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筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎

高文香，郝军

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：２００８年３月至２０１１年３月，在“筋为骨

用”筋病理论指导下，采用中医综合疗法治疗膝骨关节炎患者１００例，男２４例，女７６例；年龄４０～８０岁，中位数５８．５岁；髌股关

节骨关节炎２６例，内侧胫股关节骨关节炎３５例，外侧胫股关节骨关节炎１５例，全膝骨关节炎２４例；病程３～２４８个月，中位数３３

个月。分别在治疗前、治疗４周后及治疗后２年采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数对患膝疼痛、僵硬及关节功能情况

进行评价。结果：本组１００例患者，９６例获得２年随访；治疗后患膝疼痛缓解，关节僵硬减轻，关节功能改善。９６例患者骨关节炎

指数总评分治疗前（５９．３８±１５．１９）分，治疗４周后（１３．３０±１７．４２）分，治疗后２年（１２．０９±１３．９９）分。膝关节不同部位骨关节炎

指数总评分，髌股关节骨关节炎治疗前（５３．０８±１５．４９）分，治疗４周后（８．６９±１１．３０）分，治疗后２年（１０．０８±７．９０）分；内侧胫

股关节骨关节炎治疗前（６５．５７±１２．６１）分，治疗４周后（１３．６５±１０．４８）分，治疗后２年（１５．１１±１８．５８）分；外侧胫股关节骨关节

炎治疗前（４９．００±１１．７８）分，治疗４周后（８．１３±８．０７）分，治疗后２年（１４．９３±１５．３９）分；全膝骨关节炎治疗前（６４．５０±１４．６０）

分，治疗４周后（１２．０５±７．５６）分，治疗后２年（７．３０±７．１９）分。４例晚期重度全膝骨关节炎患者，治疗后症状无明显缓解，改行

全膝关节置换术。结论：在筋病理论指导下采用中医综合疗法治疗膝骨关节炎，可有效缓解患膝疼痛和僵硬，改善关节功能。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）属中医学
“骨痹”“腰腿痛”的范畴。２００８年３月至２０１１年３

月，笔者在“筋为骨用”筋病理论［１］指导下，从治筋着

手，采用中医综合疗法治疗ＫＯＡ患者１００例，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　ＫＯＡ患者 １００例，男 ２４例，女 ７６

例；年龄４０～８０岁，中位数５８．５岁；髌股关节骨关节
炎２６例，内侧胫股关节骨关节炎３５例，外侧胫股关

节骨关节炎１５例，全膝骨关节炎２４例；病程３～２４８

个月，中位数３３个月。
１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　依据中华医学会骨科学分会

ＫＯＡ诊断标准［２］。

１．２．２　中医诊断标准　依据《中医病证诊断疗效标

准》中骨痹诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述西医诊断标准和中医诊

断标准；②年龄４０～８０岁；③Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅＸ线

分级［４］为０～Ⅲ级。

１．４　排除标准　①合并膝关节感染性关节炎、类风

湿关节炎等其他膝关节炎性疾病；②半月板撕裂伤
或关节内有较大游离体；③合并神经系统疾病引起

的膝关节疼痛；④合并肝、肾功能不全等严重的内科

疾病。

２　方　法
２．１　治疗方法　根据影像检查结果确定病变主要部

位，根据不同病变部位的特点，采用不同的治疗方法

进行舒筋、柔筋、养筋、活筋治疗，同时均采用筋骨痛

消丸（河南省洛正制药厂生产，国药准字 Ｚ１０９７０１１７）

口服，每次６ｇ，每日２次。除针刀松解为 １次完成

外，其他治疗疗程均为４周。

２．１．１　髌股关节骨关节炎　①髌骨无明显倾斜者，

采用手法点穴 ＋功能锻炼治疗。手法点穴：以痛为

腧，在髌骨外侧缘、股内侧肌髌骨止点处、髌骨上下极

及内外侧膝眼等处找寻压痛点，每穴重手法点按１～

２次后，轻叩１０～２０次；然后将髌骨向内连续推动１０

～２０次。每日治疗２次。功能锻炼：每天进行行走、

登空自行车、直腿抬高及终末伸膝等锻炼。行走和登

空自行车锻炼时间以患者不感觉劳累为宜；直腿抬高

及终末伸膝锻炼每次维持５～１０ｓ，每日各做２００次。

②髌骨向外侧倾斜但外侧边缘未超出股骨外髁边缘

者，采用针刀松解髌骨外侧紧张的支持带。从距髌骨

外缘约１ｃｍ处进刀，视外侧支持带紧张程度，松解外

侧支持带。

２．１．２　内侧胫股关节骨关节炎　采用皮牵引 ＋中药

薰洗＋手法点穴 ＋功能锻炼 ＋矫形鞋垫治疗。皮牵
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引：牵引锤质量３～５ｋｇ（根据患者体质量及下肢肌力
调整）；牵引角度视患膝屈曲畸形及内翻畸形程度调

整。每次３０ｍｉｎ，每日２次。中药薰洗：膝痛宁（国家
中医药管理局“十一五”重点专科协作组膝痹病组协

定处方，药物组成：大黄６ｇ、桂枝１２ｇ、牛膝１５ｇ、川
芎１５ｇ、土茯苓２０ｇ、茜草３０ｇ、红花１５ｇ等）薰洗，每
次３０ｍｉｎ，每日２次。手法点穴：以痛为腧，在胫骨上
端内侧副韧带止点处、鹅足周围及股骨内髁、股骨内

上髁、腓肠肌内侧头等处找寻压痛点，余手法同前。

每日２次。功能锻炼：方法同前。矫形鞋垫：根据膝
关节内翻畸形程度，在足跟部外侧及第２、第５跖趾关
节处垫矫形鞋垫。

２．１．３　外侧胫股关节骨关节炎　采用皮牵引 ＋中药
薰洗＋手法点穴＋功能锻炼。皮牵引：牵引角度视患
膝屈曲畸形及外翻畸形程度调整，牵引锤质量、牵引

方法同前。手法点穴：在胫骨外侧间隙、外侧膝眼、腓

骨小头上缘等处找寻压痛点，余手法同前。中药薰

洗、功能锻炼方药、方法同前。

２．１．４　全膝骨关节炎　采用皮牵引 ＋推拿 ＋中药薰
洗＋功能锻炼。推拿：用拿法或滚法从患肢髋部至小
腿推拿１５ｍｉｎ。然后在髋、股四头肌、绳肌群、胫前
肌、小腿三头肌、腓骨长短肌等处点按压痛点，每穴点

按２～３次。再用拔伸、提拉、旋转等重手法松解患膝
周围紧张的韧带、肌肉及关节囊２５～３０ｍｉｎ。每３ｄ
进行１次。皮牵引、中药薰洗、功能锻炼方法同前。
２．２　疗效评价方法　分别在治疗前、治疗４周后及治
疗后２年采用西安大略和麦克马斯特大学（Ｗｅｓｔｅｒｎ
ＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎
指数［５］从疼痛、僵硬程度及功能情况等方面评价患膝。

３　结　果
本组１００例患者，９６例获得２年随访；治疗后患膝

疼痛缓解，关节僵硬减轻，关节功能改善，ＷＯＭＡＣ评分
均降低（表１、表２）。４例晚期重度全膝骨关节炎患者，
治疗后症状无明显缓解，改行全膝关节置换术。

表１　９６例ＫＯＡ患者患膝ＷＯＭＡＣ分项评分　分

时间 疼痛 僵硬 功能 总分

治疗前 １１．８７±３．０６ ３．４２±２．２５ ４３．９４±１０．５５ ５９．３８±１５．１９
治疗４周后 ２．１３±２．５０ １．３０±１．４７ ８．７４±１０．１６ １３．３０±１７．４２
治疗后２年 ２．０３±２．９１ １．３２±１．４２ ８．８１±１０．２７ １２．０９±１３．９９

表２　膝关节不同部位骨关节炎ＷＯＭＡＣ总评分　分

时间 髌股关节骨关节炎 内侧胫股关节骨关节炎 外侧胫股关节骨关节炎 全膝骨关节炎

治疗前 ５３．０８±１５．４９ ６５．５７±１２．６１ ４９．００±１１．７８ ６４．５０±１４．６０
治疗４周后 ８．６９±１１．３０ １３．６５±１０．４８ ８．１３±８．０７ １２．０５±７．５６
治疗后２年 １０．０８±７．９０ １５．１１±１８．５８ １４．９３±１５．３９ ７．３０±７．１９

４　讨　论
筋与关节的关系在中医典籍中有很多论述，《素

问·五脏生成篇》曰：“诸筋者，皆属于节。”《杂病源

流犀烛》曰：“筋之所总聚处，则在于膝”。阐明了膝

关节是筋聚集之处。《素问·痿论篇》曰：“宗筋主束

骨而利机关也。”《类经》曰“筋力刚劲，故能约束骨

骼，动作强健”。阐明了筋的主要作用为束骨利关节。

ＫＯＡ的主要病理变化是软骨退变，但同时也存
在局部肌肉挛缩及肌腱、关节囊等组织的黏连。而这

些软组织均可归属于中医学“筋”的范畴。ＫＯＡ的临
床表现除疼痛、关节僵硬和活动受限外，另一个特征

性表现就是肌肉功能障碍，特别是股四头肌肌力减

弱［６］。股四头肌肌力下降与 ＫＯＡ的发病密切相关，
ＫＯＡ患者的股四头肌肌力会下降 １０％ ～６０％［７－８］。

因此，对于ＫＯＡ的治疗，应充分考虑周围软组织病变

对膝关节的影响。

缓解疼痛、改善关节僵硬和膝关节功能，是 ＫＯＡ
治疗的目的。以痛为腧的手法点穴，可松解局部肌肉

痉挛，缓解疼痛。皮牵引可改善患肢肌力，恢复下肢

力线，缓解关节内压力，改善肌肉挛缩或松驰导致的

膝关节不稳。以活血化瘀、祛湿消肿类药物为主的中

药薰洗，可减轻局部软组织的充血、水肿，缓解疼痛、

减轻肿胀。推拿可促进滑液向关节软骨浸透和扩散，

改善组织营养代谢，有助于改善关节周围的血液循

环，降低骨内压，促进关节周围组织的自身修复，达到

缓解疼痛、改善患膝功能的目的。功能锻炼可增强肌

力，维持关节的稳定，以功能锻炼为主的运动疗法已

逐渐应用于 ＫＯＡ的治疗，且近期疗效可靠［９－１０］。微

创针刀髌骨外侧支持带松解术可有效改善髌骨轨迹，

减小膝关节活动时髌股关节所受的压力，缓解髌股关
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节骨关节炎患者的疼痛症状。垫矫形鞋垫有助于恢

复下肢力线，缓解内侧间室的压力，也可达到缓解疼

痛的目的。在本组病例的治疗过程中，笔者在筋病理

论指导下从治筋入手，除口服药物治疗外，还按病变部

位的不同对以上治疗方法进行了综合选择应用。但对

于髌骨外侧边缘明显超出股骨外髁边缘且增生明显的

髌股关节骨关节炎患者，及内侧半月板明显脱位的内

侧胫股关节骨关节炎患者，不适宜采用以上方法治疗。

前者可采用小切口髌骨外侧支持带松解加部分外侧关

节面切除术，关节面切除面积不应大于髌骨外侧小关

节面的１／４；后者可采用关节镜下松解内侧半月板胫骨
层配合骨膜下松解内侧副韧带手术，术后矫形护膝外

固定６个月。本组病例治疗结果还表明，对于晚期重
度的全膝骨关节炎患者，由于膝关节严重畸形，单纯从

筋治疗疗效不佳，可考虑行全膝关节置换术。

本组病例治疗结果表明，在筋病理论指导下采用

中医综合疗法治疗ＫＯＡ，可有效缓解膝关节疼痛和僵
硬，改善关节功能。
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·简　讯·

２０１３年度中华中医药学会科学技术奖获奖项目名单（骨伤科部分）
三等奖：

项目名称：羌活地黄汤治疗类风湿关节炎的临床及实验研究

完成单位：上海市中医医院

完成人员：沈丕安　陈永强　苏　晓　杨旭鸣　姚重华　陈朝蔚　饶　武　谢　芳
　　项目名称：郭维淮经验方“通经活利汤”的研究

完成单位：河南省洛阳正骨医院

完成人员：杜志谦　杜天信　王战朝　郭艳幸　夏华玲　郭继锋　王庆丰　谢　文
　　项目名称：基于“骨错缝筋出槽”病机认识的颈椎病诊治技术

完成单位：上海中医药大学附属曙光医院

完成人员：詹红生　程英武　张明才　元唯安　陈　博　孔令军　詹松华　张清龙
　　项目名称：颈椎推拿的作用机理及优化研究

完成单位：江门市五邑中医院　南方医科大学基础医学院
完成人员：李宇明　邬黎平　赵卫东　谭金华　翁凤泉　钟世镇

　　项目名称：补肾活血法辨治肾性骨病的临床方案应用与证候实质探究
完成单位：中国中医科学院望京医院　北京中医药大学东方医院　北京中医药大学东直门医院
完成人员：张　宁　刘世巍　李同侠　任　可　曹　钋　罗燕楠　石　癑　李　宁

　　项目名称：旋牵手法治疗椎动脉型颈椎病手法标准操作规程（ＳＯＰ）的研究
完成单位：甘肃省中医院

完成人员：鄢卫平　高　辉　柳　直　戴玉景　温剑涛　陈国栋
（原载于ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｃｏｂｏｐｏｒｔａｌ／ｐｏｒｔａｌ／ｃｈａｎｎｅｌ＿ｋｊｐｓ．ｐｔｖｉｅｗ？ｆｕｎｃｉｄ＝ｓｈｏｗＣｏｎｔｅｎｔ＆ｉｎｆｏＬｉｎｋＩｄ＝３７８４１＆ｉｎｆｏＳｏｒｔＩｄ＝５２１２５）
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