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［摘　要］　目的　观察舒筋散熏洗治疗早中期膝关节骨性关节炎的临床疗效。 方法　将１２０例早中期膝关节骨性关节炎患

者随机分成治疗组和对照组各６０例，治疗组给予舒筋散熏洗，每次３０ｍｉｎ，每日１次；对照组给予双氯芬酸二乙胺林乳胶剂，

每次５ｃｍ，每日２次。两组均辅助点揉膝周穴位，并行关节的伸屈活动，２周为１个疗程，连续治疗２个疗程。观察两组患者治

疗后的临床综合疗效和治疗前后膝关节评分变化。 结果　治疗组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者１个疗程

结束及治疗后膝关节评分均较治疗前显著提高（Ｐ＜０．０５）。治疗组１个疗程结束及治疗后膝关节评分显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。 结论　中药熏洗疗法对早中期膝关节骨性关节炎有很好的疗效。

［关键词］　膝骨性关节炎；中药熏洗；舒筋散

　　膝关节骨性关节炎是一种骨科常见的慢性关节
疾病，其主要病变是膝关节软骨退行性改变和继发
性骨质增生，表现为关节疼痛、畸形和功能障碍，好
发于中老年。我院应用舒筋散熏洗治疗早中期膝关
节骨性关节炎１２０例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照文献［１］制定：①就诊前几

个月膝关节疼痛；②Ｘ线摄片显示边缘骨赘；③实验
室检查符合骨关节炎；④年龄＞３８岁；⑤晨僵＜
３０ｍｉｎ；⑥关节活动时有弹响声。符合①＋②或①
＋③＋⑤＋⑥或①＋④＋⑤＋⑥项者即可诊断为膝
关节骨性关节炎。
放射学分级标准：参照文献［２］将骨性关节炎分

为５级：０级，正常；Ⅰ级，关节间隙可疑变窄，可能
有骨赘；Ⅱ级，关节间隙可疑变窄，有明显的骨赘；Ⅲ
级，关节间隙变窄较明确，有硬化性改变，中等量骨
赘；Ⅳ级，关节间隙明显变窄，严重硬化性改变及明
显畸形，大量骨赘。其中Ⅰ－Ⅲ级属轻、中度骨性关
节炎。
中医辨证标准：参考《中医病证诊断疗效标

准》［３］制定，属于阳虚寒凝，气血瘀阻型：症见关节刺
痛，重着，活动不利，动作牵强，舌质淡暗，苔白，脉沉
或细涩。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准，放射学诊断属轻、中度骨性

关节炎；年龄≥５０岁；签署知情同意书。

１．３　排除标准
合并类风湿性、风湿性关节炎，痛风，关节结核，

化脓性关节炎及大骨节病等其他骨病者；合并感染
性疾病和恶性肿瘤，并发症影响到关节者；过敏体质
和药物过敏者；关节间隙显著狭窄或关节间形成骨
桥连接而呈骨性强直者；凝血功能障碍者。

１．４　一般资料

１２０例膝关节骨性关节炎病例均为宁德市中医
院２０１１年７月至２０１２年７月住院患者。根据随机
数字表法分为治疗组和对照组各６０例。治疗组男

３１例，女２９例；年龄５０～６４岁，平均（５７．７±４．６）
岁；病程１个月～１０年，平均（８．１７±１．９６）年。对
照组男２５例，女３５例；年龄５０～６２岁，平均（５４．７
±５．８）岁；病程２个月～１０年，平均（８．９８±１．７８）
年。两组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：给予舒筋散熏洗，方药组成：黄芪３０ｇ，

当归１０ｇ，桂枝３０ｇ，甘草１０ｇ，白芍３０ｇ，细辛１０ｇ，
羌活２０ｇ，独活２０ｇ，威灵仙２０ｇ，丁香１５ｇ，白芥子

１５ｇ，木瓜２０ｇ。将上述药物装入布袋中，放入熏蒸
治疗仪 （杭州立鑫医疗器械有 限公司），加水

１　５００ｍｌ，浸泡３０ｍｉｎ，煎煮３０ｍｉｎ，蒸气温度以５５℃
为宜，直接熏蒸于患肢关节及周围。每次３０ｍｉｎ，每
日１次。辅助治疗：每次熏蒸后点揉膝周穴位，并行
关节的伸屈活动。
对照组：给予双氯芬酸二乙胺林乳胶剂（北京诺

华制药有限公司生产，国药准字：Ｈ１９９９０２９１），每次

５ｃｍ，每日２次，均匀涂于膝部，并配合治疗组中的
辅助治疗。
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两组均２周为１个疗程，连续治疗２个疗程。

２．２　观察指标及方法
膝关节评分：参照文献［２］制定：包括疼痛、跛

行、支撑、交锁、不稳定、肿胀、爬楼梯、下蹲情况等８
大项３５个小项的评价，按百分制进行膝关节功能的
量化。膝关节持续疼痛（０分）～无疼痛（２５分）；重
度跛行（０分）～无跛行（５分）；不能支撑负重（０分）

～不需支撑（５分）；检查中发生关节交锁（０分）～无
交锁（１５分）；不稳定（０分）～稳定（２５分）；持续肿胀
（０分）～无肿胀（１０分）；不能爬楼梯（０分）～爬楼梯
无困难（１０分）；不能下蹲（０分）～下蹲无困难（５分）。
分别为治疗前、第１个疗程后、治疗后进行评分。

２．３　疗效评定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［３］制定。显效：

膝部疼痛、压痛完全消失，活动功能障碍消失；好转：
膝部疼痛、压痛减轻，活动功能障碍轻微受限；无效：
膝部疼痛、压痛，活动功能障碍均无改善。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

治疗组 ６０　 ２９（４８．３３）２７（４５．００） ４（６．６７） ５６（９３．３３）

对照组 ６０　 １９（３１．６７）２５（４１．６７）１６（２６．６７） ４４（７３．３３）

３．２　两组患者治疗前后膝关节评分比较
表２示，两组患者１个疗程结束及治疗后膝关

节评分比治疗前显著提高（Ｐ＜０．０５）。治疗组１个
疗程结束及治疗后膝关节评分显著高于对照组（Ｐ
＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后膝关节评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 膝关节评分

治疗组 治疗前 ６０　 ５４．８±３．６
１个疗程后 ６０　 ７５．７±２．８＊△

治疗后 ６０　 ８２．８±３．９＊△

对照组 治疗前 ６０　 ５６．３±３．７
１个疗程后 ６０　 ６９．６±２．０＊

治疗后 ６０　 ７３．４±３．２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，
△Ｐ＜０．０５

４　讨论
膝关节骨性关节炎是以膝部疼痛与膝关节活动

障碍为主要临床表现，属中医学“痹病”之“骨痹”范
畴。其发病与肝肾两脏的关系甚为密切，随着年龄

的增长，肝肾渐衰，精血亏损，正气不足，易受外来风
寒湿邪侵袭，导致气血瘀滞，经络痹阻，不通则痛。
筋骨失于濡养，脉络瘀阻不通，故关节僵直，屈伸不
利。《素问·痹论》云“风寒湿三气杂至，合而为痹
也，……痹在于骨则重，在于脉则血凝而不流，在于
筋则屈而不伸，在于肉则不仁”。可见本病的发展由
浅入深，由轻至重，早、中期在于肉，在于筋，在于脉，
后期损于骨。《素问·脉要精微论》云：“膝为筋之
府”，“筋能束骨”。可见治膝应先治筋。从现代医学
角度看膝关节的正常功能活动中动力平衡至关重

要。人体生物力学的失衡是膝关节退变的主要原
因，而维持平衡的动力因素是软组织，包括肌肉、筋
膜、肌腱、韧带、关节囊、关节软骨及半月板等，这些
均属于中医学“筋”的范畴。因此膝关节病的治疗尤
其是早、中期应以治筋为主。
舒筋散方中当归补血汤与桂枝汤合用，具有益

气养血、调和营卫、温阳通络之功；细辛、白芥子、丁
香可增强散寒止痛之力；威灵仙、木瓜、羌活、独活有
祛湿舒筋之能。诸药共用以达濡养筋脉、活络舒筋、
柔筋利节的功效。同时中药熏蒸，中药有效成分渗
透皮肤，直达病所。另外，熏蒸可使关节周围皮肤温
度升高，毛细血管扩张，局部血液循环改善，在熏蒸
后配合穴位按摩和关节伸屈活动，可以增加关节活
动度，减少关节功能障碍。
本研究显示，治疗组总有效率明显高于对照组，

中药熏蒸治疗后膝关节疼痛、膝部肿胀、上下楼疼
痛、膝部僵硬、关节活动度的改善亦明显优于对照
组，说明中药熏蒸疗法治疗膝关节骨性关节炎可明
显改善膝关节功能和症状，临床疗效肯定。
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更正：本刊２０１２年第２０期１７１１页《基于中医古籍研究的
“肺与大肠相表里”理论应用情况分析》文应补充中国中医科

学院中医药信息研究所李鸿涛为第二作者。特此更正，并向

作者及读者致歉。
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