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［摘　要］　目的　观察不同温度中药局部熏洗对膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）患者膝关节疼痛和活动功能的影响。 方法　将

１２６例ＫＯＡ患者随机分为３组，每组４２例。熏洗中药温度分别为３８℃、４１℃、４４℃。各组均应用自拟跌打追风方剂连续熏洗

１０次，每次３０ｍｉｎ，每日１次。按照Ｋｕｊａｌａ评分系统对膝关节疼痛、活动功能进行评分。 结果　各组患者治疗后膝关节活动

功能和疼痛评分与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后各组间比较，４４℃熏洗组治疗后活动功能评分优于其

他两组（Ｐ＜０．０５），３８℃熏洗组与４１℃熏洗组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；４１℃熏洗组缓解疼痛最佳，与其他两组比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与其他两组比较３８℃熏洗组缓解疼痛最差（Ｐ＜０．０５）。 结论　不同温度中药局部熏洗均能

改善ＫＯＡ患者膝关节疼痛，提高患者膝关节功能，患者在机体耐受和安全情况下可分别选择４１℃、４４℃两种不同熏洗温度进

行治疗。
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　　骨性关节炎（ＯＡ），亦称骨关节病、退行性骨关
节病等，随着我国进入老龄社会，膝关节骨性关节炎
（ＫＯＡ）发病率逐渐升高。国内初步流行病学调查
显示，ＫＯＡ发病率为３％～９％［１］。ＫＯＡ属于中医
“痹证”、“骨痹”、“膝痹”等范畴，中药熏蒸是在长期
的医疗实践中发展起来的一种外治方法，临床应用
广泛。检索国内文献目前中药熏洗疗法广泛运用于
临床，且取得较好疗效，但有关不同熏洗药温度对

ＫＯＡ患者疼痛和功能两个主要症状体征的影响，尚
少见报告。

１　临床资料

１．１　诊断标准
中医诊断及辨证标准：参照国家中医药管理局

颁布的《中医病证诊断疗效标准》［３］制定。
西医诊断标准：参照中华医学会骨科分会２００７

年制定的ＫＯＡ诊断标准［４］。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①符合中医痹证分型中属气血亏虚、

肝肾不足、寒湿阻络型，同时符合ＫＯＡ诊断标准者；

②年龄≥４０岁；③愿意接受调查并且能够配合者。
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排除标准：①不能坚持完成本治疗者；②由先天
或后天性关节畸形、儿童期发生骨关节病、创伤或机
械性刺激、关节软骨代谢病、内分泌代谢紊乱等因素
导致的继发性ＫＯＡ；③合并心脑血管、肝、肺、肾、造
血系统等严重疾病及精神病患者；④妊娠或哺乳期
妇女；⑤对本组药物有过敏者。

１．３　一般资料
选择２００８年６月至２０１１年１月桂林市中医院

门诊及住院的ＫＯＡ患者１２６例。通过查随机数字
表得出随机数字，并制成随机分配卡，装信封密封，
信封序号和卡片序号相同，按信封内卡片规定的分
组进行治疗，将合格受试者分配至３组：３８℃熏洗
组、４１℃熏洗组、４４℃熏洗组，各组均４２例。３８℃熏
洗组：男１６例，女２６例；年龄４０～７４岁，平均
（６２．２６±９．２７）岁；病程１２～４６个月，平均（２８．６７±
８．６６）个月。４１℃熏洗组：男１６例，女２６例；年龄

４４～７５岁，平均（６２．３３±８．６９）岁；病程１２～４８个
月，平均（２７．８３±８．５７）个月。４４℃熏洗组：男１７
例，女２５例；年龄４０～７５岁，平均（５８．６４±９．６３）
岁；病程１７～４７个月，平均（２６．９５±７．００）个月。各
组患者性别、年龄、病程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
我们预实验３０例患者正常膝关节熏洗最感舒

适温度为（４０．７０±２．１５）℃，所以我们设定的３组温
度分别为３８℃、４１℃、４４℃（皮肤温度烫伤阈值为

４５℃）。
各组患者均应用桂林市中医院自制跌打追风方

（组成：泽兰、牛膝、续断、何首乌、当归、川芎、香加
皮、木瓜、熟地黄、肿节风、豨莶草、徐长卿、大血藤、
穿破石、千金拔、杜仲各１５ｇ）加水２　０００ｍｌ煮沸后再
煮２０ｍｉｎ。制成中药外用熏洗汤剂８００ｍｌ，放入全
自动熏洗治疗床，提供准确的温度进行治疗。每位
患者每次熏洗时间均为３０ｍｉｎ。每日１次，连续熏
洗１０天。

２．２　观察指标及方法
按照Ｋｕｊａｌａ［５］ＫＯＡ评分标准分别对膝关节疼

痛、活动功能评分。

２．３　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ　１３．０软件处理，计量资料采用

（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验、重复测量资料Ｆ检验或秩
和检验，计数资料采用χ

２ 检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ

分析方法［６］。

３　结果
表１示，各组患者治疗前膝关节活动功能和疼

痛评分比较差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞
０．０５）。各组治疗后与治疗前比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），表明各组均能提高膝关节活动功
能，缓解疼痛。治疗后各组间比较，４４℃熏洗组治疗
后活动功能评分优于其他两组（Ｐ＜０．０５），３８℃熏
洗组与４１℃熏洗组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），４１℃熏洗组缓解疼痛最佳，与其他两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与其他两组比较
３８℃熏洗组缓解疼痛最差（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后膝关节活动功能

　　和疼痛评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 活动功能 疼痛评分

３８℃熏洗组 治疗前 ４２　 ３８．５０±５．８７　 ９．１７±５．４０
治疗后 ４２　 ４５．９５±６．７０＊▲ １４．１７±４．６７＊△▲

４１℃熏洗组 治疗前 ４２　 ３８．４０±５．６９　 ９．８８±４．６２
治疗后 ４２　 ４５．８８±６．５６＊ ２５．７１±４．５０＊

４４℃熏洗组 治疗前 ４２　 ４０．１０±５．８８　 １１．６７±４．７７
治疗后 ４２　 ４９．４０±５．８４＊△ ２０．９５±４．３１＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与４１℃熏洗组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５；与４４℃熏洗组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

４　讨论
中医学认为，ＫＯＡ病因病机为本虚标实，肝肾

不足、气血亏虚是根本原因，另加风寒湿邪入侵而致
本病。治疗上以补肝肾、祛风湿，舒经活络、活血祛
瘀为大法，中药熏洗疗法是常用的中医外治方法，现
代的熏蒸疗法又称中药汽雾透皮疗法，具有发汗解
表、散寒止痛、活血通脉等功效，其理法方药与内治
疗法一致［７］。
中药熏洗治疗ＫＯＡ，一方面取其温热效应促进

局部血液和淋巴循环，改善内压，促进关节液的分泌
和转移，增强炎性因子等物质的代谢，改善关节软骨
的营养；另一方面药物自身的作用，熏蒸的过程中，
中药有效成分以及具有浓烈香味的挥发油成分散发

在水蒸气中，通过汗腺、脂腺渗透进入人体，通过血
液循环发挥治疗作用。中药熏蒸过程中，结合热能
和中药的辨证运用，持续作用于人体，达到祛风除
湿，活血止痛。在治疗方剂、熏蒸的治疗时间相同的
条件下，熏蒸温度成为影响最终疗效的重要因素［８］。
本研究采用跌打追风方，基本方中熟地黄、杜

仲、木瓜、牛膝、续断、香加皮、何首乌具有补肝肾、强
筋骨、兼有祛风湿之功，徐长卿、千金拔、肿节风、豨
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莶草、泽兰具有祛风除湿之功，川芎、当归、穿破石、

大血藤具有行气活血止痛之功。现代药理研究证
明，补肾中药具有一定修复和延缓 ＫＯＡ关节软骨
退变的作用；行气活血化瘀中药能改善微循环，有利
于骨关节病变组织的修复；祛风湿药有明显抗炎、镇
痛作用；而补肝肾、强筋骨类药物能促进病理产物及
炎性渗出物的吸收，加速粘连纤维的崩解，抑制结缔
组织增生［９］。

本研究结果表明，熏洗药在４１℃温度下对膝骨
关节炎患者膝关节 Ｋｕｊａｌａ系统评分疼痛缓解方面
疗效较佳；其原因可能是舒适的温热刺激（４０～
４２℃）可降低皮肤感觉神经的兴奋性、提高痛阈。实
验表明温热刺激可进一步提高免疫功能，增加体内
脑啡肤的含量，从而达到广泛的镇痛效果［１０］。在温
热作用下吞噬细胞的功能加强，使机体的免疫功能
提高，从而使化脓性炎症病灶局限化、成熟，促使坏
死物质脱落、代谢排出。熏洗药在４４℃温度对关节
活动功能改善方面疗效较佳，其原因可能是在较强
温热作用下，静脉和淋巴回流加速，降低肌肉和结缔
组织的张力。在治疗过程中热能和药效持续作用于
人体，可祛风除湿、活血止痛、利水消肿，加快清除疼
痛部位代谢产物、炎性渗出物等，从而减轻肿胀，缓
解或消除关节、肌肉拘挛，使疼痛迅速缓解［１１］。
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