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中药湿热敷联合运动疗法治疗风寒痹阻型膝骨

关节炎临床疗效观察
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【摘要】　目的　观察中药湿热敷联合运动疗法治疗风寒痹阻型膝骨关节炎的临床疗效。方法　将９０例患者随机分为中药湿热敷
组、运动疗法组及联合治疗组，每组３０例。各组分别给予相应的治疗方法，疗程均为１个月，观察疼痛、僵硬、日常活动积分变化情
况。结果　治疗前后组内比较，各组疼痛、僵硬、日常活动难度积分及总积分均明显减少（Ｐ＜０．０５）。联合疗法组与运动疗法组、中
药热敷组治疗后比较，除运动疗法组日常活动难度积分外，其余指标积分及总积分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中药湿热敷组与
运动疗法组比较，各指标积分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　中药湿热敷联合运动疗法可显著缓解风寒痹阻型膝骨关节炎
的临床症状。
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［作者简介］李冬梅，女，主管护师，主要从事中西医结合骨与关

节损伤的临床护理工作
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Ｅｍａｉｌ：ｆｗｇｉｎｇｅｒ＠１２６．ｃｏｍ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨伤科常
见的退行性关节病，临床以关节软骨的变性、破坏及骨

质增生为特征，主要表现为关节的疼痛、僵直、畸形和

关节功能受限，影像学多见骨关节骨质增生、退变等改

变［１３］。一般认为，本病的发病与衰老、劳损、外伤、炎

症、代谢和免疫异常等力学和生物学因素，导致软骨细

胞、细胞外基质及软骨下骨三者的降解 合成偶联失衡

有关［４５］。

随着社会人口老龄化的加剧，本病的发病率呈逐

年上升趋势。我国 ６０岁以上老年人的发病率为
４９．９％，而７５岁以上人群则达到８０％［６］。本病主要影

响肢体功能和活动能力，特别是与步行、转移相关的日

常活动受限，严重影响患者的生活质量。目前以中医

药疗法为主治疗本病受到临床越来越多的关注［７１１］。

近年来，我们采用中药湿热敷联合运动疗法治疗膝骨

关节炎取得了较好的临床疗效，现将有关结果总结报

告如下。
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１　资料与方法

１．１　病例选择
１．１．１　纳入标准　①膝骨关节炎诊断符合《骨关节炎
诊治指南》［１２］中的有关标准；②中医辨证属风寒痹阻
型［１３］；③年龄４０～６５岁；④关节退行性变放射学病情
分级为０３级［１４］；⑤自愿受试，并签署知情同意书。
１．１．２　排除标准　①并发膝关节渗出性滑膜炎、类风
湿性关节炎、关节风湿病、痛风、膝关节急性创伤、代谢

性骨病、膝关节肿瘤、结核、化脓性关节炎等其他关节

疾患者；②关节间隙显著狭窄或关节间形成骨桥连接
而呈骨性强直者；③有明显膝关节内外翻畸形及患肢
有血管神经损伤史者；④不能坚持治疗、中途改变治疗
方式而无法判定疗效，或资料不全等影响疗效判定者；

⑤合并严重的心脑血管疾病及精神病患者。
１．２　一般资料　９０例病例均为 ２０１４年 ７月至
２０１５年１２月上海市第七人民医院骨伤康复科收治的
住院患者，采用随机数字表法分为中药湿热敷组、运动

疗法组及联合治疗组，每组３０例。组间基线资料差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性．。见表１。
表１　各组基线资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，年）

中药湿热敷组 ３０ １６ １４ ４８．２±２．１ ５．７２±０．８２

运动疗法组 ３０ １７ １３ ４９．７±３．５ ５．９５±０．８８

联合疗法组 ３０ １６ １４ ４７．１±２．９ ６．１１±１．０８

１．３　 治疗方法　
１．３．１　中药湿热敷组　中药外敷方主要由草乌、川
乌、乳香、没药、红花、威灵仙、牛膝、川芎各３０ｇ组成。
将以上药物煎煮取汁，每袋１００ｍｌ。使用前，将湿敷包
置于药汁中，于微波炉加热，待温度降至６０℃左右时

（以患者能耐受为度），外敷膝关节。每次１５～２０ｍｉｎ，
每日２～３次。疗程为１个月。
１．３．２　运动疗法组　指导患者进行膝关节的主动、非
负重活动肌力训练，以股四头肌肌力锻练为主，配合

绳肌肌力锻炼。①股四头肌等长收缩锻炼；②直腿抬
高锻炼；③踩单车锻炼；④主动屈膝锻炼；⑤主动伸膝
锻炼；⑥提踵锻炼。上述方法循序渐进，以微有疲劳感
为度，每日２～３次。疗程为１个月。
１．３．３　联合疗法组　先进行中药湿热敷，随后予运动
疗法。

１．４　观察项目与方法　治疗前后，采用西安大略和麦
克马斯特大学骨关节炎指数评分量表（ＷＯＭＡＣ）［１５］，
从疼痛、僵硬和日常活动难度３个方面评价临床疗效。
其中疼痛项５项、僵硬项２项、日常活动难度项１７项，
每项症状分为无、轻度、中度、重度、严重等５级，分别
计０分、１分、２分、３分、４分；分数越高，则提示膝关节
功能越差。

１．５　统计学方法　观察数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行
统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用方
差分析（方差不齐者采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩和检验），
组间两两比较采用 ＬＳＤ检验，自身前后比较采用配对
ｔ检验或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ配对秩和检验。检验水准为α＝０．０５。

２　结果

治疗前后组内比较，各组疼痛、僵硬、日常活动难

度积分及总积分均明显减少（Ｐ＜０．０５）。联合疗法组
与运动疗法组、中药湿热敷组治疗后比较，除运动疗法

组日常活动难度积分外，其余指标积分及总积分差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中药湿热敷组与运动疗法
组比较，各指标积分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。

表２　各组ＷＯＭＡＣ量表积分变化情况比较（ｘ±ｓ，分）
组别 疼痛　　　　　 僵硬　　　　　　 日常活动难度　　 　　　　 总积分　　　　　　

中药湿热敷组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

９．４２±４．５７ ３．５４±１．２１ ２９．７６±７．６５ ４２．７２±９．２４

４．２３±０．８７ ２．９３±０．９７ ２２．２６±４．９６ ２９．４２±７．１６

运动疗法组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

９．５８±３．８９ ３．７９±０．９５ ２８．６１±８．１３ ４１．９８±８．７４

４．５６±０．９９ ２．８５±０．７３ ２０．７６±４．５３ ２８．１７±６．５８

联合疗法组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

１０．１３±６．３１ ３．６３±１．２１ ２９．７６±８．６２ ４３．５２±９．７１

３．１３±０．７２＃△ １．４３±０．４６＃△ １８．８６±４．１１＃ ２３．４２±６．１７＃△

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与中药湿热敷组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５；与运动疗法组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

膝骨关节炎是由多种细胞因子和炎症因子参与的

炎症过程，延缓软骨的退行性病变或延缓疾病的进展

是治疗的主要目的［１６］。膝骨关节炎属于中医学“痹

证”范畴，其发病以肝肾亏虚为内因，风寒湿邪侵袭为

外因，瘀血及痰湿为病理产物，属本虚标实之证。西医

主要采用非甾体类抗炎镇痛药治疗本病，虽可以缓解

骨关节炎症、减轻疼痛，但不能阻止骨关节炎的病理进

展，且长期服用该类药物可损害软骨，同时易出现消化

道不良反应［１７］，而中西医结合疗法近年来逐渐受到

重视。

·１６·
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中药湿热敷是通过将药物作用于患处或穴位，起

到局部和全身的治疗作用，属于中医特色外治法，具有

副作用小、安全、有效的特点。研究发现，中药湿热敷

疗法具有散寒除湿、活血舒筋等功效，同时可促进药物

有效成分的透皮吸收、改善血液微循环、抑制炎症因

子、促进炎性渗出物吸收［１８１９］。本研究热敷疗法所用

的药物中，草乌、川乌、乳香、没药、红花、威灵仙、牛膝、

川芎等具有化湿行气、活血化瘀止痛的功效，借助热力

直达患处可温经通络止痛；同时结合膝关节的主动运

动训练以维持膝关节的活动度和增强肌力。１９９５年，
美国风湿病学会推荐将运动疗法，特别是股四头肌肌

力训练和有氧训练作为膝骨关节炎的治疗手段［２０］；

ＲｏｄｄｙＥ等［２１］也在２００１年建议将运动疗法作为治疗
膝骨关节炎的首选方案。目前运动疗法治疗膝骨关节

炎已普遍被临床采用，并取得了较好的疗效。相关研

究结果表明，运动疗法中的有氧运动、抗阻肌力训练可

以显著改善膝骨关节炎患者的日常生活受限程度，延

长患者独立生活时间［２２２３］。

本研究以中医传统的中药湿热敷疗法与现代运动

疗法为对照，观察二者相结合对膝骨关节炎的治疗效

果。结果表明，热敷疗法与运动疗法对疼痛、僵硬、日

常活动难度均有一定的改善作用（Ｐ＜０．０５），而联合疗
法的作用更为显著（Ｐ＜０．０５）。本观察结果提示，中药
湿热敷联合运动疗法可有效用于治疗风寒痹阻型膝骨

关节炎。至于其作用机制，有待于今后从改善血液微

循环、抑制炎症因子、调节机体的免疫功能、促进渗出

的吸收等方面开展进一步的研究。

参考文献：

［１］邱贵兴．骨关节炎流行病学和病因学新进展［Ｊ］．继续医学教育，

２００５，１９（７）：６８６９．

［２］ＭａｌｙＭＲ，Ｋｒｕｐａ Ｔ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２００７，２９（１８）：

１４２３１４３３．

［３］林海丹，何成奇．运动疗法治疗膝骨关节炎临床研究的国外研究进

展［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００８，２２（１１）：１３８９１３９２．

［４］李放．关节炎和力学因素［Ｊ］．中国临床康复，２００２，６（１）：１０１２．

［５］曾庆馀，许敬才．骨关节炎的分类诊断与流行病学［Ｊ］．中国实用内

科杂志，１９９８，１０（２）：１０８１０９．

［６］邱贵兴．骨科学高级教程［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２０１３：５５７．

［７］王学宗，谈绎文，庞坚，等．中药贴膏治疗膝骨关节炎及其作用机制

的研究思路初探［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１５，４９（７）：７１０．

［８］庞坚，曹月龙，郭朝卿，等．“石氏手法”治疗膝骨关节炎的临床疗

效回顾性分析［Ｊ］．时珍国医国药，２０１３，２４（８）：８９．

［９］董文超．温针灸配合运动疗法对改善骨性关节炎的疗效观察［Ｊ］．

光明中医，２０１６，３１（１０）：１４４２１４４３．

［１０］李小宏，陈大为，王焕萍．中西医综合疗法对膝骨关节炎寒湿阻络

型的疗效及对间质细胞衍生因子１和鸢尾素的影响［Ｊ］．中国实

验方剂学杂志，２０１６，２２（９）：１８１１８５．

［１１］杨丹丹，徐琳峰，陈丽娜，等．以运动疗法为主治疗膝关节骨关节炎

的疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００８，２３（５）：４２８４３０．

［１２］中华医学会骨科分会．骨关节炎诊治指南［Ｊ］．中华骨科杂志，

２００７，２７（１０）：７９３７９６．

［１３］上海市卫生局．上海市中医病证诊疗常规［Ｍ］．上海：上海中医药

大学出版社，２００３．

［１４］金立昆．膝骨关节炎中医证候与放射学表现的相关性研究［Ｄ］．北

京：北京中医药大学，２００８．

［１５］ＢｅｌｌａｍｙＮ．Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅ

ＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９８９，１８

（Ｓｕｐｐｌ２）：１４１７．

［１６］吕存贤，王维佳．膝骨关节炎病因病理研究及中医治疗概况［Ｊ］．浙

江中医学院学报，２００５，２９（１）：８２８４．

［１７］戴海霞，张晓燕，徐开俊，等．非甾体抗炎药研究的最新进展［Ｊ］．药

物生物技术，２０１２，１９（１）：９０９４．

［１８］李燕玲，李月斐．中药湿热敷疗法在骨科的护理应用［Ｊ］．中国医学

创新，２０１０，７（２２）：８７８８．

［１９］孙龙，田野．温针灸联合中药湿热敷治疗脑中风后肢体痉挛临床疗

效观察［Ｊ］．亚太传统医药，２０１４，１０（２４）：６２６３．

［２０］ＨｏｃｈｂｅｒｇＭＣ，ＡｌｔｍａｎＲＤ，ＢｒａｎｄｔＫＤ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍｅｄｉｃａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｐａｒｔⅡ．ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ．

ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９９５，３８

（１１）：１５４１１５４６．

［２１］ＲｏｄｄｙＥ，ＺｈａｎｇＷ，ＤｏｈｅｒｔｙＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒｔｈｅｒｏｌｅｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｈｉｐｏｒ

ｋｎｅｅｔｈｅｍｏｖｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２００５，４４（１）：

６７７３．

［２２］ＭａｕｒｅｒＢＴ，ＳｔｅｒｎＡＧ，ＫｉｎｏｓｓｉａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：

ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｅｘｅｒｃｉｓｅｖｅｒｓｕｓａｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，１９９９，８０（１０）：１２９３１２９９．

［２３］Ｏ’ＲｅｉｌｌｙＳＣ，ＭｕｉｒＫＲ，ＤｏｈｅｒｔｙＭ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｈｏｍｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎ

ｐａｉｎａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｆｒｏｍ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，１９９９，５８（１）：１５１９．

编辑：李艳红
收稿日期：２０１６０６３０

·２６·


