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小針刀、玻尿酸和高濃度血小板血漿三合一
療法治療膝關節炎療效觀察

摘要

背景：玻尿酸、高濃度血小板血漿和小針刀三合一療法對膝關節炎的療效仍

然未知。此篇研究目的在探討三合一療法對三種單獨療法的療效比較。

方法：選取院內膝關節門診 60位病患，共分四組，採用關節內玻尿酸注射
15位，小針刀療法 15位，高濃度血小板血漿關節內注射 15位和上述三種
合併療法（三合一療法）15位。治療後，四組開始服用玻尿酸共 12個月，
觀察治療後一個月、三個月、六個月和十二個月疼痛視覺類比量表（VAS）
和西安大略和麥馬斯特大學骨性關節炎指數（WOMAC）臨床評量。
結果：四組治療後第一個月、第三個月、第六個月和第十二個月，VAS緩
解疼痛和WOMAC功能恢復，都有明顯療效且具統計意義（p<0.05）。三
合一療法組個別與單純治療的玻尿酸注射組、高濃度血小板血漿組和小針刀

組比較，於第一個月、第三個月、第六個月和第十二個月，在 VAS緩解疼
痛和WOMAC功能恢復方面都有明顯療效且具統計意義（p<0.05）。經一
年的追蹤發現，四組治療後口服玻尿酸可維持療效長達一年。

結論：三合一療法後續口服玻尿酸治療退化性膝關節炎比起單獨療法更有明

顯的療效，惟更進一步嚴謹的雙盲研究值得期待。
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前　　言

國健局推行 333運動，一但退化性膝

關節炎（knee osteoarthritis, OA）發生就很

難達到此目標。根據衛生福利部統計，國

人膝關節退化的盛行率約 15%，推論估算

約有 350萬人飽受膝關節疼痛之苦，很多

人的膝蓋常會不當使用，而無法達到運動

的目標。患者年齡層由60、70歲逐漸下降，

已出現 30、40歲的患者，呈年輕化趨勢。

依據健保署統計，每年有 2萬人須置換人

工關節，才能行動自如。只要活得夠久，

人終其一生，不管是男是女，幾乎都會被

某種程度的退化性膝關節炎困擾 (1)。

我們的膝關節是由三部分的骨頭所形

成，包含大腿骨的下端、小腿骨的上端及

前方圓圓凸凸的臏骨。當膝關節活動時，

這三塊骨頭會相互地接觸擠壓。正常的膝

關節在這些骨頭的接觸面均包覆有一層光

滑且具有彈性的關節軟骨，關節週邊環繞

著滑液囊，分泌滑液，讓關節好像浸潤在

潤滑油中，更加活動自如。健康關節的主

角是軟骨，而幫手是滑液；當軟骨表面不

光滑、或失去彈性，關節就無法順暢轉動、

載重時也會疼痛 (4)。發生的風險包括，年

紀、女性、外傷、肌肉無力、關節鬆脫、

長期跪姿、長期蹲、半月板受傷等 (2)。

退化性膝關節炎的成因包括軟骨磨

損、滑液囊發炎、骨刺增生等等。退化性

膝關節炎主要造成膝關節疼痛、僵硬，尤

其在負重、蹲跪、上下樓梯時會更加明顯，

嚴重時會影響到生活功能像是如廁、沐浴、

步行。對於患者生活品質造成一大衝擊。

根據權威雜誌醫學統計，亞洲人 60歲以上

的男性就有 60%以上的人患有膝蓋退化性

關節炎，遠高於歐美人士 30-40%患有膝

蓋退化性關節炎；而女性又比男性多，60

歲以上的女性朋友，6個人當中就有 5個

人會受到此病症困擾 (3)。

退化性關節炎之臨床診斷，主要靠 X

光和臨床症狀。X光變化第 1期包括，關

節軟骨初期會有輕微發炎，表面稍微粗糙、

彈性降低；第 2期包括，關節表面變得不

平整，發炎部位有隆起現象，骨骼間隙開

始變得狹窄；第 3期包括，關節軟骨隆起

的部分破裂，變成鬚絲狀的組織，骨骼也

長出骨刺；第 4期包括，軟骨逐漸裂開、

分解，露出骨頭，膝關節的間隙就消失了，

關節也嚴重變形。第 1、2期的退化，X光

影像基本上較難看出退化徵兆，必須透過

關節鏡才能看得更清楚。第1、2初期患者，

早上起床時膝蓋會僵硬，開始活動時膝蓋

會痛，可透過鍛練大腿肌肉緩解疼痛；進

入第2、3期後，通常上下樓梯時膝蓋會痛、

膝蓋很難彎曲伸直，甚至痛到舉步為艱，

表示軟骨已經磨損，骨頭間的間隙變小，

趕快到醫院尋求治療，透過藥物或是關節

鏡手術緩解疼痛。

針對嚴重退化性關節炎病患，手術更

換人工關節是有效的處理方式。健保署的

統計資料顯示，自 2009年至 2010年臺灣

平均每年約有 2萬人次置換人工膝關節，

每年約增加 1千餘件。2011年健保給付在

人工膝關節材料的費用約為 11億元，如再

加上手術費用，約為 26億元。如果健保未

給付的話，每一個置換人工膝關節的病人

必須自付 13萬到 14萬元。2016年全民健

康保險全部醫療費用前二十大疾病，關節

病就排在第 15名；門診醫療費前二十大疾

病，關節病排在第 20名 (4)。所以延緩膝關
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節的退化，刻不容緩。

但仍有一部分族群並不適合手術，

同時人工關節亦有其使用年限。所以針對

退化性膝關節炎的保守治療方式不斷地推

陳出新，包括口服藥物、復健治療、關節

內注射玻尿酸（Hyaluronic acid, HA）、

關節內注射高濃度血小板血漿（Platele-

rich plasma, PRP）和小針刀（Acupotomy, 

ACUP），對於退化性膝關節炎病人可說

是另一種可考慮的選擇 (4)。

然而 2013 AAOS(5)認為針灸、HA和

PRP證據等級太低而列為為低建議等級。

但近年來實證醫學蓬勃發展，很多治療統

合分析呈現以往不同的結果，包括口服玻

尿酸 (6-20)、關節內注射玻尿酸 (21-30)、關節

內注射高濃度血小板血漿 (31-49)、小針刀療

法 (50-57)、HA+PRP二合一整合療法 (58-59)和

HA+ACUP二合一整合療法 (60-63)。

本研究目的，探討近年來上述實證

醫學研究中有效的治療方法，即 HA、

PRP和 ACUP，將此三種整合療法（Triple 

Therapy）治療退化性膝關節炎同時後續輔

助口服 HA，觀察是否比單一療法更能緩

解膝關節疼痛和功能的改善。

材料與方法

一、研究方法

本 研 究 採 取 回 溯 性 世 代 研 究

（Retrosepective cohort），在 2016年 1月
至 2017 年 12 月間一年內，接受 HA 治
療共 20位，接受 Acupotomy治療共 1128
位，接受 PRP治療共 69位，接受三合一
療法共 29位，一個月後四組患者皆繼續
服用口服玻尿酸。我們利用利用依性別、

年 齡、BMI、VAS 和 WOMAC， 進 行 頻
率配對（frequency matching）和個別配對
（individual matching）。共有 60 名退化
性膝關炎患者參與統計（HA：ACUP：
PRP：Triple=1：1：1：1），。 評 估 其

VAS分數和WOMAC分數。

二、研究參與者

本研究為診所內看膝關節門診，曾經

門診放射線評估和骨科醫師診斷為中度退

化性關節炎後（stage 3），收錄此研究範

圍。患者皆知情同意且簽屬手術和研究參

與者同意書。其中排除嚴重精神病無法配

合之患者。

三、納入標準

1.  退化性膝關節炎第三級（若雙膝皆為第

三級，治療症狀較嚴重一側）。

2. 疼痛大於三個月。

3. VAS score大於 5分。

4. WOMAC score大於 50分。

5. 年紀大於 55歲。

6. 勞工。

四、排除標準

1.  髖關節、膝關節或踝關節手術或關節鏡

手術。

2.  一年內膝關節注射過玻尿酸、小針刀或

PRP。

3. 懷孕或哺乳。

4. 口服類固醇藥物。

5. 酒癮。

6. 外傷病史。

7. 自體免疫疾病。

8. 急性感染。

9. 服用抗凝血劑。
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10. 對玻尿酸過敏。

五、治療過程

1.  HA：關節內注射玻尿酸，選用 FAD許

可證字號之玻尿酸，經三消消毒後，注

射入患部膝關節。每週一次共三次。

2.  PRP：關節內注射高濃度血小板血漿，

將病患血液抽出後離心 10分鐘，3000 

rpm，後注射入患部膝關節，共一次。

3.  Acupotomy：小針刀，利用小針刀鬆解

患部內外側股四頭肌、內外側韌帶、鵝

足和內側皺褶，每週一次，共三次。

4.  Triple therapy：先將 PRP首先注入病患

關節腔內，接著將 HA注入關節腔內，

最後針刀鬆解病患前述之筋膜和韌帶。

5.  口服 HA：玻尿酸（重量 50mg，分子量

9萬 Dalton），每天服用一次，於上述

治療四種治療一個月後服用 11個月。

六、療效評估

我們利用Visual analogus scale（VAS）

視覺類比評分法和 The Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index 

（WOMAC）評分量表，兩者做為療效評

估。療效評估時間點為，各組第一次接受

治療，治療後第 3個月、第 6個月和第 12

個月。

（一）VAS疼痛評分量表

視覺類比評分法（VAS）是在白紙上

畫一條長 10cm的直線，兩端分別標上“無

痛”和“最嚴重的疼痛”。病人根據自己

所感受的疼痛程度，在直線上某一點作一

記號，以表示疼痛的強度，從起點至記號

處的距離長度也就是疼痛的量。分數從無

痛 0分至最痛 10分 (64)。

（二）WOMAC評分量表

WOMAC平分量表是由 Bellamy及其

同事們發展的專門針對髖關節炎與膝關節

炎的評分系統，在 1988年首先提出。此評

分是根據患者相關症狀及體徵來評估其關

節炎的嚴重程度及其治療療效。分為疼痛、

僵硬、關節功能三大方面來評估髖膝關節

的結構和功能，其功能描述主要針對下

肢。在使用時可以使用整個系統或挑選其

中的某個部分。分數紀錄時可以使用 VAS

（visual analog scale）尺度或 0∼ 4五級尺

度。

從內容上看，此評分量表從疼痛、

僵硬、和關節功能三大方面來評估髖膝關

節的結構和功能，總共有 24個項目，包

含了整個骨關節炎的基本症狀和體徵。其

中疼痛（WOMAC pain）的部分有 5個項

目、僵硬（WOMAC stiffness）的部分有

2個項目、關節功能（WOMAC physical 

function）的部分有 17個項目。Bellamy等

人曾通過對膝關節置換術後患者的調查，

對WOMAC評分量表對膝關節的評估的可

靠性、有效性和敏感性做了客觀評價。

WOMAC評分量表可有效的反應患

者治療前後的狀況，如患者的滿意程度。

對於骨關節炎的評估有較高的可靠性。從

文獻資料亦可以看出，WOMAC評分量

表用在研究 OA的評估中使用頻率相對較

高，也有研究用於 RA的評估。但是對於

韌帶及半月板等膝關節損傷，特別是急

性損傷的評估，不及 Lysholm及 IKDC評

分準確和有效。也相關的研究文獻顯示，

WOMAC評分量表的三種評估方向中，以
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關節功能的評估的可靠性最高為 92%，疼

痛評估的可靠性為 74%，而僵硬評估的可

靠性最低，僅為 58%。

理想的評估標準應該能同時適用於治

療前評估和治療後的評估、容易使用、一

般在十分鐘內完成。除此之外，還要對疾

病症狀的評估具備有效性、可靠性和敏感

性。WOMAC評估量表是一個自填答式的

評估工具，一份問卷約可以在 5-10分鐘內

完成，研究顯示此量表對於膝關節的評估

具有客觀的可靠性、有效性和敏感性，是

一個已經廣泛應用 OA患者的評估量表

七、相關變因

經文獻研究顯示可能影響之變數，包

含患者的年齡、性別、BMI、均被詳細紀

錄。

八、評估人員

由受過訓練之專業醫師和專業研究員

計算量表。

九、統計方法

治療前後量表連續變項以 student t test

檢定，類別變相以卡方檢定。利用平均值

與標準差表示研究數值。

結　　果

本研究共納入六十位接受治療者，分

為四組，經配對各組十五人。受試者基本

資料如表一。平均年齡約七十歲，女性為

主，BMI約 28%。

表一、受試者基本資料

HA ACUP PRP Triple p

性別 12/3 12/3 13/2 12/3 0.99

年齡 71±11 70±12 69±12 72±13 0.71

BMI 28±3.1 29±3.3 28±4.1 29±3.3 0.78

VAS 7.92 8.13 7.96 7.99 0.18

Womac

   Total 59.46 59.13 58.85 60.39 0.76

   Pain 14.6 14.53 14.13 14.18 0.73

   Stiffness 4.93 5 5.19 5.13 0.81

   PF 39.93 39.6 39.53 41.13 0.81
HA: hyaluronic acid, ACUP: acupotomy, PRP: Platelet-rich plasma, triple: 3 kinds therapy mentioned above combination, PF: 
Physical function.

四組治療前之 VAS，WOMAC total，

WOMAC pain，WOMAC st iffness 和

WOMAC PF分數皆無明顯差異。治療前

VAS score 約 8分，WOMAC total score約

60分，如表二。
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四 組治療一個月後評量，VAS，

WOMAC total，WOMAC pain，WOMAC 

stiffness 和 WOMAC PF 評 分 皆 明 顯 下

降。效果最好為三合一療法，其他依次為

PRP，acupotomy和 HA組。其中 ACUP組

和 PRP 組 VAS疼痛指數下降幅度相當，無

明顯差異（p=0.11），如表三。

四組治療三個月後評量，VAS，

WOMAC total，WOMAC pain，WOMAC 

stiffness和WOMAC PF評分仍持續明顯下

降。效果最好為三合一療法，其他依次為

PRP，ACUP和 HA組，如表四。

表二、治療前（Baseline）四組 VAS，WOMAC比較

    Score     p value

HA ACUP PRP Triple HA HA HA ACUP ACUP PRP

vs vs vs vs vs vs

ACUP PRP Triple PRP Triple Triple

VAS 7.92 8.13 7.96 7.99 0.3  0.68 0.40 0.37 0.49 0.68

WOMAC

   Total 59.46 59.13 58.85 60.39 0.86 0.74 0.58 0.88 0.44 0.33

   Pain 14.60 14.53 14.13 14.13 0.90 0.41 0.40 0.46 0.44 0.99

   Stiffness

4.93 5.00 5.19 5.13 0.87 0.49 0.59 0.63 0.73 0.87

   PF 39.93 39.60 39.53 41.13 0.76 0.71 0.23 0.95 0.15 0.14

表三、治療後一個月，四組 VAS和WOMAC比較

    Score     p value

HA ACUP PRP Triple HA HA HA ACUP ACUP PRP

vs vs vs vs vs vs

ACUP PRP Triple PRP Triple Triple

VAS -1.59 -2.07 -2.51 -4.02 0.06 <0.05 <0.05 0.11 <0.05 <0.05

WOMAC

   Total -10.15 -10.5 -13.18 -25.26 0.75 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

   Pain -0.93 -1.03 -2.07 -4.00 0.84 0.08 <0.05 0.10 <0.05 <0.05

   Stiffness

-0.36 -1.07 -1.25 -2.13 0.84 0.08 <0.05 0.10 <0.05 <0.05

   PF -8.86 -8.4 -9.86 -19.13 0.44 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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四組治療六個月後評量，VAS，

WOMAC total，WOMAC pain，WOMAC 

stiffness和 WOMAC PF評分下降幅度平

緩。果最好仍為三合一療法，其他依次為

PRP，ACUP和 HA組，如表五。

表四、治療後三個月，四組 VAS和WOMAC比較

    Score     p value

HA ACUP PRP Triple HA HA HA ACUP ACUP PRP

vs vs vs vs vs vs

ACUP PRP Triple PRP Triple Triple

VAS -1.92 -3.96 -4.48 -4.47 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

WOMAC

   Total 15.43 -19.00 -23.97 -36.52 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

   Pain -1.87 -20.46 -2.66 -4.63 0.33 0.22 <0.05 0.79 <0.05 <0.05

   Stiffness

-1.36 -2.07 -2.25 -2.63 0.08 <0.05 <0.05 0.67 <0.22 <0.36

   PF -12.20 -14.47 -19.06 -29.26 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表五、治療後六個月，四組 VAS和WOMAC比較

    Score     p value

HA ACUP PRP Triple HA HA HA ACUP ACUP PRP

vs vs vs vs vs vs

ACUP PRP Triple PRP Triple Triple

VAS -1.65 -3.63 -4.59 -5.88 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

WOMAC

   Total -15.49 -21.14 -26.72 -38.23 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

   Pain -1.10 -2.66 -3.13 -4.13 <0.05 0.79 <0.05 0.50 <0.05 0.07

   Stiffness

-1.86 -2.21 -2.46 -2.84 0.44 0.21 <0.05 0.58 0.13 0.35

   PF -12.53 -16.27 -21.13 -31.26 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

四組治療十二個月後評量，VAS，

WOMAC total，WOMAC painl，WOMAC 

stiffness和 WOMAC PF評分下降幅度平

緩。效果最好仍為三合一療法，其他依次

為 PRP，ACUP和 HA組，如表六。
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四組治療三個月後評量，VAS疼痛指
數，效果最好為三合一療法，其他依次為

PRP，ACUP和 HA。一個月內迅速下降，
三個月達最大幅度，之後持平，如圖一。

圖一、治療前後，四組 VAS 之變化

四組治療三個月後評量，WOMAC PF
疼痛指數，效果最好為三合一療法，其他

依次為 PRP，ACUP和 HA組。一個月內
迅速下降，三個月達最大幅度，之後持平，

如圖二。

圖二、治療前後，WOMAC physical function之變化

藥物使用

治療前患者使用止痛藥（NSAID），

四 組 比 較 無 明 顯 差 異（HA=53%，

ACUP=49%，PRP=55%，Triple=50%）；

整個追蹤過程（第三個月，第六個月和第

十二個月）都無明顯差異。

討　　論

本研究，四種療法治療膝關節炎 ,不

論 vas 或 womac value 於 1、3、6、12 月

追蹤皆呈現顯著意義的進步（p<0.05，未

列圖表），本研究特有設計之三合一療法

（triple therapy），比起前述三種單獨療法，

更有顯著意義的改善 （p<0.05）。本研究

設計將第三期退化性關節炎患者納入研究

範圍。此部分的研究報告較少。

美國骨科醫學會 AAOS（American 

Academy of Orthopaedic Surgeons）指出，

退化性膝關節炎的治療是多方面的，可以

被分為七類。包括，病患教育、生活方式

調整、復健、替代療法（如基因或幹細胞

療法）、止痛藥物、關節內注射、手術 (5)。

表六、治療後十二個月，四組 VAS和WOMAC比較

    Score     p value

HA ACUP PRP Triple HA HA HA ACUP ACUP PRP

vs vs vs vs vs vs

ACUP PRP Triple PRP Triple Triple

VAS -1.92 -3.90 -4.43 -5.74 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

WOMAC

   Total -14.73 -19.57 -26.91 -37.02 <0.05 <0.05 <0.05 <0.20 <0.05 <0.05

   Pain -0.8 -1.96 -2.93 -4.18 <0.09 <0.05 <0.05 0.50 <0.05 0.07

   Stiffness

-1.93 -2.21 -2.52 -2.84 0.60 0.15 <0.05 0.54 0.23 0.40

   PF -12.00 -15.40 -21.46 -30.00 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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其中針灸，玻尿酸關節內注射皆不被建議，

生長因子關節內注射效力未定。但近年來

統合分析有些新的結果，試分析如下。

注射玻尿酸

玻尿酸的成分主要是一種多醣鏈，具

有黏稠的物理特性，玻尿酸（Hyaluronic 

Acid）不是類固醇，它是關節裡的成份之

一，是關節的潤滑劑，臨床上注射玻尿酸

目的在促進關節潤滑及保護軟骨組織。

2015 年 Richette 等學者，統合分析 8 個

雙盲試驗，共 2199患者，研究輕度到中

度退化性關節炎關節內玻尿酸注射三個月

後（控制組為食鹽水），結果疼痛指數和

功能均成有意義的大幅改善（womac pain 

smd=0.12，womac function smd=0.12）(66)。

2018年 Ran等學者統合分析 5個雙盲實

驗，共 1004患者，研究輕度到中度退化性

關節炎關節內玻尿酸注射與類固醇控制組

相比，疼痛指數和功能均成有意義的大幅

改善，一週、一個月和三個月（WOMAC 

pain WMD= -0.16）， 雖 類 固 醇 較 好

（WOMAC pain WMD=-0.16，-0.29，-

0.07），但統計皆無明顯差異（p>0.05）(67)。

本研究 HA的效果和國外學者研究類似，

三個月後 vas達到最大降幅，續用口服玻

尿酸，可維持約一年。

PRP

高濃度血小板血漿（PRP），它是由

自身的血液中抽取出來，經過離心分離後

的自體血小板血漿。自體 PRP在一定的濃

度與 pH下能生大量皮膚所需要的生長因

子，包含 EGF、PDGF和 VEGF在內等多

種生長因子，這些生長因子可以減緩或是

終止軟骨細胞壞死磨損，緩解關節的退化，

減輕膝關節的疼痛。甚至再生新的組織，

能促進包括幹細胞與修復細胞的移動、增

生、分化、新血管生成及膠原蛋白合成。

2017年學者 Dai 統合分析雙盲 PRP 

vs HA治療膝關節炎患者，共 10篇隨機

雙盲（RCTs）研究，1069患者，6個月追

蹤發現兩組相當（WOMAC pain score and 

function score），12個月追蹤發現 PRP 優

於 控 制 組 HA（WOMAC pain score mean 

difference=-2.83，p<0.05，WOMA function 

score mean difference=-12.53，p<0.05）(68)。

我們的研究同上述結果，PRP效果優於

HA，長期口服 HA，效果更能維持到 12個

月。

Acupotomy

有學者統計針刀治療退化性膝關節

炎歷年文獻統計，1978年的小於 10篇至

2010年 80篇，顯示小針刀治療退化性膝

關節炎確實值得探討。採用針刀鬆解療法，

是以關節周圍軟組織損傷變性處為治療

點，直接剝離病灶部位的粘連，緩解肌肉

攣縮，切開疤痕組織，鏟磨削平骨刺尖端，

使病因解除。隨之消除疼痛緊張反射弧，

去除關節內外的高應力點，改變微循環，

恢復膝關節正常的力學及代謝平衡關係。

同時適宜和針刀的針刺作用，疏通經絡，

調和氣血及資訊調節，達到“以鬆致通，

通則小痛”之目的。所以治療後不僅臨床

症狀可以消失，而且骨質增生部分會逐漸

變鈍 (69)。另外推拿、牽引、彈壓、旋轉等

按摩手法，能使粘連組織進一步鬆解，攣

縮肌肉鬆弛，並整復錯縫的關節和矯正畸

形，以恢復到正常的解剖位置。局部浸潤



Taipei Journal TCM 23 (2), 2020

24 小針刀、玻尿酸和高濃度血小板血漿三合一療法治療膝關節炎療效觀察

注射，可消除針刀的疼痛，促進無菌性炎

症的吸收，發揮消炎鎮痛，改善血循，減

少術後粘連的作用。

2012劉福水等學者，比較針刀與針灸

治療膝關節炎療效統合分析，8篇隨機雙

盲研究，654患者納入實驗，近期效果（一

個月）實驗證實針刀治療比起傳統治療卻

時有效：OR：4.27（p<0.05）(70)。2016年

孫奎等學者，發表治療膝骨性關節炎的臨

床療效評價，80例膝關節炎患者，控制

組針刀 VAS和WOMAC療效優於實驗組

針灸於三個月後 (71)。2017年學者 Li團隊

統合分析 16篇隨機雙盲研究，1416位患

者參與，文獻中呈現針刀療法一個月後短

期效果皆優於傳統療法，統合 OD=0.55，

p<0.05(72)。我們的研究發現，針刀治療效

果優於 HA且和 PRP相當。

Double therapy, Acupotomy+HA

2012劉福水等學者，比較針刀與 HA

治療膝關節炎療效統合分析，6篇隨機雙

盲研究，429患者納入實驗，研究發現近

期效果（一個月追蹤）針刀治療效果優於

ha，OR：2.18（p<0.05）(73)。

Double therapy, HA+PRP

2016年，Lana和 Guo等學者，發表

二合一療法，即 PRP+HA，其療效皆優於

單獨療法 (58-59)。

Triple therapy, Acupotomy+HA+PRP

目前並無三合一治療的研究報

告， 如 類 似 本 研 究 之 triple therapy

（HA+PRP+ACUP）設計，我們的假設

是利用不同機轉可以更進一步改善膝關節

炎，其中 HA可潤滑關節 (74)，減少摩擦；

PRP可增生軟骨 (75-77)，抑制發炎；ACUP

可使筋膜重建，恢復筋膜彈性 (78)。我們的

研究證實 triple therapy比較三種單一種治

療，其效果有意義的顯著改善疼痛和恢復

功能。

口服玻尿酸

口服玻尿酸治療膝關節研究方面，

早期認為大分子玻尿酸不被腸胃道吸收，

2016年，學者 Oe系統回顧，發現大分子

玻尿酸經常胃道細菌分解微小分子後，可

被人體吸收，膝關節疼痛和其功能與安

慰劑組相比，皆呈現有明顯意義的改善 

（p<0.05）(79)。本研究持續追蹤 12個月，

發現四組術後給予口服玻尿酸皆能持續維

持 VAS疼痛解緩和WOMAC功能改善。

而過去發表的研究顯示，單獨用 HA或

PRP皆無法維持到 12個月 (58-59)。

本研究仍有許多限制，此為回溯性世

代研究，而非隨機雙盲研究。在追蹤過程

中，只知道大部分病患沒有吃止痛藥，並

沒有做止痛藥詳細追蹤紀錄，無法做基礎

資料配對分析。另外選擇樣本有所偏差、

樣本數太少、追蹤時間太短、沒有生化數

據、沒有病理數據，沒有將 「玻尿酸 +小

針刀」和「玻尿酸 +PRP 」列入比較。期

待更進一步隨機研究，證實此療法可佳惠

病患。

結　　論

三合一療法治療退化性膝關節炎優於

其他三組治療結果，不論 VAS或WOMAC

評量，都有改善疼痛、關節僵硬和日常活
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動限制。建議未來大規模隨機臨床實驗可

以證實此效果。
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The Efficacy of Triple Therapy with Acupotomy, 
Hyaluronic Acid, and Platelet-Rich Plasma in 

Combination with Subsequent Oral Hyaluronic 
Acid for Moderate Knee Osteoarthritis
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Background: The exact outcome of combined use (triple therapy) with intra-
articular hyaluronic acid (HA) injection,intra-articular platelet-rich plasma (PRP) 
injection and acupotomy (ACUP) in the treatment of moderate knee osteoarthritis 
remains unclear. The goal of the paper was to compare the efficacy of triple 
therapy with those of a cohort of patients treated with ACUP, HA and PRP only.
Methods: A total of 60 subjects with knee osteoarthritis, stage 3 were enrolled: 
15 cases in HA group, 15 cases in PRPgroup, 15 cases in ACUP group and 15 
cases in triple therapy group (HA+PRP+ACUP). After clinical evaluation, patients 
received a weekly HA injection of HA for 3 times in HA group, PRP for 1 time 
in HA group, a weekly acupotomy in ACUP group for 3 times, and combined 
use in triple therapy group. All 4 groups subsequently received self rehabilitation 
and healthy food nutrition (oral HA). Clinical outcomes were evaluated using 
Visual Analogue Scale (VAS) and the Western Ontario and McMaster Universities 
Arthritis Index (WOMAC) questionnaire at baseline and after 1,3,6 and 12 
months.
Results: The study showed that all 4 groups have significant improvement at 1, 
3, 6 and 12 month after therapy (p<0.05, respectively). In addition, triple therapy 
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group had significant reduction in VAS score and WOMAC function activity score 
at 1, 3, 6, 12 month when compared to ACUP, HA, and PRP group respectively 
(p<0.05). Oral hyaluronic acid maintained the effect till one year in all four group 
was observed.
Conclusion: The findings of the study support the use of triple therapy as an 
effective treatment for moderate knee osteoarthritis when compared to other three 
group. Further rigorously designed and well-controlled RCTs with long-term 
follow-up are warranted.

Keywords:  Knee osteoarthritis, Acupotomy, Hyaluronic acid, Platelet-rich 
plasma, VAS, WOMAC
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