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摘　要　目的：探讨温经通络中药外洗对膝骨关节炎等速运动治疗疗效的影响。方法：将符合标准的５０例膝骨性关节炎患者随

机分为２组，每组２５例，均行等速运动治疗。其中一组予以骨科外洗２方外洗，疗程８周。治疗前后所有患者均行等速肌力测试

及Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分。结果：①治疗８周后，两组患者等速屈伸肌峰力矩（ＰＴ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分较前明显提高，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②治疗后，中药组患者等速屈伸肌峰力矩（ＰＴ）、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分优于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。结论：温经通络中药外洗能提高寒湿阻滞证膝骨关节炎患者等速运动疗法的疗效。
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　　我国过去对早期膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏ
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）多着眼于药物疗法和物理疗法，虽在某
种程度上缓解了关节的症状，但由于缺乏系统的功能

锻炼，在改善关节功能方面收效不大。近年来，国际

上越来越注重腿部肌群（如股四头肌）的肌力锻炼对

ＫＯＡ的治疗作用。国内外不少学者通过研究发现，
采用运动疗法能增强肌力，增加膝关节的稳定性，改

善关节的活动范围，从而达到治疗膝骨性关节炎的目

的［１－３］。等速运动为一种新型的运动模式，其兼具等

张收缩和等长收缩的特点。通过等速训练，能增加

ＫＯＡ患者患膝稳定性，而且可以缓解病情，减慢骨性
关节炎的进展［４］。中药外治亦为临床治疗膝骨性关

节炎的重要方法，采用温经通络法中药外洗对寒湿阻

络型膝骨性关节炎也有一定的疗效［５］。但是中药外

洗是否影响等速运动治疗效果，报道甚少。作者在

２０１０年３月至２０１１年３月，使用温经通络中药外洗
法对行等速运动治疗的 ＫＯＡ患者进行干预，以此观
察中医药疗法对康复治疗的临床效果的影响。现将

观察结果总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　病例来源广州中药大学第一附属医
院骨科住院病人和骨科门诊病人，共５０例，治疗组２５
例，对照组２５例，治疗组与对照组病例入组时年龄、
患侧、病程等比较，差异无统计学意义（表１）。

表１　治疗组与对照组病人一般情况比较

组别 年龄（岁）
侧　别

左侧 右侧
病程（月）

治疗组 ５９．７０±６．８ １４ １１ ５８．８±３２．１
对照组 ５８．４５±８．３６ １３ １２ ６６．０±３０．４

检验统计量 ｔ＝０．７８７ χ２＝０．１００ ｔ＝１．０３０
Ｐ值 ０．４３６ ０．５００ ０．３０６

·５１·　中医正骨２０１２年８月第２４卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５７５）　　　




１．２　诊断标准　采用美国风湿病学会１９９５年制定
的膝骨性关节炎诊断标准和《中医病证诊断疗效标

准》中骨痹，寒湿阻滞证的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述膝骨性关节炎和中医骨
痹寒湿阻滞证诊断标准；②年龄为４０～７０岁的患者；

③Ｘ线检查膝关节正侧位ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ［７］放射学
诊断标准Ⅰ、Ⅱ级表现的患者；④能够理解本项研究，
签署知情同意书者。

１．４　排除标准　①合并有其他类风湿性疾病或合并
有其他严重内科疾病者；②同时接受其他治疗措施
者；③有创伤史的患者，有膝关节手术史的患者；④膝
关节出现明显积液、内外翻畸形的患者；⑤患者处于
急性期，疼痛严重，活动困难者。

２　方　法
２．１　干预方法　采用单盲随机对两组患者进行干预
２．１．１　对照组　仅采用等速向心肌力训练，具体方
案为患者采取坐位，在 ＢＩＯＤＥＸＳ４等速肌力训练系
统上进行患膝关节屈、伸肌群等速向心训练，每组训

练包括每秒 ６０°、９０°、１２０°、１５０°、１８０°、１８０°、１５０°、
１２０°、９０°、６０°，共１０个速度，每个速度各作１０次膝等
速屈、伸练习，并于每次调整速度时休息３０ｓ，每周训
练３次，共持续训练８周。
２．１．２　治疗组　一方面采用骨科外洗２号方（制川乌
１０ｇ、当归１０ｇ、肉桂１５ｇ、赤芍１５ｇ、制草乌１０ｇ、南星
１０ｇ、干姜１０ｇ、威灵仙１５ｇ、独活２０ｇ、防风１５ｇ、牛膝
３０ｇ）外洗，每天１次，每次３０～４０ｍｉｎ，连续外洗８周。
同时行等速肌力训练，具体方案同对照组。

２．２　效果评估　以治疗８周前后患者膝关节屈伸肌
峰力矩（ＰＴ）及Ｌｙｓｈｏｌｍ［８］评分为观察指标。

３　结　果
３．１　治疗前后两组自身对比情况　如表２、３所示，
治疗组及对照组两组治疗８周后，前后对比发现，两
组患者患肢屈伸肌峰力矩（ＰＴ）在６０°、９０°角速度下
均有明显提高，且有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．２　治疗组与对照组比较　如表４所示，治疗８周
后治疗组屈伸肌峰力矩优于对照组，且有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
３．３　不良反应　治疗８周内，所有患者均未出现患
膝不适、关节肿胀等不适。膝关节未出现疼痛加重等

情况。

３．４　统计方法　采用 ＳＰＳＳ１５．０软件对各项数据进

行统计分析，采用两样本 ｔ检验，结果采用均数加减
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，检验水准α＝０．０５。
表２　对照组训练前后患膝屈伸肌ＰＴ（Ｎ·ｍ）　比较

肌群
速度

（°·ｓ－１）
患膝屈伸肌ＰＴ
训练前 训练后

ＰＴ
增加值

ｔ值 Ｐ值

屈肌
６０ ３４．７±１１．６５０．３±１０．５１４．７±５．７３．６３１０．００７
９０ ２９．８±１０．１４１．３±１０．６１０．９±４．８４．５９２０．００６

伸肌
６０ ４５．１±１３．１７０．９±１５．４２４．８±７．４６．１６２０．０１２
９０ ３７．２±１２．６６３．１±１１．６２１．６±８．４８．６７１０．００８

表３　治疗组训练前后患膝屈伸肌ＰＴ比较

肌群
速度

（°·ｓ－１）
患膝屈伸肌ＰＴ
训练前 训练后

ＰＴ
增加值

ｔ值 Ｐ值

屈肌
６０ ３３．６±１０．６５３．６±１０．２１９．５±８．６５．６２２０．００９
９０ ２８．９±１０．２４５．２±９．２１７．８±７．５９．６５８０．０１２

伸肌
６０ ４２．４±１５．６８１．３±１８．３４０．２±８．９６．６５１０．００７
９０ ３６．８±１１．５６８．５±１９．１３１．２±７．７７．５４２０．０１３

表４　两组治疗后患膝屈伸肌ＰＴ（Ｎ·ｍ）比较

肌群
角速度

（°·ｓ－１）
患膝屈伸肌ＰＴ增加值
治疗组 对照组

ｔ值 Ｐ值

屈肌
６０ １９．５±８．６ １４．７±５．７ －４．１２６ ０．００１
９０ １０．９±４．８ １７．８±７．５ －４．４４３ ０．０００

伸肌
６０ ４０．２±８．９ ２４．８±７．４ －４．２０４ ０．０００
９０ ３１．２±７．７ ２１．６±８．４ －５．３７１ ０．０００

４　讨　论
ＫＯＡ以关节疼痛及功能障碍为主要临床表现，

病理变化为关节骨及软骨退行性变的慢性进展性关

节疾病，且有随着年龄增长而加重的趋势，多见于中、

老年患者。国内外关于膝骨性关节炎治疗方法的研

究有很多，但因关节软骨再生能力有限，膝骨性关节

炎常常久治难愈，且易复发，目前尚无能有效阻止该

病进展的治疗药物与方法，膝骨性关节炎仍是骨伤科

临床治疗的难题之一［９］。随着研究的深入，有学者认

为力学因素是导致骨性关节炎的致病因素之一，运动

疗法治疗 ＫＯＡ越来越受到重视［１０］。肌力的改变在

膝关节骨性关节炎病程中有重要意义，由于关节周围

肌群肌力的下降，影响关节的稳定性，加上肌腱、韧带

等软组织的强度下降，造成关节稳定性进一步下降。

关节稳定性下降，造成关节面的应力分布变化，促进

骨性关节炎的发生。因此，增强肌力，提高膝关节的

稳定性是膝关节骨性关节炎康复的关键之一。等长

和等张肌力训练均对提高膝关节周围肌群肌力具有

显著效果。其中，由于等长训练不需要关节活动，因

此更适合老年人、关节肌力较弱和关节积液多、炎性

反应重的患者采用。
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等速运动是一种新型的运动模式，不少研究表明

它既能对 ＫＯＡ患者肌肉进行评价也能起到治疗作
用［１１－１２］。它兼有等长、等张的优点，更适合使用，且

具有更好的疗效和安全性。

中医古籍将膝关节骨性关节炎归属于“骨痹”范

畴。《素问·长刺节论》指出：“病在骨，骨重不可举，

骨髓酸痛，寒气至，名曰骨痹”。肾主骨，藏精、生髓，

肝主筋，筋附骨，筋的灵活有力，骨的生长发育，均赖

肝血肾髓的滋养和推动。故肝肾充盈，则筋骨强健，

关节滑利，运动灵活。而中年以后，肝肾渐衰，肾虚不

能主骨，肝虚无以养筋。筋骨失养，不荣则痛，加之风

寒湿邪乘虚侵袭留驻关节，或跌仆扭伤，导致骨脉瘀

滞，不通则痛。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，

合而为痹…痹在骨则重，在脉则血凝而不流，在筋则

屈而不伸，在肉则不仁，在皮则寒”。肝肾亏虚是本病

发病基础，风寒湿邪侵袭及跌仆扭伤为发病诱因，故

大多数患者均属寒湿阻络证。因此，中药外敷治疗膝

骨性关节炎，外敷方药物组成主要为具有温经散寒、

搜风通络、活血散瘀、胜湿止痛、舒筋活络等功效的药

物，临床可根据具体证型灵活配伍应用［１３］。本研究

使用的骨科外洗二号方中制川乌、制草乌、威灵仙、干

姜有较强的温阳通络，散寒止痛的功效，独活、牛膝能

补益肝肾，增强温补肾阳，强筋壮骨的作用，当归、赤

芍行气活血养血，防风、南星祛风散寒，消肿止痛，肉

桂温肾益阳，通经脉，整个外洗方药以补益肝肾、活血

化瘀、温经散寒为原则，并通过熏洗疗法，使药效从皮

肤或患处作用于机体，达到通腠理，带动体内邪气随

汗而出，并能鼓动体内正气驱邪外出达到治疗目的。

本研究结果，治疗组和对照组在治疗前一般情况

处于同一基线，年龄、病程、患侧均无统计学差异（Ｐ
＞０．０５），评价指标为 ＢＩＯＤＥＸ等速肌力测试训练屈
伸肌峰力矩及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分。治疗后两
组各项肌力数据及 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均较治疗前提高，均
有统计学意义（Ｐ≤０．０５），治疗组评价指标的改善程
度明显优于对照组，且均统计学意义（Ｐ≤０．０５）。膝
骨性关节炎患者于病变早期使用等速肌力训练结合

骨伤科外洗二号方洗药外洗的温经通络法治疗能提

高寒湿阻络证患者的股四头肌及内侧肌群肌力，提高

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分，且疗效比单纯等速训练治

疗效果更佳。

在本次研究中，尚有部分问题无法完全解决，如

①患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分不可避免有患者主观因素与医
学理解影响，且与患者受测时临床状态关系密切，无

法避免偏倚；②患者肌力测试结果与生活状态（如休
息、体力、劳累程度、天气影响）密切相关；③在研究过
程中，患者的依从性与具体不可控情况造成随机误

差；④本研究随访时间不长，长期疗效有待观察。
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