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摘　要　目的：观察中药热敷、手法松解、功能锻炼、口服骨刺丸四联疗法治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：２００８年１月至２０１０

年１２月，采用四联疗法治疗膝骨关节炎患者５５例，男２０例、女３５例。年龄４１～８４岁，中位数５６岁。按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ的分级标准，

Ⅰ级１５例、Ⅱ级１３例、Ⅲ级２２例、Ⅳ级５例。病程１个月至２０年，中位数６年。观察膝关节疼痛及功能改善情况。结果：治疗１

个月后，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分高于治疗前［（７０．１０±７．８９）分，（２８．５０±２．３６）分，ｔ＝１６．６１２，Ｐ＝０．００１］，膝关节疼痛视觉模拟

评分低于治疗前［（２．００±１．１５）分，（６．６０±０．８４）分，ｔ＝８．１８９，Ｐ＝０．００１］。结论：采用四联疗法治疗膝骨关节炎，可以改善膝关

节疼痛症状，有利于膝关节功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
关节软骨变性和／或骨质增生为主要特征的慢性疾
病。该病的主要临床症状为膝关节疼痛、晨僵，活动

时疼痛加重，休息时缓解。若治疗不当，可导致膝关

节活动功能障碍，严重影响人们的正常生活和工作。

治疗ＫＯＡ的方法较多，如口服非甾体类抗炎药、口服
促进软骨细胞合成蛋白多糖药物、减轻体重、手术等，

但是由于骨关节炎的发病机制尚不清楚，上述方法未

能获得满意的临床疗效［１－２］。２００８年１月至２０１０年
１２月，我们采用四联疗法治疗 ＫＯＡ患者５５例，疗效
满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５５例，男２０例、女３５例。年
龄４１～８４岁，中位数５６岁。均为在陕西省中医医院
住院治疗的 ＫＯＡ患者。按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ的分级标
准［３］：Ⅰ级１５例、Ⅱ级１３例、Ⅲ级２２例、Ⅳ级５例。
病程１个月至２０年，中位数６年。
１．２　诊断标准　依据《中药新药临床研究指导原则》
中ＫＯＡ的诊断标准［４］拟定以下标准：①膝关节反复
疼痛；②活动时有关节摩擦音；③关节积液连续２次
细菌培养呈阴性结果；④Ｘ线检查显示骨赘形成、关
节内侧间隙变窄，骨髓水肿、软骨下骨硬化和（或）囊

性变，骨赘形成。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②近期未使
用药物或其他治疗方法；③同意接受本治疗方法并签
署知情同意书。

１．４　排除标准　①哺乳期、妊娠或正准备妊娠妇女；
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②患肢有血管、神经损伤史者；③合并心血管、肝、肾
及造血系统等疾病者。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用四联疗法。
２．１．１　中药热敷　采用我院自制中药包热敷患膝。
将川乌、草乌、独活、花椒等中药装入布袋中，缝制成

药包；将药包置于水中浸泡６０ｍｉｎ后，再放入蒸锅中
蒸６０ｍｉｎ；将蒸好的中药包用毛巾包裹，敷于患膝；最
后用塑料薄膜包裹膝部，以达到持久保温的目的。每

次热敷４０～６０ｍｉｎ，每日２次，４周为１个疗程。
２．１．２　功能锻炼　行患侧主动膝关节功能锻炼，以
膝关节伸直活动为主，每次１０ｍｉｎ，每日１次，４周为
１个疗程。
２．１．３　手法松解　以掌揉法、按压法及弹拨法松解
患侧膝关节周围的肌肉、韧带及关节囊等，每次

３０ｍｉｎ，每日１次，４周为１个疗程。
２．１．４　口服骨刺丸　口服我院自制骨刺丸［陕药管
制字（２００１）第００１３号］，其药物组成为骨碎补、熟地
黄、肉苁蓉、三七等，每次１丸，每日２次，４周为１个
疗程。

２．２　疗效评价方法
２．２．１　膝关节疼痛评分　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛程度，无疼痛为 ０
分，疼痛最剧烈为１０分［５］。

２．２．２　膝关节功能评分　采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能
评分标准［６］对患膝功能进行评分，满分１００分，分数
越高，膝关节功能恢复越好；包括跛行（５分）、支撑（５
分）、交锁（１５分）、不稳定（２５分）、疼痛（２５分）、肿
胀（１０分）、爬楼梯（１０分）及下蹲（５分）。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所得
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数据进行统计学分析，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分、膝
关节疼痛ＶＡＳ评分治疗前后的比较采用ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗１个月后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分高于治疗

前［（７０．１０±７．８９）分，（２８．５０±２．３６）分，ｔ＝１６．６１２，
Ｐ＝０．００１］，膝关节疼痛 ＶＡＳ评分低于治疗前
［（２．００±１．１５）分，（６．６０±０．８４）分，ｔ＝８．１８９，Ｐ＝
０．００１］。

４　讨　论
ＫＯＡ是以关节软骨退行性变与骨质增生为主要

改变的一种慢性关节疾病，症状表现为关节局部疼

痛、僵硬和活动度降低。主要有以下发病原因导致关

节软骨退变，如年龄、肥胖、损伤、过度活动等［７－９］。

目前临床上治疗该病主要以消炎止痛、保护软骨面为

主。虽然口服非甾体类抗炎药可以缓解症状，但此种

药物抑制前列腺素合成，易产生胃肠道不良反应；对

于关节疼痛难以控制且明显影响和限制关节功能的

晚期ＫＯＡ患者，人工膝关节置换术效果较好，但此类
手术创伤大、花费高，不能被患者普遍接受。无论采

用何种治疗方式，均应以减轻症状、延缓关节结构改

变、提高患者生活质量为目的。

临床上我们采用中药热敷、手法松解、功能锻炼、

口服骨刺丸四联疗法治疗 ＫＯＡ，取得了较好的疗效。
中药热敷可以改善局部血供及淋巴循环，放松关节周

围肌肉，促进炎症吸收。ＫＯＡ发病常常以股四头肌
肌力下降为起始，膝关节保护装置功能降低，生物力

学应力轴线发生改变，应力分布不均，最终导致膝关

节不稳。Ｓｔｅｉｄｌｅ－Ｋｌｏｃ等［１０］研究发现，患侧膝关节疼

痛会导致健侧下肢肌肉力量下降，最终可能导致双侧

膝关节疼痛。洪海平等［１１］认为，ＫＯＡ患者患侧股四
头肌肌张力与膝关节功能呈负线性关系，从力学机制

上改善股四头肌肌张力或许能阻断或减缓ＫＯＡ发展
的恶性循环。何本祥等［１２］认为，行股四头肌等长收

缩练习能够增强膝关节的稳定性，防止髌骨外移脱位

造成的关节症状进一步加重。还有学者认为下肢肌

肉力量的减弱，可以使 ＫＯＡ患者产生膝关节不稳定
的感觉［１３］。通过膝关节主动功能锻炼可使肌肉、韧

带和关节受到充分伸展，减轻骨内高压，改善骨内微

循环，促进局部炎性物质的吸收，从而减轻膝关节疼

痛，解除关节囊因长期疼痛导致的挛缩，增强膝关节

的稳定性。手法松解患侧膝关节周围的肌肉、韧带及

关节囊等，可改善微循环并加速组织内血液和淋巴循

环，促进局部代谢及炎性渗出物的吸收。骨刺丸以骨

碎补、熟地黄、肉苁蓉、三七等药物为主，具有补肾壮

骨、消瘀止痛的功效；在活血化瘀的基础上，兼顾肾虚

证，真正做到标本兼顾。

本组患者治疗结果显示，采用四联疗法治疗

ＫＯＡ，可以改善膝关节疼痛症状，有利于膝关节功能
的恢复，值得临床推广应用。
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