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摘　要　目的：观察中药薰蒸疗法治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：２０１４年１—１１月，采用中药薰蒸疗法治疗膝骨关节炎患者

４３例，男２２例，女２１例。年龄４５～７６岁，中位数６７岁。均符合美国风湿病学会修订的膝骨关节诊断标准。按照膝骨关节炎的

分类，Ⅰ级１５例、Ⅱ级１６例、Ⅲ级１２例。病程９个月至８年，中位数４年。治疗３个疗程后，观察患者膝关节疼痛改善、功能恢复

情况及并发症发生情况。结果：膝关节疼痛视觉模拟评分由治疗前（２．６６±０．７６）分降至（１．３０±０．４５）分，利兹神经性症状和体

征疼痛评分由治疗前（２．５９±０．７２）分降至（１．３６±０．５１）分。２例出现胃肠道不适，经对症治疗后明显好转；均无其他不良反应发

生。参照《中医病证诊断疗效标准》中骨关节炎的疗效评定标准评价疗效，临床治愈１７例、显效２２例、有效２例、无效２例。

结论：采用中药薰蒸疗法治疗膝骨关节炎，可以有效缓解膝关节肿胀和疼痛，改善膝关节活动度，促进膝关节功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；薰洗

　　膝骨关节炎是一种常见的慢性关节病，其主要临
床特征为关节软骨变性破坏与骨质增生，属中医“痹

证”的范畴，多发于５０岁以上的中老年人［１－２］。若处

理不当，将会导致患者活动障碍而影响其生活质

量［３－４］。治疗该病的方法较多，但其疗效不一［２－５］。

２０１４年１—１１月，我们采用中药薰蒸疗法治疗膝骨关
节炎患者４３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４３例，男２２例，女２１例。年龄４５～７６岁，

中位数６７岁。均为在辽宁中医药大学附属医院住院

治疗的膝骨关节炎患者。均符合美国风湿病学会修

订的膝骨关节诊断标准［６］。按照膝骨关节炎的分

类［７］：Ⅰ级１５例、Ⅱ级１６例、Ⅲ级１２例。病程９个

月至８年，中位数４年。

２　方　法
２．１　治疗方法　采取中药薰蒸疗法治疗，其药物组
成：五加皮２５ｇ、血竭３０ｇ、当归３０ｇ、透骨草３０ｇ、没

药３０ｇ、伸筋草 ３０ｇ、附子 １０ｇ、蛇床子 １０ｇ、苏木
１０ｇ、红花１０ｇ、木鳖子１０ｇ、肉桂１０ｇ、川椒１０ｇ、乳

香１０ｇ、防风１０ｇ、荆芥１０ｇ、麝香６ｇ。将上述药物
置于中药薰蒸机的药槽中，加适量水，加热３０ｍｉｎ后
产生中药蒸汽。患者仰卧于治疗床上，暴露患膝，将

蒸汽罩移至膝部，上下喷汽薰蒸膝部，温度控制于

４０～４５℃，以患者舒适为宜。每天薰蒸 ２次，每次

３０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，共３个疗程，疗程间隔３ｄ。
２．２　疗效评价方法　治疗３个疗程后，采用视觉模

拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）和利兹神经性
症状和体征疼痛评分法（ｌｅｅｄｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏ
ｐａｔｈｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＬＡＮＳＳ）评定患者

的膝关节疼痛情况［８］。参照《中医病证诊断疗效标

准》中骨关节炎的疗效评定标准［９］拟定以下标准。临

床治愈：膝关节肿胀、疼痛完全消失，膝关节活动度正

常，无疼痛感；显效：膝关节肿胀、疼痛基本消失，膝关

节可以正常活动，过度活动会稍有疼痛感；有效：膝关

节肿胀、疼痛减轻，膝关节可以正常活动，过度活动时

有较强的疼痛感；无效：膝关节肿胀、疼痛依旧，膝关

节无法正常活动。

３　结　果
治疗３个疗程后，膝关节疼痛 ＶＡＳ评分由治疗

前（２．６６±０．７６）分降至（１．３０±０．４５）分，ＬＡＮＳＳ评
分由治疗前（２．５９±０．７２）分降至（１．３６±０．５１）分。

２例出现胃肠道不适，经对症治疗后明显好转；均无
其他不良反应发生。按照上述疗效标准评价疗效，本

组临床治愈１７例、显效２２例、有效２例、无效２例。

４　讨　论
膝骨关节炎是临床上最常见的关节疾病，也是诱

发膝关节疼痛的最主要原因［１０－１２］。该病病情复杂，

高龄、肥胖、运动损伤、免疫缺陷、生化和遗传等均可

能是其发病因素［１３］。膝骨关节炎患者的关节软骨由

于磨损和细胞代谢障碍而发生损伤后，膝部就会出现

肿胀、疼痛、麻木等症状，发病初期以发作性疼痛为

主，以后逐渐变为持续性疼痛，劳累后疼痛会加剧，尤
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其是上下楼梯时疼痛更明显［１４－１５］。

中药薰蒸疗法又叫中药雾化透皮疗法、汽浴疗

法、蒸汽疗法，是一种物理疗法，是以中医理论为指

导，利用药物煎煮后所产生的蒸汽，通过薰蒸机体达

到治疗的一种中医外治法。该疗法可利用湿热刺激

局部或全身皮肤，促进血管扩张，加速血液循环，改善

组织营养代谢，调节器官、神经及肌肉的功能［１６］。本

组患者所用中药薰洗方中的五加皮、透骨草、伸筋草、

防风、麝香具有祛风散寒、通络止痛的功效，血竭、当

归、红花、木鳖子、川椒具有活血消肿、止痛的功效，附

子、蛇床子、苏木、肉桂、乳香、没药、荆芥具有祛风除

湿、活血止痛的功效，诸药合用，共奏祛风除湿、强筋

健骨、活血化瘀的功效。

本组患者治疗结果显示，采用中药薰蒸疗法治疗

膝骨关节炎，可以有效缓解膝关节肿胀、疼痛等症状，

改善膝关节活动度，促进膝关节功能的恢复，并发症

少，值得临床推广应用。
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骨科学杂志，２０１３，３４（１）：４０－４２．

（２０１５－０１－１５收稿　２０１５－０３－１１修回）

·１５·　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　　　（总３７１）　　　
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