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  摘要 目的 探讨骨痛灵酊联合手法治疗膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)的临床疗效。方

法 选取2020年1月—2021年12月本院诊治的KOA患者92例,按随机数字表法分为观察组和对照

组。对照组46例予手法治疗,观察组46例在对照组的基础上予以骨痛灵酊外敷治疗。治疗3周后,对
比2组患者临床疗效、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WesternOntarioandMcMasterUni-
versitiesosteoarthritisindex,WOMAC)和视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评分。结果 
治疗后,观察组 WOMAC评分、VAS评分显著低于对照组(P<0.05)。观察组临床治疗总有效率为

95.65%,显著高于对照组的78.26%(P<0.05)。结论 骨痛灵酊联合手法治疗KOA可有效缓解患

者疼痛症状,改善关节功能,临床疗效显著。
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  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是以膝关

节软骨退变、磨损、缺失为主要病变,引起膝关节炎症

反应的慢性骨关节疾病[1]。随着我国人口老龄化的

加快,KOA发病率明显升高[2]。轻中度KOA的治疗

方法以保守治疗为主,目前保守治疗方法有限,症状

易反复,且伴随着较高的不良反应[3]。研究[4]表明,
基于中医治疗理念,应用有效的外用药物和手法治

疗,可提高KOA临床疗效,降低治疗相关不良反应,
提高KOA患者治疗满意度。基于此,本研究采用骨

痛灵酊联合手法治疗KOA,取得了显著的临床疗效,
现报道如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2021年12月本院诊治的

KOA患者92例,按随机数字表法分为观察组和对照

组,每 组46例。观 察 组,男20例,女26例;年 龄

(56.23±7.78)岁;病程(6.36±2.18)年。对照组,男

22例,女24例;年龄(57.48±8.24)岁;病程(6.51±
3.34)年。2组患者性别、年龄、病程等一般资料对比,
差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合2021年中华中医药学会风湿病

分会制定的《骨关节炎病证结合诊疗指南》[5]中KOA
的诊断标准;年龄45~65岁;患者同意参与本项临床

试验,接受相应治疗方案,并签署知情同意书,通过伦

理审查。
排除标准:合并严重心脑血管及重要脏器疾病

者;合并有骨关节感染及骨关节肿瘤者;有局部皮肤

损伤或皮肤疾病者;合并有精神系统疾病者。

1.3 治疗方法

对照组予以手法治疗:理筋手法 患者取仰卧

位,肢体伸直,医师一手持握患者膝关节,另一手横向

弹拨髌韧带6~8次,局部慢速揉按髌上囊及髌下10~
15次,纵向掌推股四头肌6~8次;正骨手法 患者取

仰卧位,医师一手持握患者腘窝处,另一手持握踝关

节,双手拔伸膝关节,而后进行屈髋屈膝及膝关节轻

度旋转动作6~8次;揉按手法 患者取仰卧位,医师

一手置于患者大腿前方,固定患肢,另一手持握患者

髌骨,对髌骨进行上、下、内、外推揉,对膝关节内外侧

间隙痛点进行点按,用手掌根自近向远轻柔推按髌

骨,直至膝关节轻度酸痛为宜。每3d进行手法治疗1
次,治疗3周。

观察组在对照组膝关节手法治疗的基础上,予骨

痛 灵 酊 (云 南 圣 科 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

Z53021244)湿敷,每次取10mL,将药液浸于敷带上,
贴敷于患膝40min,1次/d,治疗3周。

1.4 观察指标

西安 大 略 和 麦 克 马 斯 特 大 学 骨 关 节 炎 指 数

(WesternOntarioandMcMasterUniversitiesosteo-
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arthritisindex,WOMAC)是从膝关节疼痛、僵硬和关

节功能3大方面,覆盖膝关节基本功能和体征的评分

系统[6],该评分系统共包含24个项目,每个项目采用

5级评分标准,最高分为120分,分数越高表明症状越

严重。本研究分别于治疗前及治疗结束2周后记录2
组患者的膝关节 WOMAC评分。

参照《中医病证诊断疗效标准》[7],以膝关节活动

度、肿胀、疼痛程度为依据,进行临床疗效评价:痊愈

 膝关节活动功能正常,关节肿胀消失,关节无明显

疼痛;显效 膝关节活动功能显著改善,关节肿胀及

疼痛明显缓解;有效 膝关节活动功能有所改善,关
节肿胀及疼痛有所缓解,仍存在膝关节不适;无效 
膝关节活动功能、关节肿胀及疼痛较治疗前均无明显

改善。临床治疗总有效率=[(痊愈+显效+有效)例
数/总例数]×100%。

视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评
分是一种疼痛强度的评定方法,利用带10个刻度的

纸上标尺,患者根据自身疼痛程度,在标尺上作记号,
分值越高表明疼痛越剧烈,10分为无法忍受的剧烈疼

痛,0分为无痛[8]。分别于治疗前及治疗结束2周后

记录2组患者的膝关节VAS评分。
1.5 统计学分析

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 WOMAC评分、VAS评分比较

治疗前,观察组与治疗组 WOMAC评分、VAS评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

患者 WOMAC评分、VAS评分均较治疗前明显降低

(P<0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。
见表1。

表1 2组患者膝关节 WOMAC评分

比较(n=46,分,x±s)
组别 时间 WOMAC评分 VAS评分

对照组
治疗前 87.74±9.44 7.23±1.55
治疗后 46.64±8.87* 2.87±1.40*

观察组
治疗前 85.37±10.62 7.38±1.64
治疗后 34.19±6.71*△ 1.59±1.27*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.2 临床疗效比较

治疗后,观察组临床治疗总有效率为95.65%,显

著高于对照组的78.26%(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者临床疗效比较(n=46,例,%)

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 5 20 11 10 36(78.26)

观察组 11 26 7 2 44(95.65)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

KOA是以膝关节软骨吸收和丢失加快、软骨下

骨质增生、滑膜炎症和增厚为主要病理特征的关节炎

症性疾病[9]。目前西医的治疗方法主要有非甾体抗

炎药局部外用和口服治疗、关节腔内注射糖皮质激素

及玻璃酸钠等治疗。尽管上述治疗方法能有效缓解

KOA患者临床症状,然而症状易反复。对于老龄患

者,使用非甾体抗炎药可能带来胃肠道损害等一系列

不良反应;而关节腔内注射糖皮质激素则可能会进一

步损伤关节软骨[10]。
近年来中医药物及中医适宜技术被证实可有效

治疗各种退行性骨关节疾病,并显著降低治疗的并发

症[11]。根据临床表现,KOA属于中医学“膝痹”范畴。
中医学认为,本病主要由于肝肾亏虚;肝虚血不养筋,
筋不能维持关节张弛;肾虚则髓减,久病则气血受阻,
经脉凝滞,致筋骨失养,失其滑利,致生本病。针对本

病病因病机,中医治疗应以温经活血通络为原则。中

药外敷和膝关节手法治疗互相配合,可增强疗效。手

法治疗后膝关节周围气血充盛,经络系统的经筋、皮
部和经络均得以充分疏通,此时应用中药外敷能使药

物经过皮部充分渗透入经络系统,起到事半功倍的

作用[12]。
本研究采用骨痛灵酊外涂,骨痛灵酊由乳香、没

药、干姜、龙血竭、冰片、雪上一支蒿组成。乳香、没药

具有活血定痛、消肿生肌的功效,2药合用可增强活血

散瘀通经的作用;冰片和龙血竭具有抗炎、止痛、消肿

的功效,可对KOA的炎症和肿痛起到缓解作用;干姜

具有温经散寒的作用,在本方中可增强药物在膝关节

中的循经渗透;雪上一支蒿具有祛风、除湿、止痛的作

用,对膝关节经脉凝滞而产生的痹痛,具有较强的通

痹止痛作用。骨痛灵酊全方具有通络止痛、祛风活

血、温经散寒的功效。方中诸药配合兼具温经、通络、
活血、祛风、止痛的作用,使膝关节筋骨得养,气血得

行,筋脉得通,则疼痛缓解,起到标本兼治的作用。本

研究采用膝关节理筋正骨手法治疗,可充分疏通膝关

节经络,促进血气运行,放松膝关节周围紧张的肌肉

和高张力的软组织,并改善膝关节的筋骨平衡;通过
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揉按手法针对患者的疼痛特点,可有效缓解疼痛症

状,最终起到了松解 粘 连、调 畅 气 血、通 络 止 痛 的

作用[13]。
本研究结果显示,治疗后观察组膝关节 WOMAC

评分显著低于对照组,说明骨痛灵酊联合手法治疗

KOA对膝关节功能的改善显著优于对照组。治疗后

观察组VAS评分显著低于对照组,说明骨痛灵酊联

合手法治疗KOA对膝关节疼痛的缓解显著优于单纯

采用手法治疗。在疗效方面,尽管2组均有较高的临

床治疗总有效率,但观察组的总有效率仍显著高于对

照组。说明与对照组相比,骨痛灵酊联合手法治疗

KOA与单纯采用手术治疗对比,可以更显著地改善

患者临床症状、体征和关节功能。基于上述比较分

析,本研究认为,骨痛灵酊湿敷联合手法治疗KOA与

单纯采用手法治疗相比,无论是疼痛缓解、功能改善

及临床疗效方面均有显著优势。
笔者分析认为,通过膝关节手法治疗可达到松解

膝关节粘连、放松关节周围紧张肌肉、改善膝关节周

围筋骨平衡的作用,在此基础上配合骨痛灵酊湿敷治

疗,进一步加强了通络止痛、调畅气血的作用。通过

手法治疗使膝关节周围经络气血充盛,经络系统的经

筋和皮部得到充分地舒畅,从而增强了药物对机体的

渗透作用;骨痛灵酊通络止痛、祛风活血、温经散寒的

功效得以充分发挥,从而达到良好的临床疗效。本研

究中2组病例均未出现明显的并发症,说明骨痛灵酊

湿敷联合手法治疗具有良好的安全性。
综上所述,骨痛灵酊联合手法治疗 KOA可充分

缓解患者疼痛,改善关节功能,有显著的临床疗效,值
得在临床上推广应用。
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