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摘　要　目的：探讨舒筋通痹方电透药治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）气滞血瘀证的临床疗效和安全性。方法：２０１９年

３月至２０２０年１０月收治６０例ＫＯＡ患者。男２４例，女３６例。年龄２６～６４岁，中位数３９岁。中医证候均为气滞血瘀证。按照

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标准，０级５例、Ⅰ级３９例、Ⅱ级１６例。病程３～５０个月，中位数２６个月。均采用舒筋通痹方电透药

治疗，每次治疗２０ｍｉｎ，每天１次，７ｄ为１个疗程；１个疗程结束后，休息２ｄ再开始下一疗程，共治疗２个疗程。采用膝关节疼痛

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）

骨关节炎指数和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分评价临床疗效，观察皮肤红肿、发痒、刺痛等不良反应发生情况。结果：所有患者均顺利完成

治疗，至治疗结束后２周时均未出现不良反应。治疗结束后２周时，患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数均较

治疗前降低［（５．４０±０．６５）分，（２．２０±１．１７）分，ｔ＝２．９７０，Ｐ＝０．００４；（５６．２４±９．７６）分，（２９．１６±５．２５）分，ｔ＝７．２３０，Ｐ＝０．０００］，

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分较治疗前增高［（６７．５９±６．７５）分，（８６．４７±５．２８）分，ｔ＝２４．２５４，Ｐ＝０．０００］。结论：应用舒筋通痹方电透药

治疗ＫＯＡ气滞血瘀证，短期内可减轻患者的疼痛症状、改善膝关节活动功能，而且安全性较高。

关键词　骨关节炎，膝；电透药法；舒筋通痹方

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是ＯＡ中最
为常见的类型［１］，早期治疗主要采用各种非手术疗

法［２］。中医电透药法是通过相应设备将中药通过皮

肤透入人体特定穴位或患部的一种疗法，是近年来新

兴的中医外治疗法。该疗法具有药物和穴位刺激的

双重效应，而且能避免药物对胃肠道的刺激［３］。舒筋

通痹方是我院治疗ＫＯＡ的自拟方，具有活血祛瘀、舒
筋通络、通痹止痛的功效。为探讨舒筋通痹方电透药

治疗ＫＯＡ的临床疗效和安全性，我们进行了初步的
临床观察，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６０例，均为２０１９年３月至２０２０年１０月在

河南中医药大学第一附属医院门诊治疗的 ＫＯＡ患
者。男 ２４例，女 ３６例。年龄 ２６～６４岁，中位数
３９岁。所有患者均符合《骨关节炎诊疗指南（２０１８年
版）》中ＫＯＡ的诊断标准［４］，中医证候均为气滞血瘀

证［５］。按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标准［５］，

０级５例、Ⅰ级３９例、Ⅱ级１６例。病程３～５０个月，
中位数２６个月。纳入病例时排除了存在以下情况的
病例：①合并感染、恶性肿瘤、自身免疫疾病或其他可
引起膝关节疼痛的疾病者；②皮肤损伤未愈或既往有
出血性疾病病史者；③脑血管疾病非稳定期或血压过
高者［收缩压≥１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和
（或）舒张压≥１１０ｍｍＨｇ］；④妊娠期或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　治疗方法　舒筋通痹方药物组成包括川芎、牛

膝、延胡索各３０ｇ，制川乌、制草乌、醋乳香、醋没药、
当归各２０ｇ。将以上药物熬成药汁，过滤备用。患者
仰卧在治疗床上，充分暴露患处。选择足三里、内外

膝眼及阿是穴进行治疗。选用ＤＪ－Ａ９型中医定向透
药仪（郑州大鲸医疗有限公司），将浸有药液的清洁纱

布置于２个电极贴片上，分别放在事先选定的穴位
上，每次选择２个穴位；根据患者的耐受能力，将频率
调至１０～１５Ｈｚ。每次治疗２０ｍｉｎ，每天１次，７ｄ为
１个疗程；１个疗程结束后，休息 ２ｄ再开始下一疗
程，共治疗２个疗程。
２．２　疗效和安全性评价方法　治疗结束后２周，采
用膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎ
ｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指
数［６］和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［７］评价临床疗效；观察可

能出现的皮肤红肿、发痒、刺痛等不良反应的发生情

况，以进行安全性评价。

３　结　果
所有患者均顺利完成治疗，至治疗结束后２周时

均未出现不良反应。治疗结束后２周时，患者的膝关
节疼痛ＶＡＳ评分和ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数均较治疗
前降低［（５．４０±０．６５）分，（２．２０±１．１７）分，ｔ＝
２．９７０，Ｐ＝０．００４；（５６．２４±９．７６）分，（２９．１６±５．２５）分，
ｔ＝７．２３０，Ｐ＝０．０００］，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分较治疗前
增高［（６７．５９±６．７５）分，（８６．４７±５．２８）分，ｔ＝
２４．２５４，Ｐ＝０．０００］。
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４　讨　论
ＯＡ以关节软骨发生退行性改变和继发性骨质增

生为特点，多伴有关节疼痛、麻木、活动障碍、变形等

表现，影响因素包括年龄、关节负荷、免疫、代谢等［８］。

ＯＡ好发于膝关节、髋关节、脊柱关节及远侧指间关节
等［９］，其中以膝关节发病最为多见。

现代医学研究表明，ＫＯＡ的发生与基质金属蛋
白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）、白细胞介素（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－
α，ＴＮＦ－α）等异常增加有关，可导致软骨细胞、细胞
外基质和软骨下骨三者降解与合成正常偶联失衡，最

终引起关节疼痛、肿胀、僵硬、变形［１０］。ＫＯＡ属中医
学“骨痹”范畴［１１］。中医学理论认为，该病是由于素

体亏虚、卫外不固，风、寒、湿、热等邪气侵袭，引起经

络痹阻、气血运行不畅，以致肌肉、筋骨、关节等处酸

痛、麻木、肿胀、屈伸不利，治疗以祛邪通络，宣痹止痛

为原则。

舒筋通痹方中川芎辛香走散，可温通经脉、活血

祛瘀、行气止痛；当归辛行温通，可活血祛瘀止痛；制

川乌、制草乌辛热苦燥，善于驱逐寒湿，温经通络；牛

膝苦泄下行，可活血祛瘀、舒筋止痛；延胡索辛散温

通，既能活血又可行气；乳香、没药苦泄温通，可行气

通滞、散瘀通痹。诸药配伍，具有活血祛瘀、舒筋通

络、通痹止痛的功效。现代医学研究表明，当归 －川
芎药对能够抑制 ＭＭＰ产生、降低 ＴＮＦ－α、ＩＬ的表
达，从而改善ＫＯＡ患者的症状［１２］；制川乌、制草乌中

含有的乌头碱类具有抗炎、镇痛、改善血液循环的作

用［１３］；牛膝具有调节免疫系统、抗骨质疏松、抗炎等作

用［１４］；延胡索的生物碱成分（延胡索甲素、延胡索乙

素、延胡索丙素等）具有镇痛、促进血液循环的作

用［１５］；乳香、没药可以抑制血小板凝集、镇痛、抗炎［１６］。

中医电透药法可通过非对称中频电流产生的电

场，扩张毛细血管，改善局部血液循环。有研究表明，

通过刺激膝关节周围穴位，可促进局部血液循环、加

速炎症物质吸收、促进软骨修复［１７］。足三里属足阳

明胃经，后者为多气多血之经；通过刺激足三里可促

进气血运行，疏通经络，活血止痛，濡养筋脉，通利关

节。内、外膝眼穴位于膝部韧带两侧凹陷处，属经外

奇穴，有活血通络、舒筋利节的作用。阿是穴多位于

病变部位附近，取穴方法为以痛为腧，对其进行刺激，

可起到通痹止痛的作用。诸穴配合应用具有活血化

瘀止痛，通经疏利关节等作用。

本组患者的治疗结果表明，应用舒筋通痹方电透

药治疗ＫＯＡ气滞血瘀证，短期内可减轻患者的疼痛
症状、改善膝关节活动功能，而且安全性较高。

参考文献

［１］　ＣＲＯＳＳＭ，ＳＭＩＴＨＥ，ＨＯＹＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｈｉｐａｎｄｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｅｓｔｉｍａｔｅｓｆｒｏｍｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎ

ｏｆｄｉｓｅａｓｅ２０１０ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１４，７３（７）：

１３２３－１３３０．

［２］　张荣，张向东，赵明宇．膝骨关节炎发病机制及治疗进

展［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１９，８（５）：６８－７２．

［３］　张慧玲．中药离子导入配合西药治疗骨性关节炎 １６０

例［Ｊ］．陕西中医，２００５，２６（８）：７７０－７７１．

［４］　中华医学会骨科分会关节外科组．骨关节炎诊疗指南

（２０１８年版）［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１８，３８（１２）：７０５－

７１５．

［５］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节炎

中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［６］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：２７５－２７７．

［７］　ＬＹＳＨＯＬＭＪ，ＧＩＬＬＱＵＩＳＴＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｋｎｅｅｌｉｇａｍｅｎｔ

ｓｕｒｇｅｒｙｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｕｓｅｏｆａｓｃｏｒｉｎｇ

ｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９８２，１０（３）：１５０－１５４．

［８］　林华．全面认识和重视骨性关节炎的临床干预［Ｊ］．中华

内科杂志，２０１９，５８（１０）：７０９－７１２．

［９］　杨毅峰，黄健．骨性关节炎的流行病学研究进展［Ｊ］．医

学综述，２０１７，２３（３）：４９７－５０１．

［１０］卫彦强，石继祥，纪斌，等．骨性关节炎发病机制的研究

进展［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（５）：８３８－８４２．

［１１］葛伟韬，高云，刘珍珠，等．膝骨关节炎中医病名辨识［Ｊ］．中

医杂志，２０１６，５７（２３）：１９８９－１９９２．

［１２］葛海雅，鄢来军，张燕，等．基于网络药理学方法分析当

归－川芎药对治疗骨关节炎的潜在靶点和机制［Ｊ］．中

医正骨，２０２０，３２（９）：１－８．

［１３］袁晓航．中药川乌与草乌的鉴别比较及药理活性探

究［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１７，３６（１８）：１３７－１３８．

［１４］罗懿钒，欧阳文，唐代凤，等．牛膝中皂苷和甾酮类物质

基础及药理活性研究进展［Ｊ］．中国现代中药，２０２０，

２２（１２）：２１２２－２１３６．

［１５］尚坤，李敬文，常美月，等．延胡索药理作用研究［Ｊ］．吉

林中医药，２０１９，３９（１）：１０８－１１０．

［１６］朱小芳，管咏梅，刘莉，等．乳香、没药药对的研究进

展［Ｊ］．江西中医药，２０１６，４７（１２）：７２－７５．

［１７］袁涛，周信，马勇．针药结合治疗膝关节骨性关节炎的实

验研究进展［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（２）：６６－６８．

（收稿日期：２０２１－０４－１６　本文编辑：李晓乐）

·１７·　中医正骨２０２１年６月第３３卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．６　　　（总４７１）　　　



