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摘　要　目的：探讨平乐筋骨痛消膏外敷结合肌筋活化治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效和安全性。方法：

２０１５年８月至２０１７年１月收治１４４例ＫＯＡ患者。男３４例，女１１０例；年龄４６～７０岁，中位数５７岁；病程２个月至４年，中位数

２８个月；双膝病变者６４例，单膝病变者８０例；５９例合并膝内翻畸形，１８例合并膝关节肿胀；１８例此次就诊前未接受过相关治疗，

其余１２６例此次就诊前均接受过系统的非手术治疗。１４４例患者均采用平乐筋骨痛消膏外敷结合肌筋活化治疗。分别于治疗前

和治疗结束后采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数评价患者的膝关节疼痛程度和临床综合疗效。同时观察治疗期间的并发症发生情况。结果：

９例患者治疗结束后病情加重，疼痛ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前升高［（４．０１±１．０９）分，（４．５５±１．２１）分，ｔ＝４．０７６，

Ｐ＝０．００３；（６１．７４±１８．０９）分，（７０．５６±１７．２８）分，ｔ＝５．９８１，Ｐ＝０．０００］；其余１３５例患者治疗后病情明显减轻，疼痛ＶＡＳ评分和

ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前降低［（３．９９±１．１８）分，（２．７２±０．９５）分，ｔ＝８．４２５，Ｐ＝０．０００；（６２．５４±１８．１７）分，（５６．８４±１９．６５）分，

ｔ＝４．８９３，Ｐ＝０．０００］。治疗期间７例患者出现皮肤过敏，经对症处理后缓解。结论：平乐筋骨痛消膏外敷结合肌筋活化治疗能有

效减轻ＫＯＡ患者的膝关节疼痛症状，改善膝关节功能，而且具有较高的安全性。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）属于中医
学痹证和痿证范畴，是一种常见的退行性骨关节疾

病，７５岁以上人群的患病率高达８０％［１］。中医外治

法作为一种简便、有效的治疗方法，在临床中应用较

广。平乐筋骨痛消膏是根据平乐郭氏正骨用药经验

总结而成的，可通调腠理、疏畅血脉，具有祛风除湿、

消肿镇痛的作用，能有效缓解ＫＯＡ的症状、体征。肌
筋活化法类似中药烫熨疗法，可有效缓解膝关节疼

痛、改善膝关节功能，但二者联合应用治疗ＫＯＡ的报
道较少。为此，我们观察了平乐筋骨痛消膏外敷结合

肌筋活化治疗 ＫＯＡ的临床疗效和安全性，以期为
ＫＯＡ的临床治疗寻找新的思路。

１　临床资料
本组１４４例，为２０１５年８月至２０１７年１月在河

南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）门诊或住院治

疗的患者。男３４例，女１１０例；年龄４６～７０岁，中位
数５７岁；病程２个月至４年，中位数２８个月；双膝病
变者６４例，单膝病变者８０例；所有患者均符合 ＫＯＡ
的诊断标准［２］，均有不同程度的膝关节疼痛、行走疼

痛、关节屈伸活动受限等表现；５９例合并膝内翻畸
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形，１８例合并膝关节肿胀；１８例此次就诊前未接受过
相关治疗，其余１２６例此次就诊前均接受过系统的非
手术治疗。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　平乐筋骨痛消膏外敷　平乐筋骨痛消膏药物
组成包括川牛膝２０ｇ、丹参２５ｇ、炒桃仁２５ｇ、醋香附
２０ｇ、乌药１０ｇ、桂枝１０ｇ、威灵仙２５ｇ、秦艽２０ｇ、白
芍２５ｇ、伸筋草 ２０ｇ、续断 ２０ｇ、甘草 １０ｇ、生地黄
２０ｇ。将以上药物打细粉，炼蜜为膏。使用时将制成
的膏剂均匀涂抹于敷料上，敷于患膝（覆盖内外犊鼻

穴或委中穴），每天１次，晚上睡前贴敷，每次６ｈ左
右，５ｄ为１个疗程，间隔２ｄ后继续下一疗程，共治
疗２个疗程。
２．１．２　肌筋活化　使用 ＲＨ９００３型微乐脊柱温热活
化器（北京仁和盛科贸有限公司）进行治疗（图１）。
治疗时患者躺在治疗床上，暴露患侧大腿内侧、后侧

及外侧肌群，选取痛点或痛区及肌张力高或有条索

处、肌肉起止点附近进行操作。在待治疗区域涂抹橄

榄油，待温热活化器准备好后，先在患者左手试温，摩

擦活化区，温度设定为４２～４７℃，以患者能耐受为
度，充分活化肌肉关节周围软组织，每次治疗 ２０～
３０ｍｉｎ，每天２次，共治疗１４ｄ。每次治疗后进行短
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时局部冷疗 ５～１０ｍｉｎ（温度 １０℃），以减少局部
渗出。

图１　微乐脊柱温热活化器肌筋活化治疗图

２．２　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前和治疗

结束后采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分［３］和西安大略和麦克马斯特大学（Ｗｅｓｔｅｒｎ

ＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎

指数［４］评价患者的膝关节疼痛程度和临床综合疗效。

同时观察治疗期间的并发症发生情况。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件

进行数据统计分析，患者治疗前后疼痛 ＶＡＳ评分和
ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数的比较均采用 ｔ检验，检验水

准α＝０．０５。

３　结　果
９例患者治疗结束后病情加重，疼痛ＶＡＳ评分和

ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前升高［（４．０１±１．０９）分，
（４．５５±１．２１）分，ｔ＝４．０７６，Ｐ＝０．００３；（６１．７４±

１８．０９）分，（７０．５６±１７．２８）分，ｔ＝５．９８１，Ｐ＝０．０００］；

其余１３５例患者治疗后病情明显减轻，疼痛 ＶＡＳ评
分和ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前降低［（３．９９±１．１８）

分，（２．７２±０．９５）分，ｔ＝８．４２５，Ｐ＝０．０００；（６２．５４±

１８．１７）分，（５６．８４±１９．６５）分，ｔ＝４．８９３，Ｐ＝０．０００］。
治疗期间 ７例患者出现皮肤过敏，经对症处理后

缓解。

４　讨　论
ＫＯＡ属中医学痹证范畴，《素问·痹论》中就有

“风寒湿三气杂至，合而为痹也，其风气胜者为行痹，

寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也”的记载。中年

以后，人体肝肾日渐亏损，肝虚则血不养筋，肾虚则髓

减，筋骨失养，继而引发了退行性变的进程。中医学

理论认为，ＫＯＡ的主要病机为肝肾亏虚，风寒湿外邪
侵袭，气滞、血瘀、痰凝痹阻经络，属本虚标实之证［５］。

治疗应以疏通经脉气血、补益肝肾、强筋壮骨为法［６］。

中药外敷治疗ＫＯＡ可通经活络，调和气血，改善局部
组织的功能活动［７－８］。平乐筋骨痛消膏是根据平乐

郭氏正骨用药经验总结而成的，可通调腠理、疏畅血

脉，具有祛风除湿、消肿镇痛的作用，能有效缓解ＫＯＡ
的症状、体征。

目前多数学者认为膝关节周围肌力和本体感觉

不足、柔韧性差及肥胖等是影响膝关节生物力学性能

的主要因素［９－１０］。增加肌肉筋膜柔韧性在减轻 ＫＯＡ
患者临床症状、改善关节功能及延缓病情进展方面的

作用已被证实［１１－１２］。肌筋活化法从热理疗角度类似

中药烫熨疗法，在缓解膝关节疼痛和改善膝关节功能

方面能起到与非甾体抗炎药相当的效果，且作用持续

时间更长［１３］。肌筋活化法可运用热力刺激肌肉韧带

产生松弛或收缩，改善微循环，松解肌肉软组织的条

索，僵硬部位和筋膜链中的硬结，改善肌肉筋膜柔韧

性，使细胞内部环境由绝对的不平衡状态转变为相对

平衡，能有效缓解ＫＯＡ患者痛点、痛区的不适症状。
本组患者的治疗结果提示，平乐筋骨痛消膏外敷

结合肌筋活化治疗能有效减轻ＫＯＡ患者的膝关节疼
痛症状，改善膝关节功能，而且具有较高的安全性。
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镜下操作可避免硬膜囊损伤，配合双极电凝，可精准、

彻底止血，减少术后神经根黏连，防止椎管内血肿形

成，避免脊髓、神经根再次受压。而与手术显微镜相

比，手术放大镜也有一定优势：①携带方便、不占用手
术台面空间；②使用方式灵活，易于在直视操作和镜
下操作之间转换；③设备价格低，学习难度小，易于
推广。

本组患者的治疗结果提示，手术放大镜辅助下经

颈前路手术治疗孤立型颈椎后纵韧带骨化症安全有

效，值得临床推广应用。
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