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自拟骨痹方中药熏蒸治疗早中期
膝骨关节炎的临床研究※

● 郭燕芬 1，2 赵钟文 1 黄丽丽 1 吴方真 1 林晓蓉 1

摘 要 目的：通过对早中期膝骨关节炎（KOA）患者关节疼痛及功能评分的影响，探究自拟骨痹

方中药熏蒸治疗早中期KOA的效果。方法：选取符合入选要求的72例早中期KOA患者，随机分为治

疗组和对照组各36例，对照组予口服盐酸氨基葡萄糖及外用脉冲磁疗，治疗组在对照组治疗的基础

上加自拟骨痹方中药熏蒸，治疗14天后比较两组患者的VAS评分、WOMAC评分及临床疗效。结果：

治疗组的疗效高于对照组（P<0.05）；治疗后 2组的VAS评分及WOMAC评分均较治疗前降低（P<
0.05），且治疗组比对照组降低更明显（P<0.05）。结论：自拟骨痹方中药熏蒸能降低早中期KOA患者

的关节评分，减轻膝关节疼痛，改善膝关节功能，具有良好的临床疗效，值得在临床上推广应用。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种以

膝关节软骨变性、骨质增生等为主要病理改变的慢性

进展性退行性疾病，是中老年人群中常见的、多发的

关节疾病之一[1]。我国 60岁以上的患病人群近一半

有明显的症状，表现为膝关节反复发作的疼痛、不同

程度的变形及功能障碍，严重影响了患者的生活质

量[2]。笔者团队所在科室的学术带头人吴宽裕教授在

骨关节炎的治疗方面具有丰富的临床经验，其自拟方

骨痹方经临床应用多年证实其疗效卓著，成为本科室

的特色中药外用方。脉冲磁疗及中药熏蒸法是常用

的中医外治法，具有起效快、操作简便、无副作用等优

点。由于晚期KOA常需要关节镜手术或关节置换治

疗，因此，本课题以早中期KOA患者为研究对象，评

估自拟骨痹方中药熏蒸联合脉冲磁疗的疗效，以期为

临床寻求一种有效、安全、简便易行的外用治疗方法。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 入选2019年1月1日—2019年12月
31日福建中医药大学附属第二人民医院风湿科收治

的早中期KOA患者 72例，由 SPSS25.0软件将纳入患

者的就诊顺序号随机分配为治疗组和对照组各 36
例，将两组的随机分配表装入信件，并作登记。治疗

组中，男 17例，女 19例；年龄 43～77岁，平均年龄

（55.1±7.9）岁；平均病程（6.56±3.22）年；病情分期为早

期、中期的患者分别为 12例、24例。对照组中，男 15
例，女 21例；年龄 45～73岁，平均年龄（52.8±7.3）岁；

平均病程（6.31±2.93）年；病情分期为早期、中期的患

者分别为 15例、21例。两组患者的一般资料比较无

统计学差异（P>0.05）。
1. 2 纳入标准 （1）符合 2007年中华医学会骨科学

分会制订的KOA诊治指南[3] 及Kellgren影像学分级标

准[4]中的 0～Ⅲ级（X线表现为 0～Ⅰ级属于早期,X线

表现为Ⅱ～Ⅲ级属于中期，X线表现为Ⅳ级属于晚

期[5]）；（2）神志清楚，无严重并发症；（3）年龄 18～80
岁；（4）患者知情同意。

1. 3 排除标准 （1）膝关节皮肤破损或有皮肤过敏
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史者；（2）合并其他关节炎、关节肿瘤或关节感染者；

（3）合并其他严重膝关节损伤者；（4）具有手术指征，

且要求手术治疗者；（5）有心理或精神疾病者；（6）近

一个月曾接受相关治疗者；（7）无法交流、配合，不能

保证按治疗方案进行的患者；（8）试验前 3个月内参

加过其他临床研究的患者。

1. 4 治疗方法 对照组予盐酸氨基葡萄糖胶囊（浙

江诚意药业股份有限公司，批准文号为国药准字

H20060748，规格为0.24g/粒）口服，0.48g/次，3次/d；并
予脉冲磁治疗（仪器型号：H-07-M11B001-00002，深
圳普门科技股份有限公司）：嘱患者采取最舒适的体

位，选取膝关节的阿是穴放置两个电极片，设置治疗

参数，强度2～3级，占空比50%，振动频率60Hz，红外

温度4级，治疗20 min/次，1次/d。
治疗组在对照组治疗的基础上，加用自拟骨痹方

（药物组成：桃仁 15g，红花 15g，当归 9g，川芎 12g，赤
芍12g，木瓜15g，苏木15g，鸡血藤15g，伸筋草15g，透
骨草 15g，延胡索 15g，威灵仙 15g，海桐皮 15g，杜仲

15g，牛膝 15g）熏蒸。所用中药均来自我院中药房的

标准饮片，由我院代煎药房代煎，每剂浓煎至400mL，
每日 1剂。将煎制好的中药汤剂放入中药熏蒸机的

储药盒中（仪器型号：HB4000，苏州好博医疗器械有

限公司），预加热后将熏蒸机的喷头对准膝关节阿是

穴处，保持至少25cm的距离，每次30 min，1次/d。
按照上述治疗方法，两组均连续治疗14天。

1. 5 观察指标

1. 5. 1 关节评分 采用视觉模拟评分法VAS评分及

国际公认的骨关节炎指数WOMAC评分，分别记录两

组患者治疗前、治疗 14天后的 2个关节评分，由同一

医务人员对患者进行评定。

1. 5. 2 安全性指标 观察有无皮肤过敏及其它不适

反应。

1. 6 疗效判定标准 根据《中医病症诊断疗效标

准》[6]制定。治愈：膝关节肿胀疼痛完全消失，功能恢

复正常；显效：膝关节肿胀疼痛明显减轻，功能明显改

善；有效：膝关节肿胀疼痛部分减轻，功能有所改善；

无效：症状、体征无改善。注：总有效率＝［（总例数－

无效例数）/总例数］×100%
1. 7 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件对数据进

行统计分析。计量资料采用均数±标准差(-x ± s)描述，

组间及组内比较分别采用两独立样本 t检验及配对 t
检验；计数资料采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组治疗前后VAS评分比较 治疗前两组的

VAS评分比较无统计学差异(P>0.05)；治疗14天后，两

组的VAS评分均较治疗前降低，且治疗组比对照组更

低(P<0.05)。见表1。

2. 2 两组治疗前后 WOMAC评分比较 治疗前两

组的WOMAC评分比较无统计学差异(P>0.05)；治疗

14天后，两组的WOMAC评分均低于治疗前，且治疗

组比对照组更低(P<0.05)。见表2。

2. 3 两组疗效比较 治疗组的总有效率为 86.11%，

对照组的总有效率为75%，治疗组的疗效高于对照组

（P<0.05）。见表3。

2. 4 安全性观察 在治疗过程中，两组患者均未出

现皮肤过敏及其它明显的不良反应。

3 讨论

KOA属于中医“膝痹”“骨痹”的范畴，主要病机为

本虚标实，年老体衰、气血亏虚、肝肾不足，筋骨失于

濡养为发病的根本，而腠理空虚，卫外不固，风寒湿邪

侵袭，邪气留注，经络气血闭阻为发病的外在条件［7］。

瘀血作为重要的病理因素及致病产物，贯穿于膝骨关

节炎病程的始末［8］。西医方面认为KOA的疼痛症状

主要是因为骨的微循环差及关节周围血流障碍［9］，与

中医血瘀之病机相吻合。

临床治疗KOA的药物很多，早期常用非甾体类

表1 两组治疗前后VAS评分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

36
36

治疗前

6.53±1.22
6.74±1.19

治疗后

2.08±0.42*
1.45±0.55*#

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组同期比较，#P<0. 05

表2 两组治疗前后WOMAC评分比较（分，-x ± s）
组别

对照组

治疗组

例数

36
36

治疗前

58.20±8.65
59.06±9.17

治疗后

38.60±5.39*
32.27±4.58*#

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组同期比较，#P<0. 05

表3 两组疗效比较［例（%）］

组别

对照组

治疗组

例数

36
36

治愈

1（2.78）
1（2.78）

显效

3（8.33）
6（16.67）

有效

23（63.89）
24（66.67）

无效

9（25.00）
5（13.89）

总有效

27（75.00）
31（86.11）#

注：与对照组比较，#P<0. 05
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抗炎药或氨基葡萄糖减轻疼痛、改善关节肿胀，但因

存在消化道反应、肝肾功能损害等风险，临床上难以

长久使用；外治法包括外用膏药、关节腔注射、关节镜

等[10]，因存在皮肤过敏、关节腔感染及创伤性损害风

险，临床难以普及。KOA晚期因关节严重变形则需行

关节置换术[11]，成为患者的心理负担，造成个人及社

会的经济压力。中医外治法具有操作简单、无创、副

反应小、治疗时间短等特点，又可减轻疼痛，缓解关节

功能障碍，阻止病程进展，提升患者的生活质量，在

KOA患者的康复治疗中具有良好的使用前景。

吴宽裕教授认为肝肾气血不足为骨痹的发病根

本。正气不足，外邪入侵，筋脉瘀阻，不通则痛，瘀血

阻络而致骨痹迁延不愈，故以活血化瘀、通络止痛，兼

以祛风除湿为法，自拟骨痹方来进行中药熏蒸。该方

由桃红四物汤加减而成。方中桃仁、红花长于活血化

瘀，使瘀滞之经络得通，为君药。当归、白芍、川芎、鸡

血藤养血活血，缓急止痛，其中鸡血藤为“血分之圣

药”，可以补血活血；伸筋草、透骨草、海桐皮、苏木、威

灵仙、木瓜具有祛风除湿、消肿止痛的功效，两组药相

伍，补血与活血共用，祛风与除湿并施，相互为用，共

为臣药。延胡索理气通络止痛；杜仲、牛膝益肝肾、强

筋骨，共为佐药。现代药理学认为桃红四物汤全方有

扩张血管、抗炎的作用[12]；鸡血藤含有儿茶素类等化

合物，具有改善造血功能、抗炎、抗氧化的作用［13］；伸

筋草、透骨草均含有生物碱、萜类化合物[14-15]，木瓜含

有三萜类成分[16]，均具有抗炎、镇痛作用，常用于风湿

痹病；延胡索的主要成分是生物碱，具有显著的镇痛

作用［17］；杜仲、牛膝可通过增加软骨基质成分Ⅱ型胶

原的表达，改善骨代谢、促进损伤软骨的修复［18］。

脉冲磁治疗仪具有“磁、振、热”三合一复合治疗

的功效，能扩张血管，提高血管通透性，有效渗透皮肤

组织，不仅能加速炎性物质排出，与外用药物配合还

能增加药物的吸收；此外，还能增强代谢，促进患处血

液循环，减轻肌肉痉挛，起到消炎、镇痛、减轻水肿的

作用，促进软骨的修复，缩短康复时间［19］。

本研究中，治疗组在脉冲磁疗的基础上，将自拟

骨痹方与中药熏蒸仪相结合，借助热力及药力，能更

好地促进药物的吸收，发挥外用药物活血舒筋通络的

功效，达到“通而不痛”的目的。结果显示，治疗组的

疗效高于对照组，在降低VAS评分、WOMAC评分方

面优于对照组，且无不良反应，说明自拟骨痹方熏蒸

可减轻患者的关节疼痛，改善关节功能，并具有较高

的疗效及安全性，值得推广应用。但是，本研究中仍

有近15%的患者未能见效，今后可能需要扩大样本量

或延长治疗时间进一步观察，并根据不同证型采取不

同的中医外治法或中药，以期获得更好的疗效。
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