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本文件按照 GB/T 1.1—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》的规则起草。 
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引  言 

 

髌下脂肪垫损伤多见于青壮年，经常爬山登高、长途跋涉及反复下蹲起立的劳动者或运

动员，是导致膝关节疼痛及活动受限的常见原因。目前髌下脂肪垫损伤的临床治疗方法以非

手术治疗为主，针刀是其主要治疗方法之一。 

针刀治疗髌下脂肪垫损伤具有疗效确切、复发率低、疗程短、安全性高等优点，患者接

受度较高。目前国内外尚无髌下脂肪垫损伤针刀临床诊疗指南，因此，在对相关文献进行全

面检索的基础上，综合汲取国内针刀治疗髌下脂肪垫损伤的研究发现和临床经验总结，编写

具有循证医学证据的髌下脂肪垫损伤针刀临床诊疗指南方案，对于促进针刀临床普及和推广

具有重要意义。 

本文件主要针对确诊为髌下脂肪垫损伤的患者，提供以循证医学为基础的针刀诊疗方案，

适用于各级医院、基层卫生服务机构的中医、西医、中西医结合的临床医师使用。 
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髌下脂肪垫损伤针刀临床诊疗指南 

 

1 范围 

本文件规定了髌下脂肪垫损伤的临床特点及针刀治疗的推荐方案、注意事项、禁忌症及

适应症。 

本文件适用于确诊为髌下脂肪垫损伤患者。 

本文件适用于各级医院、基层卫生服务机构的中医、西医、中西医结合的临床医师使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用

于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。 

GB/T1.1-2009《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》 

ZY/T001.1-94《中医病证诊断疗效标准：髌下脂肪垫损伤》 

T/CACM 1063—2018《针刀临床基础术语》  

 

3 术语及定义 

T/CACM 1063—2018和ZY/T001.1-94中确立的以下术语和定义适用于本标准。为了便于

使用，以下重复列出了T/CACM 1063—2018和ZY/T001.9-94中的某些术语和定义。 

3.1  

针刀 acupotomy 

将针灸针和手术刀有机融为一体的医疗器械。 

[T/CACM 1063—2018 针刀临床基础术语] 

3.2  

髌下脂肪垫损伤 infrapatellar fat pad injury 

因外伤、劳损、受凉等刺激因素引起髌下脂肪垫充血、水肿、肥厚、无菌性炎症反应，

表现为膝关节疼痛和功能受限的疾病。 

3.3 

膝痹 arthralgia of knee 
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是由风、寒、湿之邪侵袭人体，闭阻膝部经络，致气血运行不畅，膝关节周围筋骨、关

节、肌肉等处发生疼痛、重着、酸楚、麻木或关节屈伸不利、僵硬、肿大、变形等症状的一

种疾病。   

4 诊断  

4.1 既往史 

有外伤史或慢性劳损史，好发于 30 岁以上的人群，或经常爬山登高、长途跋涉及反复

下蹲起立的劳动者或运动员，女性多于男性。 

4.2 髌下脂肪垫损伤的症状 

髌下肿胀疼痛，疼痛可放射到腘窝及小腿后外侧，活动后加重，休息后减轻，严重者可

见活动受限。 

4.3 髌下脂肪垫损伤的体征 

髌骨下方压痛，膝关节被动过伸过屈试验阳性，髌韧带松弛试验阳性。 

4.4 诊断标准及辅助检查 

4.4.1 诊断标准  

采用《中医骨伤科病证诊断疗效标准》中“髌下脂肪垫损伤”的诊断依据(ZY/T001.9-94)：  

1）有外伤、劳损或膝部受凉病史；  

2）多见于运动员及膝关节运动较多者，其中以女性为多；  

3）膝关节疼痛，下楼梯为甚，膝过伸位疼痛加重，髌下脂肪垫压痛明显，膝过伸试验

阳性，髌腱松弛压痛试验阳性；  

4）X 线摄片：膝关节侧位片，可见脂肪垫支架的纹理增粗，少数可见脂肪垫钙化阴影。  

4.4.2 辅助检查 

1）超声：高频超声（探头频率10MHz）可见脂肪垫肿胀、增厚、内部回声减弱，存在低

回声区或无液暗区，出现钙化灶时可出现致密的强回声亮点。 

2）MRI：可见脂肪垫肿胀、增厚，T1WI可见条状、斑片状低信号，后缘边缘模糊或撕裂；

T2WI抑脂表现为条状、斑片状高信号，囊性变或高信号钙化灶。 

4.5 鉴别诊断 

4.5.1 髌腱劳损 

髌下脂肪垫损伤疼痛部位不在髌骨直下方，而在两膝眼部，膝痛范围大，可放射到腘窝、

小腿后部肌肉直至跟腱；而髌腱劳损疼痛在髌骨下方并有压痛，伸膝功能亦受限。 
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4.5.2 髌骨软化症 

本病亦为慢性劳损所致，偶有一两次急性损伤。主症以膝关节过伸疼痛为主，伴见上下

台阶时疼痛加重。髌骨研磨试验阳性，膝关节于半屈曲位时出现膝关节酸痛为鉴别要点。X

线检查可见髌股关节间隙变窄，髌骨软骨下出现裂隙、囊状的吸收区、关节面粗糙硬化等征

象。 

4.5.3 髌下滑囊炎 

本病为髌腱周围酸胀痛，适度运动疼痛有所缓解。局部压痛，较大的囊肿可挤压两侧脂

肪垫而明显隆起，肿胀处可触及囊性感，推挤时可向髌韧带两侧滑动。X线检查亦无明显异

常。 

4.5.4 髌腱周围炎 

一般多为外伤或劳损所致。主症为髌腱周围疼痛，较髌下脂肪垫损伤疼痛广泛。膝关节

屈、伸活动时均使疼痛加重，局部压痛，并可触及捻发音。伸膝阻抗时疼痛加重。X线检查

无明显异常现象。 

4.5.4 膝骨关节炎 

本病发病缓慢，有膝关节慢性劳损史。膝关节疼痛，用力时疼痛明显，甚则跛行。可见

膝关节内翻、外翻畸形，股四头肌轻度萎缩。X线片可见关节间隙变窄，关节边缘骨赘形成、

胫骨髁间嵴变尖，髌骨关节间隙变窄，髌骨边缘骨质增生。 

4.6 适应症和禁忌症 

4.6.1 适应症 

针刀治疗适用于髌下脂肪垫损伤患者，即依靠查体和辅助检查，术前诊断明确患者，宜

早期干预治疗。 

4.6.2 禁忌症 

针刀治疗髌下脂肪垫损伤的禁忌症包括： 

1）膝髌骨、胫骨、股骨等骨折或局部骨坏死； 

2）严重内脏病的发作期； 

3）有出血倾向者； 

4）体质极度虚弱不能耐受者； 

5）妊娠妇女； 

6）精神紧张不能合作者； 

7）施术部位有严重皮肤病、感染、坏死、血管瘤或肿瘤。 
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5 针刀治疗 

5.1 基本方案 

[推荐] 

推荐意见： 

1）与针刺疗法相比，针刀治疗髌下脂肪垫损伤，临床治愈率更高。（C级证据，强推荐） 

2）与针刺疗法相比，针刀治疗髌下脂肪垫损伤，临床有效率更高。（C级证据，强推荐） 

3）与针刺疗法相比，针刀治疗髌下脂肪垫损伤，随访期VAS评分更低。（C级证据，强

推荐） 

4）与针刺疗法相比，针刀疗法治疗髌下脂肪垫损伤，疗程结束时VAS评分更低。（D级

证据，强推荐） 

解释：本标准小组共搜集相关文献232篇，其中RCT文献6篇。经综合分析形成证据后发

现，针刀治疗髌下脂肪垫损伤可缓解膝关节疼痛程度，提高临床有效率及治愈率。6篇RCT

文献经meta分析，结果提示针刀疗法在临床治愈率、有效率均优于针刺疗法（C级证据，强

推荐）。2篇RCT文献经meta分析，结果提示针刀疗法在随访期疼痛缓解程度优于针刺疗法（C

级证据，强推荐）。4篇RCT文献经meta分析，结果提示针刀疗法在疗程结束时疼痛缓解程度

优于针刺疗法（D级证据，强推荐）。 

本推荐方案出自文献证据及专家共识，请根据临床实际情况酌情使用。疗效评价标准参

考附录A，证据分级及评价标准参考附录B，证据结果详见附录C。 

5.2 治疗原则 

疏通气血，松解粘连。 

5.3 环境要求 

应注意环境清洁卫生，避免污染，定期紫外线消毒；尽量在微创治疗室或门诊手术室进

行治疗。 

5.4 施术点体表定位 

针刀治疗髌下脂肪垫损伤中，依据患者临床症状、体征、体表解剖标志,并结合影像学

资料寻找压痛点施术。除髌韧带两侧凹陷外，髌骨尖和髌韧带中点治疗点在压痛阳性时选用。

（共识建议） 

1）髌韧带两侧凹陷（内、外膝眼）  

2）髌韧带中点 

3）髌骨尖 
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5.5 施术体位 

患者仰卧于治疗床，患侧膝关节下垫软枕，患侧膝关节充分暴露。（共识建议） 

5.6 施术部位消毒与麻醉  

1）施术部位常规消毒并铺无菌洞巾，治疗点正对洞巾中间。 

2）依据患者实际情况，如患者疼痛不耐受或老年患者等，可在施术部位进行局部麻醉，

具体麻醉方法如下：给予0.5%利多卡因1.0-1.5ml/治疗点局部麻醉，注射前注意确定回抽无

血。一般局麻后3-5分钟后在治疗点处进行针刀操作。（共识建议） 

5.7 操作 

5.7.1 常规针刀治疗基本方案 

1）针刀型号：（0.8±0.2）*50mm（共识建议） 

2）髌韧带两侧凹陷（内、外膝眼）处操作：针刀体与皮肤垂直，刀口线与纵轴线走向

平行，按针刀闭合性手术四步操作规程进针，针刀经皮肤、皮下组织、筋膜，进针深度约1.5cm，

将针刀提至髌韧带与脂肪垫之间，以横行铲拨法及纵行剥离法松解2-3次，范围不超过0.5cm。

（共识建议） 

髌韧带中点、髌骨尖的阳性反应点处操作：刀口线与人体纵轴平行,针刀体垂直于皮肤,

严格按照针刀四步进针规程进针刀。经皮肤刺入皮下,根据粘连的情况,逐层切刺。（共识建

议） 

3）术毕，拔出针刀，局部压迫止血，用无菌敷料或创可贴覆盖针眼。 

5.7.2 超声引导下针刀治疗基本方案 

条件允许的情况下，推荐使用超声引导下针刀治疗。（共识建议） 

1）彩色多普勒超声诊断仪：选择肌肉骨骼超声模式，选用线阵探头，探头频率10MHz；

选用（0.8±0.2）*50mm规格针刀进行松解。 

2）首先将超声探头上涂抹无菌耦合剂，然后用医用超声探头保护套包裹，并在施术部

位涂抹适量碘伏，将超声探头置于髌骨下缘与胫骨粗隆间，使探头长轴平行于纵轴线，对局
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部进行探查，仔细观察膝关节内结构及脂肪垫的病理变化，然后在治疗点附近固定超声探头，

待图像显示清晰后，一般可见呈高信号的髌下脂肪垫，针刀体与皮肤垂直，刀口线与纵轴线

走向平行，避开神经和血管，针刀刀口线到达髌韧带与脂肪垫之间进行切刺松解，范围以粘

连松解为度。进针过程中注意固定探头并且针刀在探头平面内，保证针刀操作过程全程可视。 

3）待超声影像显示髌下脂肪垫松解后，退出针刀，局部压迫止血，用无菌敷料或创可

贴覆盖针眼。 

5.8 疗程 

每次治疗通常间隔5-7天，依据疾病恢复进程共治疗2-3次。建议每个疗程之间间隔2周。

（共识建议） 

6 不良反应及处理措施 

针刀治疗不同于一般意义的手术，为局部闭合性微创治疗，切口小，对身体组织损伤小，

安全性高，术后反应极少,个别人有下列情况出现，以轻度晕针、血肿为主。 

1）晕针：避免在空腹、过度疲劳、精神高度紧张等极端情况下施术预防晕针发生，若

已发生晕针则应立即停止施术，嘱患者立即保持平躺姿势，注意为患者保暖，保持头低足高

位，以50%葡萄糖水温服，必要时予以心电监测，采取相关急救治疗。 

2）出血或血肿：针刀刺入病变部位，不可避免触碰到毛细血管，属正常现象，故应在

出针刀时，以棉签或无菌敷料按压针孔，以防引起皮下出血或血肿，并嘱患者保持施术部位

清洁，防止刀口感染。 

7 注意事项 

1）进针前应通过触摸、叩击或超声定位等方法明确定位重要神经血管,进针、行针时均

应平行于神经血管走行方向进行铲拨松解分离操作； 

2）医生必须熟悉需要进行操作的穴位及其深部的解剖位置，避免出现医源性损伤; 

3）针刀进入皮下要迅速准确, 在治疗过程中，应注意刀刃的走行方向，注意手法的精

确性和灵敏性; 

4）治疗时必须严格无菌操作; 

5）严格遵守麻醉药品的安全使用规则； 

6）治疗后嘱患者注意伤口卫生，避免感染； 

7）治疗后对某些创伤不太重的治疗点可做局部按摩,以促进血液循环、防止术后出血粘

连； 

8 预防及康复措施 

1）注意局部保暖，适当休息，急性期减少行走和其他膝部活动，缓解期可配合简单的

康复训练。 
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2）平时可将鞋跟垫高或穿半高跟鞋，以减少患肢膝关节的过伸活动，防止本病的发生。 
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附录A 

(资料性附录) 

疗效评价方法 

本指南建议使用 Lysholm 膝关节评分标准进行针刀治疗后的疗效评价。 

表1 Lysholm 膝关节评分标准 

跛行 无 5 疼痛 无 25 

 轻及/或周期性 3  重劳动偶有疼痛 20 

 重及/或周期性 0  重劳动明显痛 15 

支撑 不需要 5  步行超过 2km 或走后明显痛 10 

 手杖或拐 2  步行不足 2km 或走后明显痛 5 

 不能负重 0  持续 0 

交锁 无交锁或别卡感 15 肿胀 无 10 

 别卡感但无交锁 10  重劳动后 6 

 偶有交锁 6  正常活动后 2 

 经常交锁 2  持续 0 

 体检时交锁 0 爬楼梯 无困难 10 

不稳定 无打软腿 25  略感吃力 6 

 运动或重劳动时偶现 20  跟步 2 

 运动或重劳动时学现（或不

能参加） 

15  不能 0 

 日常活动偶见 10 下蹲 无困难 5 

 日常活动常见 5  略感困难 4 

 步步皆现 0  不能超过 90° 2 

    不能 0 

注：总评分为以上各项评分综合：优：95-100；良：85-94；可：65-84；差：＜65 
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附录B 

(资料性附录) 

证据质量分级及推荐意见强度 

 

B.1 GRADE 证据质量分级及定义 

本指南采用 2004 年制定的推荐分级的评估、制定和评价（The Grading of 

Recommendations Assessment Development and Evaluation，GRADE）标准进行证据质量分

级。 

附表 1 GRADE 证据质量分级 

 

 

附表 2 证据质量的影响因素及评价方法 

因素 解释 评分方法 

可能降低证据质量的因素  严重：减 1 分 

    非常严重：减 2 分 

 

研究的局限性 

包括隐蔽分组缺失，

盲法缺失，失访过多，未

进行意向性分析，观察到疗

效就过早终止试验，或为报

道结果 

 

严重：减 1 分 

非常严重：减 2 分 

因素 解释 评分方法 

研究结果不一致 
不同研究间疗效评

估差异大，提示各种疗法

严重：减 1 分 

非常严重：减 2 分 

质量等级

级 

定义 总分 

高（A） 非常确信观察值接近真实值，进一步研究不大可能改变该

观察值的可信度。 

≥0 分 

中（B） 对观察值有中等强度信息，真实值有可能接近观察值，但

仍存在两者不同的可能性，进一步研究可能改变观察值的可信

度，且可能改变该观察值的结果， 

-1 分 

低（C） 对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值差别很

大，进一步研究极有可能改变观察值的可信度，且很有可能改

变该观察值的结果。 

-2 分 

极低（D） 对观察值几乎没有信息：真实值很可能与观察值不同，真

实值可能与观察值有很大差别，观察值的结果很不确定。 

≤-3 分 
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的疗效确实存在差异，差

异可质性而研究者未能

意识到并给出合理解时，

证据质量亦降低 

间接证据 有两类：第一类如欲比

较两种活性药物的疗效时，

没有量要直接比较的 RCT

文献，但是两药均与同一安

慰剂比较的 RCT，便可间接

比较两药疗效。但提供的证

据质量比两药直接对比的

RCT 低；第二类间接证据包

括人群，干预措施，对照措

施，干预结局及相关研究中

诸如此类的元素 

严重：减 1 分 
非常严重：减 2 分 

精确度 

 

当研究纳入的患者

和观察事件相对较少而

置信区间较宽时，将降低

该研究的证据质量 

严重：减 1 分 

非常严重：减 2 

分 

 

发表偏倚 若研究者未能发表研

究时，证据质量亦降低，典

型情况是当公开的证据仅

限于少量试验而这些试验全

部由企业赞助，此时不能不

质疑存在发表偏倚 

严重：减 1 分 

非常严重：减 2 分 

可能增加证据质量的因素 

 

解释 评分方法 

 

效应值很大 

当方法学严谨的观

察性研究显示疗效显著

或非常显著且结果一致

时，将提高其证据质量 

 

大：加 1 分 

很大：加 2 分 

 

可能的混杂因素会降低疗

效 

主要与观察性研究

及非随机试验或非随机

干预性研究有关。研究结

果分析时，考虑了混杂因

素的影响，采用多因素模

型分析 

 

加 1 分 

 

剂量-效应关系 

给药的剂量和引起

的效应大小之间有明显

的关联 

 

加 1 分 

 

 

B.2 推荐意见强度的定义 

本指南推荐强度标准综合临床试验、中医古籍、医保目录、中国药典等标准化文件形

成证据，结合临床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好与价值观以及相关经济学分析
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数据，由名义组会议专家综合权衡后作出推荐强度。 

附表 3  推荐意见强度的定义 

强/有条件推荐 定义 

强推荐使用 对于临床医生，多数医生会选择使用该推荐意见；对于患者，绝大

多数患者会采纳推荐意见，只有少数不会；对于政策制定者，大多

数情况会采纳推荐意见作为政策。 

有条件推荐使

用 

对于临床医生，应认识到不同患者有各自适合的方案，需要帮助每

个患者作出体现其价值观和意愿的决定；对于患者，大多数患者会

采纳推荐意见，但仍有不少患者不采用；对于政策制定者，制定政

策需要实质性讨论，并需要众多无利益冲突者的参与。 

 

 

 

 

 

 

 

附录C 

(资料性附录) 

推荐意见及共识建议投票结果表 

 

表 1 推荐意见投票结果表 

序

号 

推荐条目 推荐方向强度的票数 证 据

等级 
投 票

轮数 

是 否

达 成

共识 

强推

荐 

弱推

荐 

无明确

推荐 

弱不

推荐 

强不

推荐 

1 与针刺疗法相比，针

刀疗法治疗髌下脂肪

垫损伤治愈率更高。 

14/15 1/15 0/15 0/15 0/15 C级

证据 

1 是 

2 与针刺疗法相比，针

刀疗法治疗髌下脂肪

垫损伤总有效率更

高。 

12/15 3/15 0/15 0/15 0/15 C级

证据 

1 是 

3 与针刺疗法相比，针

刀疗法治疗髌下脂肪

垫损伤后疗程结束时

VAS评分指数更低。 

 

12/15 3/15 0/15 0/15 0/15 D级

证据 

1 是 

4 与针刺疗法相比，针

刀疗法治疗髌下脂肪

13/15 1/15 1/15 0/15 0/15 C级

证据 

1 是 
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垫损伤后随访期 VAS

评分指数更低。 
 

表 2 共识建议投票结果表 

序号 
建议条目 

建议方向的票数 投 票

轮数 

是否达

成共识 建议 中立 不建议 

1 临床上针刀治疗髌下脂肪垫损伤

常用的针刀型号为“（0.8±0.2）

*50mm” 

13/15 2/15 0/15 1 是 

2 针刀治疗髌下脂肪垫损伤的最佳

体位为：仰卧于治疗床，患侧膝关

节下垫软枕，患侧膝关节充分暴

露。 

15/15 0/15 0/15 1 是 

3 在针刀治疗髌下脂肪垫损伤中，依

据患者临床症状、体征、体表解剖

标志,并结合影像学资料寻找压痛

点施术。 

14/15 1/15 0/15 1 是 

4 临床上用针刀治疗髌下脂肪垫损

伤时,多以髌骨下缘与胫骨粗隆两

侧膝眼处为施术选点。 

14/15 1/15 0/15 1 是 

5 针刀治疗髌下脂肪垫损伤前有必

要进行局麻。 

12/15 2/15 1/15 1 是 

6 如需要局麻，推荐的局麻用药方式

为0.5%利多卡因 1.0-1.5ml/每个

治疗点。 

 

8/15 5/15 2/15 1 是 

7 如需要局麻，局麻后3-5分钟可以

进行针刀操作。 

11/15 3/15 1/15 1 是 

8 局麻点和进针刀点应相同。 12/15 3/15 0/15 1 是 

9 两次针刀治疗间隔5-7天为宜。 12/15 3/15 0/15 1 是 

10 针刀治疗髌下脂肪垫损伤2-3次为

一个疗程。 

14/15 1/15 0/15 1 是 

11 针刀治疗髌下脂肪垫损伤每一疗

程应间隔2周。 

13/15 2/15 0/15 1 是 

12 操作方法：在髌骨下缘与胫骨粗隆

两侧膝眼处，针刀体与皮肤垂直，

刀口线与纵轴线走向平行，按针刀

闭合性手术四步操作规程进针，针

刀经皮肤、皮下组织、筋膜，进针

深度约1.5cm，将针刀提至髌韧带

与脂肪垫之间，以横行铲拨法及纵

行剥离法松解2-3刀，范围不超过

0.5cm。 

14/15 1/15 0/15 1 是 

13 除髌骨下缘与胫骨粗隆两侧膝眼

之外，治疗髌下脂肪垫损伤需要在

髌韧带中点、髌骨尖的阳性反应点

进行针刀操作。 

13/15 2/15 0/15 1 是 

14 如果您认为需要在髌韧带中点、髌 13/15 2/15 0/15 1 是 
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骨尖的阳性反应点进行针刀操作，

方法如下：以髌韧带中点、髌骨尖

的阳性反应点为针刀进针点。刀口

线与人体纵轴平行,针刀体垂直于

皮肤,严格按照针刀四步进针规程

进针刀。经皮肤刺入皮下,根据粘

连的情况,逐层切刺。 

15 在髌骨下缘与胫骨粗隆两侧膝眼

处可做针刀纵行剥离法，以2-3 次

/点为宜。 

14/15 1/15 0/15 1 是 

16 在髌骨下缘与胫骨粗隆两侧膝眼

处可做针刀横行铲剥法，以2-3次/

点为宜 

14/15 1/15 0/15 1 是 

17 条件允许的情况下，推荐使用超声

引导下针刀治疗。 

13/15 2/15 0/15 1 是 
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