
P=0.10)，分析原因可能为患者年龄太

大身体活动能力严重受限，进而影响

了 WOMAC 功能评分。

2.4.4   压痛阈值   共 4 项研究对干针

治疗组与非干针治疗组压痛阈值进行

比较
[21-23，29]

。经过χ 2 
检验，研究间

异质性较高 (I2=97%，P < 0.000 01)， 

采用随机效应模型进行分析，结果显

示两组间压痛阈值相比无明显差异

(MD=0.67，95%CI：-0.63 至 1.97，
P=0.31)，见图 13。剔除 ZAREI 等 [21] 

和 FARAZDAGHI 等 [23] 
的 研 究 后，

研究间异质性明显降低 (I2=25%，

P=0.27)，采用固定效应模型进行分析，

结果显示两组间压痛阈值相比无明显

差异 (MD=0.07，95%CI：-0.21-0.36，
P=0.62)，分析原因可能为 ZAREI 等 [21]

和 FARAZDAGHI 等 [23] 研究纳入的全部

为女性患者而影响了压痛阈值的测量
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图注：“+”为低风险， “？”为风险不明确， “-”为高风险。

图 5 ｜纳入文献的偏倚风险评估结果

Figure 5 ｜ Risk of bias summary

图注：干针治疗组与非干针治疗组目测类比评分相比存在显著差异 (MD=-0.63，95%CI：-1.06
至 -0.19，P=0.005)。
图 6 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病目测类比评分差异森林图

Figure 6 ｜ Forest plot of differences in visual analog scale scores between dry needling and non-dry 
needling for knee joint disorders

图 4 ｜纳入文献的偏倚风险分布情况

Figure 4 ｜ Risk of bias as a percentage graph

结果。但逐个剔除文献后结果无实质

性改变，说明此结果较稳定。

2.4.5   膝关节活动度   共 5 项研究对

干针治疗组与非干针治疗组膝关节

活动度进行比较
[26-27，30，34-35]

。经χ 2 

检验，研究间异质性较高 (I2=72%，

P=0.006)，采用随机效应模型进行分

析，结果显示两组间膝关节活动度

相比无明显差异 (MD=1.17，95%CI： 

-3.57-5.91，P=0.63)，见图 14。剔除

席敬琪等
[35]

的研究后，研究间异质

性明显降低 (I2=0%，P=0.41)，采用固

定效应模型进行分析，结果显示干针

治疗组膝关节活动度与非干针治疗组

相比有明显优势 (MD=3.2，95%CI：
0.70-5.69，P=0.01)，分析原因可能为

纳入患者的膝关节功能严重受损而影

响了关节活动度测量结果。

2.4.6   Kujala 评分   共 5 项研究对干针

治疗组与非干针治疗组 Kujala 评分进

行比较
[21-22，31-33]

。经χ 2 
检验，研究

间的异质性较高 (I2=82%，P=0.000 2)， 

逐一剔除文献后 I2
仍 > 50%，采用

随机效应模型进行分析，结果显示

两组间 Kujala 评分相比无明显差异

(MD=3.36，95%CI：-1.36 至 8.07，
P=0.16)，见图 15。
2.4.7   发表偏倚检验   对目测类比评

分采用漏斗图和 Egger’s 检验进行发

表偏倚检测，结果显示研究分布大

致对称，提示无显著发表偏倚，见 

图 16。

3   讨论   Discussion
3.1   证据总论   Meta 分析总结了目

前有关干针治疗膝关节疾病的全部证

据，研究目的是系统评估与非干针相

比，干针对膝关节疾病的治疗效果，

中等证据表明干针能有效改善膝关节

疼痛和僵硬度，但对其他功能方面治

疗带来的收益较低。

干针能够缓解膝关节疼痛。研

究表明，与假干针治疗 / 空白对照相

比，干针治疗在目测类比评分方面具

有优越性，同时与非干针治疗相比，

干针治疗在 WOMAC 疼痛评分方面也

有显著优势。此次 Meta 分析结果显

示干针治疗能明显缓解膝关节疼痛。

MAYORAL 等
[26]

和 SÁNCHEZ ROMERO
等

[28]
的研究显示，干针能够有效治

疗患有慢性疼痛的膝关节疾病患者。

SÁNCHEZ ROMERO 等
[28]

的研究表明

干针对肌肉的刺激更明显，对于患有

慢性膝关节疼痛的老年患者，干针能

明显缓解膝关节术后疼痛。但是 AL-
ERA-CALERO 等

[29]
的项研究结果显示，

相比干针治疗而言，经皮电刺激对膝

关节疼痛的治疗更有优势。

干针治疗对膝关节活动度的改

善并不明显，但是能显著缓解关节

僵 硬 度。MASON 等
[30]

和 MA 等
[34]

的研究均做了肌肉拉伸处理，MA 等

的研究还配合了一些抗炎症药物的

使用，说明抗炎症药物可能可以提

高关节活动度。VELÁZQUEZ-SAORNIL
等

[27]
的研究显示，干针治疗配合运

动和电刺激在改善中短期膝关节活

动度方面有明显优势，从中推测，

膝关节活动度的改善不仅要接受干
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针治疗，还应该配合适当的运动、

肌肉拉伸和一些物理治疗手段。有

4 项研究评估了 WOMAC 僵硬度评 

分
[25-26，28，34]

，与其他 3 项研究相比，

MAYORAL 等
[26]

认为干针治疗对膝

关节僵硬度的改善效果并不明显， 

MAYORAL 等的研究仅进行干针治疗，

其他 3 项研究除了干针治疗外还会配

合运动和肌肉拉伸，由此推测可能是因

为运动和拉伸对本体感受器有着明显

的刺激作用，提高了肌肉张力
[7，18]

， 

在一定程度上可以改善关节僵硬度。

与非干针治疗相比，干针治疗改

善压痛阈值的优势并不显著，但是也

有部分研究显示干针能够改善压痛阈

值。ALERA-CALERO 等
[29]

使用经皮电

刺激膝关节，无论是高强度还是低强

度，电刺激都比干针的治疗效果要好。

有 2 项研究分别将干针与缺血性压迫

和假干针治疗做对比，结果却是干针

治疗改善压痛阈值更有优势
[22-23]

。

Kujala 评分和 WOMAC 功能评分

都能评价膝关节功能。此次 Meta 分析

结果显示，与非干针治疗相比，干针

治疗对膝关节功能的改善没有显著优

越性。但是也有研究显示干针能改善

膝关节功能。有研究显示，干针配合

运动或肌肉拉伸能显著改善膝关节功

能
[21，25-26，33]

，这可能是因为膝关节疼

痛得到了一定程度缓解，同时提升了

肌肉张力，进而改善了膝关节功能。

近年来的研究发现，肌筋膜触发

点不仅涉及肌肉筋膜，同时还与神经

存在紧密联系，通常在支配该肌肉的

神经接口处存在肌筋膜触发点，骨骼

肌解剖定位的触发点与支配该肌肉的

神经接口位置大致一致，因此，肌筋

膜触发点也可能引起一些神经功能变

化
[10]
。而干针的应用不仅可以提高肌

肉张力，还可以改善肌肉的神经化学

通路，缓解肌肉疼痛
[7，13]

。研究表明

在触发点聚集地存在大量的肌梭，干

针治疗就是通过侵入性地刺激肌梭来

缓解肌肉紧张，进而改善肌痉挛
[11]
。

运动以及拉伸同样也能在一定程度上

刺激骨骼肌肌梭
[17-18]

，所以干针后进

行有效的肌肉拉伸以及配合适当的运

动，可以有效治疗膝关节疾病。

3.2   研究的局限性   该研究也存在一

些难以避免的局限性：①一些研究方

法分析上的偏倚风险降低了证据的质

图注：干针治疗组与假干针治疗 / 空白对照组目测类比评分相比有明显优势 (MD=-0.87，
95%CI：-1.47 至 -0.27，P=0.004)，干针治疗组与其他治疗方法组目测类比评分对比没有明显优

势 (MD=-0.25，95%CI：-0.72-0.22，P=0.30)。
图 7 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病目测类比评分治疗方式亚组森林图

Figure 7 ｜ Forest plot of visual analog scale scores in dry versus non-dry needling treatment method 
subgroups for knee joint disorders

图注：干针治疗组与非干针治疗组短期治疗中目测类比评分相比无差异 (MD=0.14，95%CI： 

-1.13-1.40，P=0.83)，长期治疗中目测类比评分存在显著差异 (MD=-0.73，95%CI：-1.29 至 -0.16，
P=0.01)。
图 8 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病时间亚组目测类比评分差异森林图

Figure 8 ｜ Forest plot of visual analog scale scores in dry versus non-dry needling treatment time 
subgroups for knee joint disorders

图注：WOMAC 为西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。干针治疗组与非干针治疗组相比

WOMAC 总评分比较无明显差异 (MD=-0.19，95%CI：-5.77-3.59，P=0.65)。
图 9 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病 WOMAC 总评分差异森林图

Figure 9 ｜ Forest plot of WOMAC total score in dry versus non-dry needling treatment for knee joint 
disorders 
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量。考虑到干预措施的性质，所有文

献均没有对患者和治疗师同时使用盲

法，有 5 项研究的测量偏倚风险不明

确
[25-27，32，35]

，2 项研究不充分或不明

确的随机分配和分配隐藏均影响了证

据质量
[27，35]

。②临床异质性在该研

究中不容忽视，例如，Meta 分析显

示干预方式和时间分配问题严重影响

了干预后膝关节功能的综合结局。③

样本量不足可能导致 Meta 分析发生

较高偏倚风险，因此，有必要进行长

期、多期、大规模、高质量的试验来

证明研究结果。

3.3   适用性及未来研究展望   尽管干

针治疗与非干针治疗相比在膝关节活

动度和压痛阈值方面不存在显著的统

计学差异，但干针治疗似乎能有效改

善膝关节的疼痛和僵硬度。因此，干

针治疗膝关节疼痛和僵硬度的临床效

果值得通过大规模随机对照试验进行

探索。并且，鉴于有超过 2/3 是中老

年患者，因此该证据可能适用于该群

体。在临床实践中，干针通常联合其

他物理疗法治疗膝关节疾病，在未来

的研究中，更多高质量的随机对照试

验应该足以充分确定干针是否是治疗

膝关节疾病的最佳方法。

3.4   结论   尽管该研究存在一些局限

性，但还是为膝关节疾病的非手术治

疗提供了一定质量证据，干针在治疗

膝关节疼痛方面优于其他治疗，同时

还能改善膝关节僵硬度，然而干针在

治疗其他膝关节功能障碍方面的临床

优势及随访缺乏足够的证据，所以，

对于患有膝关节慢性疼痛或膝关节僵

硬的患者，可以谨慎考虑使用干针进

行治疗。
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图注：WOMAC 为西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。干针治疗组与非干针治疗组 WOMAC
疼痛评分相比存在显著差异 (MD=-0.74，95%CI：-1.32 至 -0.17，P=0.01)。
图 10 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病 WOMAC 疼痛评分差异森林图

Figure 10 ｜ Forest plot of WOMAC pain score in dry versus non-dry needling treatment for knee 
joint disorders

图注：WOMAC 为西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。干针治疗组与非干针治疗组 WOMAC 
僵硬度评分相比存在显著差异 (MD=-0.43，95%CI：-0.77 至 -0.09，P=0.01)。
图 11 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病 WOMAC 僵硬度评分差异森林图

Figure 11 ｜ Forest plot of WOMAC stiffness score in dry versus non-dry needling treatment for knee 
joint disorders 

图注：WOMAC 为西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。干针治疗组与非干针治疗组 WOMAC
功能评分相比无明显差异 (MD=-0.53，95%CI：-6.60-5.54，P=0.86)。
图 12 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病 WOMAC 功能评分差异森林图

Figure 12 ｜ Forest plot of WOMAC function score in dry versus non-dry needling treatment for knee 
joint disorders

图注：干针治疗组与非干针治疗组压痛阈值相比无明显差异 (MD=0.67，95%CI：-0.63-1.97，
P=0.31)。
图 13 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病压痛阈值差异差异森林图

Figure 13 ｜ Forest plot of pressure pain threshold in dry versus non-dry needling treatment for knee 
joint disorders

图注：干针治疗组与非干针治疗组膝关节活动度相比无明显差异 (MD=1.17，95%CI：-3.57-
5.91，P=0.63)。
图 14 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病膝关节活动度差异森林图

Figure 14 ｜ Forest plot of range of motion of the knee joints in dry versus non-dry needling 
treatment for knee joint disorders
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图注：干针治疗组与非干针治疗组 Kujala 评分相比无明显差异 (MD=3.36，95%CI：-1.36-8.07，
P=0.16)。
图 15 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病 Kujala 评分差异森林图

Figure 15 ｜ Forest plot of Kujala score in dry versus non-dry needling treatment for knee joint 
disorders

图注：研究分布大致对称，提示无显著发表偏

倚。

图 16 ｜干针与非干针治疗膝关节疾病中目测

类比评分的发表偏倚漏斗图

Figure 16 ｜ Funnel plot for publication bias of 
visual analog scale score in dry versus non-dry 
needling treatment for knee joint disorders
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