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摘要 目的：探讨中药“通经活络洗方”薰洗治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：将

120例膝关节骨性关节炎患者随机分为洗方组、洗方加芬必得组、芬必得组，每组40例，观察其临

床疗效及镇痛和改善关节功能的效果。结果：洗方组和洗方加芬必得组的临床疗效及镇痛和改善关节

功能的作用均优于芬必得组(P<0．05)，洗方组与洗方加芬必得组比较无明显差异(P>0．05)。

结论：“通经活络洗方”薰洗治疗关节骨性关节炎具有较好的疗效，具有显著的缓解疼痛和改善关节

功能的作用。

关键词膝关节骨性关节炎 中药薰洗疗法通经活络洗方 临床研究

膝关节骨性关节炎是骨科常见病，多发于中老年

人，临床主要表现为膝关节疼痛，活动受限，甚至关

节致残，严重影响工作和生活。笔者自1999年9月

至2001年9月运用我院骨科协定处方“通经活络洗

方”治疗膝关节骨性关节炎，并设对照组观察其临床

疗效，现报告如下。

1 临床资料

1．1 一般资料纳入本研究病例120例，全部为单

侧膝关节，左膝75例，右膝45例；随机分为洗方

组、洗方加芬必得组、芬必得组，每组40例，三组

患者的性别、年龄、病程等基本一致(P>0．05)，

具有可比性。
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1．2 诊断标准参照“美国风湿病学会”膝关节骨

性关节炎的诊断标准，必备依据：①膝关节疼痛；②

x线显示骨赘。次要依据：①年龄大于50岁；②晨

僵时间小于30分钟；③活动时捻搓感。以上必备依

据2项加次要依据1项，即可诊断。

1．3 纳入与排除标准 凡符合上述诊断标准，排除

外伤或骨病等继发引起的骨关节病变，以及心、肝、

肾、肺功能不全和观察资料不全者。

2 观察指标

2．1 病情评价

2．1．1 膝关节骨性膝关节炎主要临床表现的分级与

计分按疼痛、压痛、肿胀、关节日常功能、关节活

动度等5项，并根据病情由轻至重分别分为0、1、2、

3共4级，分别计0、1、3、5分；病情轻重程度由累
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计所得分数的百分率来表示，即病情轻重程度=实得

总分／可能得到的全分(25)X 100％。

2．1．1．1 疼痛分级0级：无疼痛。1级：轻度疼

痛，可忍受，不影响休息。2级：中度疼痛，疼痛不

持续，负重状态下活动疼痛加重，偶会影响睡眠。3

级：重度疼痛，经常疼痛，减重状态下活动疼痛加

重，影响睡眠。

2．1．1．2 压痛分级0级：无压痛。1级：轻度压

痛，按压局部时，病人表情痛苦，但能忍受。2级：

中度压痛，按压局部时，病人痛苦，较难忍受。3级：

重度压痛，按压局部时，病人躲避，或因疼痛拒绝按

压。

2．1．1．3 肿胀分级(患侧膝关节与健侧周径对比)

0级：无肿胀。1级：轻度肿胀，周径增加≤1cm。

2级：中度肿胀，1．1 cm≤周径增加≤2cm之间。3

级：重度肿胀，周径增加≥2．1 cm。

2．1．1．4 关节日常功能分级0级：关节功能正常。

1级：关节功能稍受影响，但无碍日常生活。2级：

关节功能明显受限，影响日常生活。3级：卧床或坐

轮椅，不能单独活动。

2．1．1．5 关节活动度分级0级：关节活动正常。1

级：轻度受限，关节活动受限范围≤15 o。2级：中度

受限，16≤关节活动受限范围≤30。。3级：重度受

限，关节活动受限范围≥31。。

2．1．2 治疗前病情评价结果三组病例在治疗前按

上述标准分别进行病情轻重程度、疼痛分级计分和关

节功能分级计分评定，结果见表1。三组比较无显著

性差异(P>0．05)，具有可比性。

表1三组治疗前病情评价结果(例)

2．2 检测指标血常规，血沉等。

2．3 疗效标准 临床痊愈：临床症状完全消失，膝

关节功能恢复正常，恢复正常生活。显效：临床症状

大部分消失，膝关节功能基本恢复正常，对日常生活

无明显影响。有效：临床症状部分消失，膝关节功能

改善，对日常生活稍有影响。无效：治疗前后无明显

变化。

3 治疗方法

3．1 洗方组用通经活络洗方(院内协定方，由海

桐皮、伸筋草、透骨革、艾叶、红花、防风、防己、

威灵仙、香加皮、荆芥、公英、稀莶草等组成)，由

纱布包装成袋，加5克盐、2500毫升水煮沸10分钟

后加米醋10毫升，先薰后洗，可将药袋置在患膝上

进行热疗，每次30分钟，早晚各一次。

3．2 芬必得组 口服芬必得，每次0．3，每日2次。

3．3 洗方加芬必得组上述两组方法合用。

4 结 果

4．1 治疗后病情轻重程度变化情况 洗方组和洗方

加芬必得组治疗后病情均明显改善，与芬必得组比较

均具有显著性差异(P<0．05)，见表2。

表2治疗后病情轻重程度变化情况(例)

4．2 临床镇痛效果比较各组按疼痛分级进行比较，

见表3。洗方组和洗方加芬必得组分别与芬必得组比

较，其缓解疼痛的效果均高于芬必得组(P<0．05)；

而洗方组和洗方加芬必得组比较，两者无差异(P

TraditionM Chinese Medicine Joum甜29

 万方数据



中医药通报2002年10月第1卷第5期

>0．05)，说明通经活络洗方在治疗膝关节骨性关节

炎缓解疼痛方面起重要作用。

4．3 关节功能改善效果评价 以关节日常功能分级

为基础进行比较，见表4。洗方组膝关节功能恢复正

常(0级)25例，洗方加芬必得组30例，芬必得组

9例；洗方组膝关节功能未恢复正常(1—3级)15

例，洗方加芬必得组10例，芬必得组3l例。洗方组

和洗方加芬必得组分别与芬必得组比较，其功能恢复

的效果均高于芬必得组(P<0．05)；而洗方组和洗

方加芬必得组比较，两者无差异(P>0．05)，说明

通经活络洗方在治疗膝关节骨性关节炎恢复功能方面

起重要作用。

表4三组关节功能改善效果评价(例)

4．4 综合疗效 三组综合疗效结果见表5。洗方组

和洗方加芬必得组分别与芬必得组比较，其临床总体

疗效均高于芬必得组(P<0．05)；而洗方组和洗方

加芬必得组比较，两者无差异(P>0．05)，说明通

经活络洗方在治疗膝关节骨性关节炎方面具有独特的

治疗作用。

表5三组疗效比较(n·％)

n 治愈 显效 有效 无效总有效率

4．5 检测指标结果评价 血常规，血沉等实验室指

标，三组在治疗前、后均无变化，说明其在膝关节骨

性关节炎的发病与治疗过程均无明显的临床意义。

5 讨 论

骨性关节炎是引起膝关节疼痛的主要原因之一。

其病因和病理目前尚未完全明了。现已明确系多种因

素造成关节软骨的破坏。由于膝关节负荷传导紊乱，

关节软骨酶、自由基、细胞因子对关节的作用以及自
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身免疫反应等，导致关节软骨的蛋白多糖合成受到抑

制及胶原纤维受到破坏，软骨因此丧失其弹性，增加

了液压渗透性而使软骨细胞承受的压力增高，分解酶

增加，润滑作用下降而使关节软骨表面破坏‘1 J。

祖国医学认为，本病的主要病机是由于肝肾不

足、气血失和，或外感风寒湿邪，或因跌仆损伤，致

使局部气血不畅，脉络痹阻不通，筋骨因此失却濡

养，关节软骨破坏而使关节活动不利旧J。

运用中药薰洗疗法治疗本病，一方面取其温热效

应，使局部毛细血管扩张，促进局部血液循环和淋巴

循环，促进关节液的分泌和周转，增强关节自身的新

陈代谢，特别是炎性因子和免疫源性物质的代谢，改

善关节软骨的营养；另一方面，方中诸药合用具有活

血通络、温经散寒、祛风除湿等多重功效，对阻断本

病的病理机转，缓解肌肉痉挛，松解关节囊和韧带的

挛缩等有着十分积极的意义。应用时加盐有促进药物

渗透吸收的作用，加醋有增强松软筋脉的功效。

本疗法属于局部治疗，作用直接、集中，不仅可

以提高药物的利用度，而且具有简便易行、安全无痛

苦等优点。结合文献和本研究，笔者认为运用中药薰

洗外治膝关节骨性关节炎对消除肿痛等症状，改善关

节功能等都有明显的疗效，其作用原理、吸收机制和

药理作用等，尚有待进一步探讨。
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