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［摘　要］　目的　评价中医外治三联法治疗膝骨性关节炎的临床疗效和安全性。 方法　将１２０例膝骨性关节炎患者随机分

为治疗组和对照组，每组６０例，治疗组给予压腿锻炼、手法弹拨和中药熏敷三联法治疗，对照组口服抗骨增生胶囊治疗。两组

分别于治疗前及治疗后７、１４、２１天对患膝进行评分，并对评分结果进行统计分析。 结果　两组患者临床疗效比较，治疗组

６０例中临床控制０，显效１３例，有效３３例，无效１４例，总有效率为７６．７％。对照组６０例分别为０例、１例、２０例、３９例及

３５．０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。症状包括：①夜间休息时疼痛、②晨僵或起床后疼痛、③
行走时疼痛、④最大行走距离、⑤关节功能等。两组患者治疗前及治疗后不同时间单项症状疗效比较，每组各单项症状治疗

前后（治疗前分别与治疗后第７天、１４天、２１天）评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗组治疗后（第７天为症状

①、②、③；第１４天为症状①、③、④；第２１天为症状①、②、③、④）评分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。除治疗组中１例患者出现皮肤

过敏反应终止治疗外，其余患者未出现不良反应。 结论　中医外治三联法治疗膝骨性关节炎能有效缓解疼痛，改善关节功

能，具有较高安全性。
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　　膝骨性关节炎是中老年人的常见病、多发病，我
科近２０余年来采用压腿锻炼、手法弹拨和中药熏敷
三联法治疗本病，取得了明显的疗效。为了进一步
验证该疗法的有效性和安全性，优化治疗方案，我们
从２００９年９月至２０１０年３月对１２０例膝骨性关节
炎患者采用多中心、阳性对照的方式进行临床研究，

报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照文献［１］标准。①多见于中

老年（＞３８岁）。②膝关节隐痛，活动或劳累以后加
重，休息减轻；进而持续疼痛，伴关节僵硬，活动后好
转，或有关节积液；后期关节肿胀增大，活动受限，有
畸形，但无僵直。③Ｘ线片表现为膝骨性关节炎。
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中医辨证标准：参照文献［１］标准。患者均属寒
凝血瘀证。主症：膝部冷痛、遇寒加重、待暖稍舒。
次症：四肢欠温、痛有定处、行动受限、关节僵硬。舌
脉：苔白舌质紫或舌边有瘀点、脉沉弦。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①符合西医诊断和中医辨证标准。

②年龄３８～６５岁。③签署知情同意书。
排除标准：妊娠或哺乳期妇女；严重的心、肺、脑

疾病患者；合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重
原发性疾病及精神病患者；疑有或已确诊的膝关节
或附近的肿瘤者；严重的骨质疏松症患者及其他不
适合手法治疗的疾病；有出血倾向的血液病患者；手
法部位有严重皮肤损伤或皮肤病者。

１．３　一般资料
将１２０例患者采用随机数字表法分为两组，治

疗组６０例，对照组６０例。每例患者均以单侧膝关
节作为研究对象，若为双侧发病则取症状较重侧作
为研究对象。全部病例在湖北省中医院（课题负责
单位）、武汉市中医院、武汉市江夏区中医医院３家
医院协同完成。其中住院患者６例，门诊患者１１４
例。治疗组中男８例，女５２例；住院５例，门诊５５
例；年龄３８～６５岁，平均（５５．０７±６．８１）岁；首次发
病病程７天～３５３．５１个月，平均（４４．４３±６０．３２）个
月；本次发作病程１天～２３．６９个月，平均（３．８５±
５．４０）个月；Ｘ 线片分级按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ的分级方
法［２］：Ⅰ级１０例，Ⅱ级２３例，Ⅲ级２５例，Ⅳ级２例。
对照组中男２３例，女３７例；住院１例，门诊５９例；
年龄３９～６５岁，平均（５４．５６±７．２２）岁；首次发病病
程６天～２５１．８９个月，平均（４２．６９±５８．６４）个月；
本次发作病程１天～６４．９９个月，平均（５．２２±
１１．９６）个月。Ｘ线片分级：Ⅰ级１１例，Ⅱ级２４例，

Ⅲ级２０例，Ⅳ级５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。

２　方法
２．１　治疗方法
治疗组：采用压腿锻炼、手法弹拨和中药熏敷三

联法治疗。其中压腿锻炼、中药熏敷治疗由医务人
员指导患者自行实施，压腿锻炼每日３次，熏敷每日
１次，手法弹拨由医生实施，每周２次。
压腿锻炼：患者坐位，两腿稍稍分开，在股四头

肌不收缩的前提下，尽量将膝关节置于伸直位。然
后上身前倾，两上肢伸直，尽量以两手去触摸患侧足
趾。频率为６次／ｍｉｎ，每侧膝关节连续锻炼５ｍｉｎ，
早、中、晚各１次。

手法弹拔：患者俯卧位，患侧大腿下段前方垫
枕，使膝前悬空。术者立于患侧，对患侧膝关节周围
用轻手法按揉３ｍｉｎ，再着重对痛点处点揉按摩，用
拇、中指按压环跳、承扶、殷门、委中、承山、三阴交等
穴，以酸胀为度，使用手法时宜由轻到重，以解除肌
肉痉挛，增加镇痛作用。然后弹拔腘绳肌和腓肠肌，
由轻到重推按弹拨３～５ｍｉｎ，其中腘绳肌肌腱重点
弹拔，以疏通经络、缓解痉挛。弹拨手法频率约３０
次／ｍｉｎ。最后术者用腕力有节奏地反复拍打患膝
部１０～ｌ５次，用力要轻，以达到疏通气血、舒筋活络
的作用。每周行手法弹拔２次。
中药熏敷：处方：羌活１２ｇ，独活１２ｇ，川芎１２ｇ，

桑枝３０ｇ，伸筋草１０ｇ，透骨草１０ｇ，花椒１０ｇ，艾叶
１０ｇ，五加皮１２ｇ，海桐皮１２ｇ，白芷１０ｇ，防风１０ｇ。
将上述药物纳入纱布袋，置容器中加水３　０００ｍｌ，浸
泡３０ｈ，煎沸２０ｍｉｎ后离火倒入盆内备用。裸露患
膝关节，趁热用蒸汽熏蒸患部。待药液冷却到４５℃
左右（以皮肤耐受为度），用毛巾蘸取药液敷于患膝，
直至药液完全冷却。每天１次，每次３０ｍｉｎ。
对照组口服抗骨增生胶囊（江苏康缘药业有限

公司生产，国药准字Ｚ１０９８０００６）治疗。每次５粒，
每天３次。
两组疗程均为２１天。

２．２　观察指标和方法
２．２．１　单项症状评分　参照文献［１］标准，分别在
治疗前及治疗后第７、１４、２１天观察膝部症状，并采
用积分法准确记录。

２．２．２　安全性观察　治疗期间随时记录有无皮肤
过敏，有无精神和神经系统变化。

表１　膝骨性关节炎症状分级量化表

症状或体征 重度（３分） 中度（２分） 轻度（１分）

夜间卧床时痛或不适 频痛或不适 有时痛或不适 偶有痛或不适

晨僵或起床后痛加重 明显 存在但较轻 偶发但不明显

行走时疼痛或不适 行走即痛
短途 行 走 （＜
１ｋｍ）

长途行走（≥
１ｋｍ）

从座位站立疼痛或不

适
明显 存在但较轻 轻微痛或不适

最大行走距离（可伴
痛走）

困难 偶有困难 能够行走

能否登上标准登机梯 困难 偶有困难 能够作到

能否登下标准登机梯 困难 偶有困难 能够作到

能否蹲下或弯曲膝环

节
困难 偶有困难 能够作到

能否在不平路面上行

走
困难 偶有困难 能够行走

关节功能分级
活 动 受 阻、
功能＞１０°

活动 不 灵 活、
功能＜１０°

活动功能正常

　　注：若无相关症状，计为“０分”
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表２　两组患者治疗前及治疗后不同时间单项症状疗效比较［例（％）］

组别 时间 例数 评分值
夜间休息时疼痛

或不适评分变化

晨僵或起床后疼痛

加重评分变化

行走时疼痛或

不适评分变化

最大行走距离

评分变化

关节功能（活动）
分级评分变化

治疗组 治疗前 ５９　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０
１　 １１（１８．６） ２０（３３．９） １９（３２．２） ２５（４２．４） １２（２０．３）

２　 ３２（５４．２） ３２（５４．２） ３２（５４．２） ２９（４９．２） ３５（５９．３）

３　 １６（２７．２） ７（１１．９） ８（１３．６） ５（８．４） １２（２０．４）

治疗第７天 ５９　 ０　 １（１．７） ２（３．４） １（１．７） ０ ０
１　 ２２（３７．３） ２６（４４．１） ３０（５０．８） ３０（５０．８） ２０（３３．９）

２　 ３４（５７．６） ３０（５０．８） ２５（４２．４） ２７（４５．８） ３５（５９．３）

３　 ２（３．４） １（１．７） ３（５．１） ２（３．４） ４（６．８）

治疗第１４天 ５９　 ０　 １（１．７） ２（３．４） ２（３．４） ３（５．１） ０
１　 ４０（６７．８） ３７（６２．７） ４１（６９．５） ４２（７１．２） ３０（５０．８）

２　 １８（３０．５） ２０（３３．９） １６（２７．１） １４（２３．７） ２９（４９．２）

３　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０
治疗第２１天 ５９　 ０　 １４（２３．７） １６（２７．１） １０（１６．９） １１（１８．６） ０

１　 ４２（７１．２） ４０（６７．８） ４６（７８．０） ４６（７８．０） ４９（８３．１）

２　 ３（５．１） ３（５．１） ３（５．１） ２（３．４） １０（１６．９）

３　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０
对照组 治疗前 ６０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０　 ０

１　 １１（１８．３） １１（１８．３） １３（２１．７） ２１（３５．０） ２３（３８．３）

２　 ２６（４３．３） ３２（５３．３） ３６（６０．０） ２９（４８．３） ３０（５０．０）

３　 ２３（３８．４） １７（２８．４） １１（１８．３） １０（１６．７） ７（１１．７）

治疗第７天 ６０　 ０　 ０　 ０　 ０

１　 １５（２５．０） １５（２５．０） １７（２８．３） ２８（４６．７） ３０（５０．０）

２　 ３１（５１．７） ３９（６５．０） ３４（５６．７） ２６（４３．３） ２５（４１．７）

３　 １４（２３．３） ６（１０．０） ９（１５．０） ６（１０．０） ５（８．３）

治疗第１４天 ６０　 ０　 ０　 １（１．７） ０ ０ ０

１　 ２６（４３．３） ３０（５０．０） ２４（４０．０） ３２（５３．３） ３３（５５．０）

２　 ２８（４６．７） ２６（４３．３） ３２（５３．３） ２４（４０．０） ２３（３８．３）

３　 ６（１０．０） ３（５．０） ４（６．７） ４（６．７） ４（６．７）

治疗第２１天 ６０　 ０　 ５（８．３） ８（１３．３） １（１．７） ２（３．３） ０

１　 ３２（５３．３） ３３（５５．０） ３６（６０．０） ４２（７０．０） ４１（６８．３）

２　 ２１（３５．０） １９（３１．７） ２３（３８．３） １５（２５．０） １７（２８．３）

３　 ２（３．４） ０　 ０　 １（１．７） ２（３．４）

２．３　疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［１］制定临床

疗效标准。临床控制：症状和体征完全消失，治疗后
总积分０～２分。显效：症状和体征基本消失，治疗
后总积分减少＞２／３。有效：症状和体征明显改善，
治疗后总积分减少＞１／３但≤２／３。无效：症状和体
征无明显改善，治疗后总积分减少≤１／３。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１２．０统计学软件。计量资料数据组

间比较，符合正态分布，方差齐者用ｔ检验，方差不
齐者用校正ｔ检验。不符合正态分布者用非参分
析。计数及等级资料数据采用频数（构成比）进行统
计描述，等级资料组间比较采用秩和检验。计数资
料采用χ

２ 检验，或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组６０例中临床控制０，显效１３例，有效３３

例，无效１４例，总有效率为７６．７％。对照组６０例
中临床控制０，显效１例，有效２０例，无效３９例，总
有效率为３５．０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），治疗组优于对照组。

３．２　两组患者单项症状疗效比较
表２示，对两组患者①夜间休息时疼痛、②晨僵

或起床后疼痛、③行走时疼痛、④最大行走距离、⑤
关节功能等单项治疗前后疗效分析。两组患者治疗
前及治疗后不同时间单项症状疗效比较，每组各单
项症状治疗前后（治疗前分别与治疗后第７天、１４
天、２１天）评分比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５），且治疗组治疗后（第７天为症状①、②、③；第

１４天为症状①、③、④；第２１天为症状①、②、③、

④）评分优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　安全性观察
治疗组中有１例患者出现轻度全身皮肤过敏反

应，患者为过敏体质，具体过敏原因与本试验是否有
关尚无法判定。其余患者无不良反应。

４　讨论
膝关节骨性关节炎是临床常见病、多发病，６０

岁以上的人群中５０％在Ｘ线片上有骨性关节炎表
现，其中３５％～５０％有临床表现，８０％有骨性关节
炎症状［３］。随着社会人口老龄化，该病的发生率逐
渐升高，严重危害中老年人健康。
膝关节骨性关节炎属中医学“痹证”范畴，如《类

证制裁·痹症》曰：“诸痹……气血凝涩，久而成痹”。
《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹”，明
确的指出了本病的病因病机是风寒湿邪侵入、气血
凝滞、瘀阻络脉、肝肾不足。
膝骨性关节炎的主要病理变化为软骨退变和滑

膜炎症，研究表明本病还存在着骨与关节内压力升
高和静脉淤滞。由于长期骨内静脉淤滞引起骨内高
压，一方面骨内高压和静脉淤滞使骨内动脉灌注减
少，静脉回流受阻，氧供不足，ｐＨ值降低；另一方面
使滑膜血流量减少，酸性滑液分泌增多，软骨下骨和
滑液的酸性改变引起组织中降低软骨蛋白多糖的中

性蛋白酶释放而使关节软骨受到损害［４］。
根据上述机理，治疗应着眼于改善下肢静脉回

流障碍、降低骨内压。采用压腿锻炼、手法弹拨和中
药熏敷三联法治疗本病，患者股四头肌不收缩情况
下用压腿的方法使膝关节被动伸直，可消除屈膝对
腘静脉的挤压；弹拨下肢后侧肌肉，加上压腿锻炼中
的肌肉伸张，可促进静脉回流；中药熏敷的热效应和

药物作用可使静脉淤滞得以温通，使骨内压降低［５］。
生物力学研究表明，膝关节屈曲角度越大，髌股关节
压力越高，本病可因腘绳肌痉挛而引起膝关节屈曲。
压腿锻炼和手法弹拨可缓解腘绳肌痉挛，使膝关节
伸直，从而降低髌股关节压力。
方中以川芎为主药，行活血化瘀、行气止痛之

效。同时配以舒筋活络、祛风胜湿的羌活、独活、伸
筋草、透骨草、海桐皮等中药，并辅以辛香走窜之品，
借其性能加熏敷温热刺激，药气、热力直达病所，达
到“瘀去则新生，络通则痛止”的治疗效果。
中医外治三联法直接作用于患处，改善微循环

和血液流变性，降低骨内压，抑制关节炎症改变，延
缓软骨退变，可起到消肿止痛，改善关节活动功能的
作用。而且该疗法简单易行，费用低廉，同时可避免
内服药物所致毒副作用。
本临床观察结果提示，治疗组疗效优于对照组，

可能与抗骨增生胶囊的疗程有关。临床上用抗骨增
生胶囊治疗膝骨性关节炎，一般是４周为１个疗程，
本试验的治疗周期为３周，可能影响了抗骨增生胶
囊的治疗效果。
参考文献

［１］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４９．
［２］Ｋｅｌｌｇｒｅｎ　ＪＨ，Ｌａｗｒｅｎｃｅ　ＪＳ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｓ－
ｔｅｏ－ａｒｔｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｒｈｅｕｍ　Ｄｉｓ，１９５７，１６（４）：４９４－５０２．

［３］胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．北京：人民军
医出版社，２００５：１３３７．

［４］王栓科，冯守诚．骨内高压与骨性关节炎关系研究的历史
与现状［Ｊ］．中国康复医学杂志，１９９１，６（６）：２７８－２７９．

［５］熊昌源，许申明．压腿锻炼、手法弹拨、中药熏洗三联法治
疗膝关节骨性关节炎疗效观察［Ｊ］．中医正骨，１９９５，７
（３）：３－４．

（收稿日期：２０１１－０３－１０；修回日期：２０１０－０７－３０）

［编辑：叶　晨］

（上接第３９８页）
参考文献

［１］中华人民共和国卫生部．手足口病诊疗指南（２００８年版）

［Ｍ］．２００８：１－２．
［２］中华人民共和国卫生部，国家中医药管理局．中医药防治

手足口病临床技术指南（２００９版）［Ｍ］．２００９：２－４．
［３］王树坤，吴强，师延明，等．手足口病研究进展和预防策略
［Ｊ］．中国微生态学杂志，２００９，２１（２）：１７３－１７６．

［４］王英，何小周，赵俊伟，等．２００８－２０１０年全国报告手足

口病死亡水平及死亡病例分析［Ｊ］．疾病监测，２０１１，２６
（６）：４２４－４２６．

［５］汪受传．中医儿科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２００２：２０２．
［６］李妮．自制清毒颗粒剂治疗小儿手足口病３０例［Ｊ］．北京
中医，２００６，２５（４）：２３０　２３１．

［７］徐尔山．中药为主治疗小儿手足口病１０２例［Ｊ］．中医药
临床杂志，２００５，１７（２）：３５．

［８］刘碧山．从中医温病理论看毫州市轻症小儿手足口病
［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２００８，６（６）：５２３．

［９］尹周安，贺圆圆．手足口病的中医防治［Ｊ］．中医药导报，

２００８，１４（６）：１０－１２．
（收稿日期：２０１１－０７－１１；修回日期：２０１１－１１－１５）

［编辑：崔京艳］

·２０４· 陈大伟等　中医外治三联法治疗膝骨性关节炎６０例临床观察 ２０１２年第５期


