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［摘要］ 目的 观察整体辨证三期分治膝骨性关节炎 ( OA) 的临床疗效及成本效益。 方法 将 450 例 OA
患者随机分为治疗组 300 例和对照组 150 例。治疗组口服筋骨痛消丸，并根据 X线分级标准分为早、中、晚
3 期分别治疗，早期以微创针刀松解术为主; 中期以皮牵引 +中药熏洗 +矫形鞋垫为主; 晚期以皮牵引 +按
摩推拿手法为主。对照组各期患者均进行皮牵引 +中药熏洗 +按摩推拿手法 +口服筋骨痛消丸治疗。两组均
治疗 4 周。治疗后比较两组临床疗效、住院时间和费用，并于治疗前后观察两组西部安大略和麦克马斯特国
际关节炎调查表 ( WOMAC) 评分、视觉模拟评分 ( VAS 评分) 及疼痛、僵硬、功能障碍评分。 结果 治
疗组临床疗效总有效率、住院时间、住院费用分别为 94. 00%、 ( 14. 34 ± 6. 18) d、 ( 3929. 9 ± 1367. 0) 元，
对照组分别为 88. 67%、( 20. 53 ± 2. 83) d、( 6424. 2 ± 709. 72) 元，治疗组临床疗效优于对照组，住院时间
及费用均少于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。两组患者治疗后疼痛、僵硬和功能障碍评分、WOMAC 评分和 VAS 评分
均较治疗前明显减少 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗后治疗组以上指标的改善均明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。 结论
整体辨证 3 期分治治疗 OA疗效确切，且能减少患者住院时间及费用。
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目前膝骨性关节炎 ( OA ) 的治疗方法众
多［1］，特别是中医药疗法如中药内服、针灸、牵
引、推拿等都能有效缓解症状和改善功能［2 － 3］。但
在临床分期不明确或直接采用 X 线分级标准［4］来
指导治疗时，由于 X 线检查与临床表现不相符而
不能采用针对性强的个体化治疗方法，继而影响治

疗效果。我们根据临床经验，在中医 “整体观念”
及“筋为骨用”理论指导下［5］，以膝关节运动规
律及生物力学原理为指导［6］，结合 X 线分级标准
将 OA分为早、中、晚 3 期，分别采用不同的中医
特色疗法有针对性地进行治疗，并观察其有效性和

成本效益。现总结如下。

1 临床资料
1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照美国风湿病学会 ( ACＲ )

骨关节炎诊断标准［7］及 X 线分级标准［4］拟定，即
必须有膝关节痛、骨赘 2 项中的 1 项，且至少有下
列 3 项中的 1 项: 年龄≥50 岁; 晨僵≤30 min; 骨
摩擦音、触痛、骨增大及关节无明显的热度。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准者; 年龄 50 ～ 80 岁; X 线

分级［4］在Ⅰ—Ⅳ级; 签署知情同意书。
1. 3 排除标准
假性痛风者; 半月板撕裂伤者; 膝关节内游离

体者; 患膝有手术史，或 3 个月内经关节镜检查或
关节腔注射者; 由神经系统引起的膝关节疼痛者;

伴有全身严重疾病如肝、肾损害或糖尿病等。
1. 4 脱落及剔除标准
脱落标准: 中途退出者。
剔除标准: 误纳入者; 未经过治疗或治疗后无

任何记录者; 治疗中使用了方案规定以外的其他治

疗方法者。

·121·中医杂志 2014 年 1 月第 55 卷第 2 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 2



1. 5 一般资料
470 例研究对象来自 2009 年 3 月至 2010 年 12
月河南省洛阳正骨医院、上海中医药大学附属曙光
医院、广州中医药大学第一附属医院、长春中医药
大学附属医院住院的 OA患者。采用 SAS 9. 2 产生
的随机数字将研究对象分为治疗组 312 例和对照组
158 例。治疗组剔除 1 例，脱落 11 例，完成治疗
300 例，其中男 85 例，女 215 例; 年龄 50 ～ 80 岁，
平均年龄 ( 57. 57 ± 11. 80 ) 岁; 病程 6 ～ 80 个月，
平均 ( 41. 87 ± 68. 78 ) 个月; 西部安大略和麦克
马斯特国际关节炎调查表 ( WOMAC ) 评分［8］

( 68. 45 ± 17. 78) 分; 视觉模拟评分［8］ ( VAS) 评
分 ( 7. 10 ± 1. 12 ) 分; 早期 56 例，中期 186 例，
晚期 58 例。对照组脱落 8 例，完成治疗 150 例，
其中男 52 例，女 98 例; 年龄 51 ～ 76 岁，平均
( 53. 16 ± 12. 08 ) 岁; 病程 5 ～ 75 个月，平均
( 40. 12 ± 53. 13 ) 个月; WOMAC 评分 ( 66. 73 ±
16. 56) 分; VAS评分 ( 6. 83 ± 0. 99) 分; 早期 18
例，中期 100 例，晚期 32 例。两组患者一般资料
比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
研究通过河南省洛阳正骨医院伦理委员会审查。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组: 采用 X线分级标准［4］将患者分为早、

中、晚 3 期。早期: 主要治疗方法为微创针刀松解
术。适用于髌骨外侧疼痛，X线表现为髌骨向外侧
倾斜，15°≤Q角≤20°。先予患者松解手法，待膝
关节肿痛缓解、痛点局限后，即可进行针刀治疗。
具体方法: 患者仰卧，患膝伸直，常规皮肤消毒 3
次，于髌骨外侧缘用 1%利多卡因 5 ml分别向髌骨
外侧局部麻醉。从髌骨外缘 1 cm 处进刀，根据髌
骨外侧缘紧张度、压痛点决定松解范围，包括外侧
支持带的外上束、外下束、横束及周围关节囊，上
下松解约 3 ～ 5 cm。术中注意勿伤软骨面及无菌操
作，彻底松解支持带，加压包扎。中期: ①皮牵
引: 牵引重量为 4 kg，角度为 15°，每日 2 次，每
次 30 min; ②中药熏洗: 膝痛宁 ( 国家中医药管理
局膝痹组协定处方，河南省洛阳正骨医院院内制

剂，由大黄 5 g、桂枝 6 g、牛膝 15 g、川芎 15 g、
土茯苓 20 g、茜草 20 g、红花 10 g、薏苡仁 15 g 等
组成) ，每日 1 剂，分两次熏洗患处，每次 30 min;
③矫形鞋垫: 主要治疗膝 OA合并胫股内侧关节间
隙变窄者。晚期: ①皮牵引 ( 方法同上) ; ②按摩

推拿手法。住院前 2 周使用轻柔手法松筋，治疗者
用拿法或法先从患侧髋部至小腿施法 15 min 左
右，并配合点髀关、梁丘、足三里、解溪各 2 min，
使从髋部到膝关节的股外侧肌、股内侧肌、股四头
肌、腘绳肌群和从膝部到踝部的胫前肌、小腿三头
肌、腓骨长短肌群解除痉挛，充分松弛每次需20 ～
30 min。在住院 2 周后用重手法推拿松动关节，即
用拔伸、提拉、旋转手法松解关节周围紧张韧带肌
肉组织及关节囊，以加大膝关节的功能活动及纠正

屈曲挛缩及内、外翻畸型，每次需 25 ～ 30 min。2
天后再进行 1 次。对中医保守治疗无效者行全膝人
工关节表面置换术 ( TKA) 。
各期患者均口服中药筋骨痛消丸 ( 河南省洛

正制药厂，国药准字 Z10970117 ) ，每次 6 g，每日
2 次。
对照组: 各期患者均采用①皮牵引; ②中药熏

洗; ③按摩推拿手法治疗; ④口服中药筋骨痛消
丸，方法及剂量均同治疗组。
两组均治疗 4 周。

2. 2 观察指标和方法
治疗前后采用 WOMAC［8］观察疼痛、僵硬、功

能障碍情况，采用 VAS［8］评价疼痛程度。治疗后
比较两组患者平均住院天数和住院费用，并评价临

床疗效。
2. 3 疗效评定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［9］制定。

症状减分率 = ［( 治疗前积分 －治疗后积分) ÷治
疗前积分］ × 100%。①临床控制: 疼痛等症状消
失，关节活动正常，症状减分率≥95% ; ②显效:
疼痛等症状消失，关节活动不受限，70%≤症状减
分率 ＜ 95% ; ③有效: 疼痛等症状基本消失，关节
活动轻度受限，30%≤症状减分率 ＜ 70% ; ④无
效: 疼痛等症状与关节活动无明显改善，症状减分

率 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 16. 0 统计软件处理数据。计量资料

用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，采用 t检验; 等级
资料比较采用 Ｒidit分析。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义 ( Z = － 4. 789，P ＜ 0. 05) 。
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表 1 两组 OA患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 300 96 ( 32. 00) 154 ( 51. 33) 32 ( 11. 33) 18 ( 6. 00) 282 ( 94. 00)
对照组 150 30 ( 20. 00) 59 ( 39. 33) 44 ( 29. 33) 17 ( 11. 33) 133 ( 88. 67)

表 2 两组 OA患者治疗前后 WOMAC评分、VAS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数
WOMAC评分
治疗前 治疗后

t值 P值
VAS评分

治疗前 治疗后
t值 P值

治疗组 300 68. 45 ± 17. 78 20. 49 ± 22. 78 38. 853 ＜ 0. 001 7. 10 ± 1. 13 2. 51 ± 1. 99 39. 821 ＜ 0. 001
对照组 150 66. 73 ± 16. 56 33. 64 ± 18. 07 27. 334 ＜ 0. 001 6. 83 ± 0. 99 4. 12 ± 1. 27 25. 452 ＜ 0. 001
t值 0. 624 6. 164 1. 556 10. 374
P值 0. 533 ＜ 0. 001 0. 121 ＜ 0. 001

表 3 两组 OA患者治疗前后疼痛、僵硬和功能障碍评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数
疼痛

治疗前 治疗后
t值 P值 僵硬

治疗前 治疗后
t值 P值 功能障碍

治疗前 治疗后
t值 P值

治疗组 300 12. 81 ± 4. 15 3. 28 ± 3. 68 32. 410 ＜ 0. 001 5. 69 ± 1. 68 1. 27 ± 1. 46 37. 847 ＜ 0. 001 50. 67 ± 14. 69 15. 94 ± 18. 50 36. 411 ＜ 0. 001
对照组 150 11. 22 ± 3. 79 5. 29 ± 2. 31 29. 645 ＜ 0. 001 4. 90 ± 1. 68 2. 63 ± 1. 33 29. 604 ＜ 0. 001 46. 24 ± 12. 97 25. 73 ± 15. 64 20. 457 ＜ 0. 001
t值 0. 892 7. 083 1. 125 9. 566 1. 263 5. 561
P值 0. 205 ＜ 0. 001 0. 147 ＜ 0. 001 0. 653 ＜ 0. 001

3. 2 两组患者治疗前后 WOMAC 评分、VAS 评分
比较

表 2 示，两组患者治疗后WOMAC评分和 VAS
评分与治疗前比较明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗后
治疗组 WOMAC 评分和 VAS 评分明显低于对照组
( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后疼痛、僵硬和功能障碍评
分比较

表 3 示，两组患者治疗后疼痛、僵硬和功能障
碍评分与治疗前比较明显降低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗
组治疗后疼痛、僵硬和功能障碍评分降低明显低于
对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 4 两组患者住院时间及住院费用比较
表 4 示，治疗组患者住院时间及住院费用均明

显少于对照组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
表 4 两组 OA患者住院费用及住院时间比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 住院时间 ( 天) 住院费用 ( 元)

试验组 300 14. 34 ± 6. 18 3929. 9 ± 1367. 0
对照组 150 20. 53 ± 2. 83 6424. 2 ± 709. 7
t值 14. 572 25. 474
P值 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

4 讨论

目前西医对 OA的治疗主要是采用药物和手术
疗法，对 OA早期和中期缺乏积极干预的方法，导
致膝关节表面置换术逐渐趋向年轻化。《素问·脉
要精微论》曰: “膝为筋之府”，筋附着于骨，能

连接关节，络缀形体，主司关节运动，即 “筋能
束骨”［10］，说明筋对关节的稳定起非常重要的作
用。在 OA 的治疗过程中，要遵循整体观念的原
则，把人看成一个有机的整体，不能单纯的以

“治骨”为主，而是从 “治筋”着手， “筋骨并
重”，力学与生物力学兼顾。在 OA 早期、中期，
纠正生物力学上的偏移，恢复正常的膝关节负重力

线，达到“筋柔才骨正、骨正才筋柔”，即 “筋为
骨用”［5］。

OA主要为软骨退变引起的，但同时也伴有肌
肉萎缩及肌腱、关节囊的粘连。在早期髌股关节首
先出现退变，X线上表现为髌骨向外侧倾斜。从整
体观念看，由于股内侧肌肌力较弱，而股外侧肌肌

力相对较强，肌力的不平衡导致髌骨向外侧倾斜。
因此早期治疗的重点应放在髌股关节上，用针刀松

解髌骨外侧支持带。中期主要表现为膝关节内侧病
变，由于膝关节内侧间室承受的应力占体重的

60% ～70%，首先造成内侧副韧带的挛缩变短及内
侧关节囊的粘连，使内侧半月板受压出现变形、磨
损，甚至挤在侧副韧带和股胫关节之间，导致胫股

内侧软骨面的磨损与塌陷，出现内翻畸形。因此中
期治疗主要为皮牵引和中药熏洗。皮牵引能够平衡
患肢肌力，恢复机体生物力线，缓解关节内压力，

从而缓解患者膝周的水肿及周围筋脉挛缩或松驰不

稳而致的不平衡改变; 中药熏洗以治疗滑膜充血和

水肿; 矫形鞋垫可使股骨胫骨外侧角 ( FTA) 的负
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重力线向外侧转移。后期膝关节周围骨赘增生，关
节间隙变窄消失，在关节屈伸受限的同时也伴有关

节囊后侧的挛缩及膝关节周围肌腱的粘连，因此在

晚期针对关节囊的挛缩采用了按摩推拿手法，着眼

于软组织松解，改善功能障碍。
本研究结果显示，3 期分治治疗 OA 针对性较

强，有较好的临床效果，且减少了住院天数和费用，

特别是在早期和中期，能纠正和改善膝关节的变形，

达到缓解疼痛、改善功能、延缓 OA 发展的目的，
从而减少膝关节置换及延缓膝关节置换的时间。
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A Ｒandomize-Controlled Trail of Overall Three-Stage Pattern Differentiation for 300 Cases of Knee Osteoar-
thritis
HAO Jun1，ZHAO Wenhai2，ZHAN Hongsheng3，HE Wei4，GAO Wenxiang1，ZOU Chunyu1

( 1． Luoyang Orthopedic Hospital，Henan Province 471002; 2． The Affiliated Hospital of Changchun University of Chinese Medicine;
3． Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of TCM; 4． The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese
Medicine)
ABSTＲACT Objective To observe the therapeutic effect and cost-effectiveness of overall three-stage pattern dif-
ferentiation for knee osteoarthritis ( OA) ． Methods Totally 450 cases of knee OA were randomized into the treat-
ment group of 300 cases and control group of 150 cases． The treatment group was treated by overall three-stage pattern
differentiation according to X-ray grade． The patients at early stage were given minimally invasive needle knife． The
patients at mid stage were given skin traction，Chinese herb fumigation and orthotic insoles． The patients at advanced
stage were given skin traction and massage． The control group was given skin traction，Chinese herb fumigation，mas-
sage and Jingu Tongxiao Pill ( pill to relieve bone and muscle pain) ． Both groups were treated for 4 weeks as one
treatment course． The therapeutic effect，hospitalization time and costs were compared between groups． The Western
Ontario McMaster Questionnaire ( WOMAC) score，visual analogue scale ( VAS) score，pain score，stiffness score
and dysfunction score were observed before and after treatment in both groups． Ｒesults The total effective rate，
hospitalization time and hospitalization cost in the treatment group was 94. 00%，( 14. 34 ± 6. 18 ) d and ( 3929. 9 ±
1367. 0) Yuan respectively． The total effective rate，hospitalization time and hospitalization cost in the control group
was 88. 67%，( 20. 53 ± 2. 83) d and ( 6424. 2 ± 709. 72) Yuan respectively． The total effective rate of the treatment
group was superior to that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． Comparing with the control group，the hospitalization time
and cost in the treatment group was significantly decreased ( P ＜ 0. 05) ． The pain score，stiffness score，dysfunction
score，WOMAC score and VAS score were significantly decreased in both groups after treatment ( P ＜ 0. 05) ，espe-
cially in the treatment group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion The overall three-stage pattern differentiation is effective for
OA with short hospitalization time and low hospitalization cost．
Keywords knee osteoarthritis; invasive needle knife; skin traction; Chinese herb fumigation; massage
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