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中药外敷联合针刺治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效
及对关节疼痛的影响∗

王晓琳1,刘君奇1,王忠兰2

(1. 平凉市崆峒区中医院,甘肃
 

平凉
 

744000;
 

2. 甘肃省康复中心医院,甘肃
 

兰州
 

730000)

摘要 　 目的:观察中药外敷联合针刺治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效及对关节疼痛的影响。 方法:选择平凉市

崆峒区中医院住院膝关节骨性关节炎患者 70 例,根据患者就诊的先后顺序随机分为治疗组和对照组,每组 35 例。
对照组给予塞来昔布胶囊,0. 2

 

g / 次,3 次 / d,口服。 治疗组给予针刺(血海、内膝眼、外膝眼、阴陵泉、阳陵泉)和中

药(透骨草、伸筋草、骨碎补、艾叶、威灵仙、红花草、鸡血藤、白芥子、川牛膝、桂枝、独活、生附片、菟丝子、五加皮、没
药、乳香、甘遂、当归、生大黄、细辛、冰片)外敷。 针刺选用直径为 0. 25

 

mm、长度为 25
 

mm 的针灸针对以上 5 个穴

位进行强刺激,直到患者得气,停止行针,30
 

min 后将外敷的中药涂于患处,用保鲜膜将药物包裹,采用神灯电烤

30
 

mim 至药物变干,使药物通过皮肤充分吸收,1 次 / d。 两组均以 15
 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 结果:治疗

组治愈 12 例,显效 15 例,有效 4 例,无效 4 例,有效率为 88. 57%(31 / 35);对照组治愈 4 例,显效 12 例,有效 5 例,
无效 14 例,有效率为 60. 00%(21 / 35)。 两组疗效对比,差异有统计学意义(P< 0. 01)。 治疗后,治疗组关节疼痛改

善情况明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05 或 P< 0. 01)。 结论:中药外敷联合针刺治疗膝关节骨性关节

炎疗效确切。
关键词:中药外敷;膝关节骨性关节炎;针刺;关节疼痛

中图分类号:R684. 3　 　 文献标志码:A　 　 doi:10. 3969 / j. issn. 1001-6910. 2022. 03. 03

　 　 膝关节骨性关节炎( osteoarthritis
 

of
 

knee,KOA)
通常被认为是因软骨退变引起 [ 1] ,临床主要表现为

关节疼痛、僵硬、肿大伴活动受限、畸形,可继发滑膜

炎,引 起 合 并 症。 我 国 KOA
 

40 岁 以 上 患 者 有

46. 3% [ 2] ,给患者正常生活带来很多不便,且其发病

率呈现不断上升趋势 [ 3] ,致残率也很高 [ 4] 。 目前,
对于该病的机制研究尚不明确,因此对于 KOA 的治

疗也没有具体的方案,只能对症治疗,严重时行关节

置换,但往往后遗症较多。 平凉市崆峒区地处西北

偏远县城,经济落后,农民多数以耕作为主,劳动强

度较大,因此,导致患有 KOA 的患者相对较多,西医

治疗相对有限,根据实际情况,采用针药结合的方法

可缓解患者的症状,提高患者的生活质量,减轻经济

压力。 2016 年 3 月—2019 年 6 月,笔者观察中药外

敷联合针刺治疗 KOA 的临床疗效及对关节疼痛的

影响,总结报道如下。

1　 一般资料

选择 平 凉 市 崆 峒 区 中 医 院 住 院 KOA 患 者

70 例,根据患者就诊的先后顺序分为治疗组和对照

组。 治疗组 35 例, 男 20 例, 女 15 例; 年龄 40 ~
71 岁,平均( 53. 01 ± 0. 21) 岁;病程 0. 8 ~ 3. 2 年,平
均(1. 80±0. 01)年。 对照组 35 例,男 19 例,女 16 例;
年龄 41~ 70 岁, 平均 ( 53. 02 ± 0. 20) 岁; 病程 0. 7~
3. 3 年,平均(1. 90±0. 02)年。 两组患者一般资料对比,
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
2　 选择病例标准

2. 1　 西医诊断标准

按照 《 骨 关 节 炎 诊 疗 指 南 》 [ 5] 中 相 关 标 准。
①近 1 个月膝关节反复疼痛;②X 线片检查显示关

节间隙变窄,软骨骨质硬化和( 或) 囊性变,关节缘

骨赘 形 成; ③ 关 节 液 清 亮、 黏 稠, 且 白 细 胞 计

数<2
 

000 个 / mL;④年龄>40 岁;⑤晨僵时间<3
 

min;
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⑥活动时存在摩擦音。
2. 2　 中医辨证标准

按照《中医病证诊断疗效标准》 [ 6] 。 症见:膝关

节疼痛,重着,屈伸不利,随天气变化而变化,遇寒痛

增,得热稍减;舌淡,苔白,脉沉细缓。
3　 试验病例标准

3. 1　 纳入病例标准

①符合上述西医诊断标准和中医辨证标准者;
②年龄>40 ~ < 75 岁者;③自愿参加本次试验,并签

署知情同意书者。
3. 2　 排除病例标准

①有严重心脏病者;②有严重全身感染者;④患

有炎症性关节炎者。
4　 治疗方法

治疗组给予针刺和中药外敷。 针刺取穴:血海、
内膝眼、 外 膝 眼、 阴 陵 泉、 阳 陵 泉。 选 用 直 径 为

0. 25
 

mm、长度为 25
 

mm 的华佗牌(由苏州医疗用品

厂有限公司生产,产品批号 200363) 针灸针对以上

5 个穴位进行强刺激,直到患者得气后停止行针,然
后用特定电磁波治疗器(由重庆沃翰机电有限公司

生产,型号
 

OH-LS)对针刺的膝关节烤电 30
 

min,再
运用中药对针刺膝关节进行外敷。 药物组成:透骨

草 30
 

g,伸筋草 30
 

g,骨碎补 30
 

g,艾叶 15
 

g,威灵仙

30
 

g,红花草 15
 

g,鸡血藤 30
 

g,白芥子 10
 

g,川牛膝

30
 

g,桂枝 45
 

g,独活 30
 

g,生附片 30
 

g,菟丝子 30
 

g,
五加皮 15

 

g,没药 15
 

g,乳香 15
 

g,甘遂 15
 

g,当归 30
 

g,
生大黄 30

 

g,细辛 30
 

g,冰片 15
 

g。 将药物研末,用黄酒

将药粉调成糊状,然后涂于患处,用保鲜膜将药物包

裹,采用神灯烤电 30
 

min 至药物变干,使药物通过皮肤

充分吸收,每日 1 次。 对照组给予塞来昔布胶囊(由辉

瑞制药有限公司生产,产品批号
 

J20120063,0. 2
 

g / 粒),

0. 2
 

g / 次,2 次 / d,口服。
两组均以 15

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。
5　 观测指标

采取视觉模 拟 评 分 法 ( visual
 

analogue
 

scale,
VAS) [ 7] 评定患者治疗前后关节疼痛改善情况。
6　 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》 [ 6] 。 治愈:治

疗后症状基本消失,无运动障碍及功能受损,恢复

正常的工作和生活。 显效:
 

症状明显好转,能做一

般的工作。 有效:症状改善,但对工作和生活有影

响。 无效:症状无改善,未达到有效标准或病情

加重。
7　 统计学方法

采用 SPSS
 

19. 0 统计分析软件处理。 计量资料

数据以均数( x) ±标准差( s)表示,组间比较采用 t 检
验;计数资料组间比较采用 χ2 检验;等级资料组间

比较采用 Ridit 分析。 检验水准 α = 0. 05。
8　 结 　 果

8. 1　 两组疗效对比

两组对比,经 Ridit 分析,u = 3. 11,P < 0. 01,差

异有统计学意义。 见表 1。
表 1　 两组 KOA 患者疗效对比 　 例

组 　 别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率 / %
治疗组 35 12 15 4 4 88. 57∗∗

对照组 35 4 12 5 14 60. 00

　 注:与对照组对比,∗∗
 

P<0. 01。

8. 2　 两组治疗前后关节疼痛改善情况对比

与同组治疗前对比,两组治疗后的疼痛、肿胀、
关节僵硬、 活动受限均改善, 差异有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01) 。 与对照组治疗后对比,治疗

组肿胀、关节僵硬、活动受限改善明显,差异有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01) 。 见表 2。
表 2　 两组 KOA 患者治疗前后关节疼痛改善情况对比 　 分,x±s

组 　 别 例数 时间 疼痛 肿胀 关节僵硬 活动受限

治疗组 35
治疗前 8. 11±1. 67 8. 54±1. 53 8. 62±1. 53 8. 63±1. 61

治疗后 6. 79±1. 18## 6. 01±1. 19##△△ 6. 02±1. 18##△△ 6. 83±1. 11##△

对照组 35
治疗前 8. 11±1. 51 8. 53±1. 53 8. 63±1. 49 8. 55±1. 56

治疗后 7. 35±1. 32# 7. 73±1. 61# 7. 65±1. 59## 7. 58±1. 55#

　 注:与同组治疗前对比,#
 

P<0. 05,##
 

P<0. 01;与对照组治疗后对比,△
 

P<0. 05,△△
 

P<0. 01。

9　 讨 　 论

中医学无 KOA 的病名,但根据患者的症状及体

征属于“ 痹证” 范畴 [ 7] ,在《 素问·痹论篇》 曰:“ 风

寒湿三气杂至,合而为痹。”突出其表为六淫客其关

节所致,致使寒凝关节,气血不畅,久则伤及肝肾,导
致肝肾不足。 肝主筋,肾主骨,后期病情进一步加

重,而现代研究发现 KOA 主要是因为血清炎性因子

与血管生成相关因子水平较正常人明显升高所引

起的。
本研究针刺穴位以围绕膝关节周围穴位为主

穴,取其近治作用 [ 8] ,改善膝关节血液循环,促进气

血运行,以达到通则不痛的目的。 现代研究表明,血
海穴均可以调节疼痛应激状态下 β-EP 的含量,可

以通过升高 β-EP 含量,达到镇痛作用 [ 9] ;血海穴具
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有通经活络、祛瘀止痛的作用 [ 10] ;内膝眼是治疗骨

关节炎的一种简便有效方法,可显著延缓骨关膝关

节骨性关节炎的损伤状态 [ 11] 。 针刺结束后,将准备

好的中药敷于膝关节处,方中伸筋草经通络,利关

节;艾叶温经散寒;透骨草祛风除湿,舒经活血,祛风

湿,强筋骨;骨碎补补肾,坚骨,活血;桂枝温经通脉,
助阳化气;威灵仙祛风湿,通经络;鸡血藤活血补血,
舒筋活络;川牛膝和五加皮补肝肾,强筋骨;菟丝子

补益肝肾;独活祛风除湿,通痹止痛;生附片散寒止

痛;细辛散寒祛风,止痛;没药消肿生肌,理气止痛,
活血祛瘀;乳香活血止痛,舒经通络;红花草活血通

络;当归活血理气;生大黄利湿;白芥子温中散寒,通
络止痛;冰片消肿止痛;甘遂消肿散结。 申鸽等 [ 12]

研究发现,透骨草具有抗炎的作用。 张素养等 [ 13] 指

出,桂枝与生附片合用,祛风通阳、温经止痛效果较

好。 现代药理学研究把白芥子加工成相应剂型贴敷

在穴位上,药物通过皮肤直接吸收,刺激穴位,起到

疏通经络及调节阴阳的作用 [ 14] 。
整个外用方共由 21 味中药组成,体现了“急则

治其标,缓则治其本” 的原则。 在急性期患者较疼

痛时,其中活血化瘀、疏经止痛药物可以起到止痛的

作用;患者疼痛较轻时,补益肝肾的药物可以达到补

肝肾、强腰膝的作用,祛邪的同时兼以扶正,标本同

治,与针刺联合治疗 KOA 即经济,也符合西北地区

的具体条件,两种治疗方式共同发挥作用,以达到治

疗疾病的作用。
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针刺联合康复训练对缺血性中风患者运动功能、
生活质量、活动能力的影响

 

盛　 希
(湖南中医药大学,湖南

 

长沙
 

410208)

摘要 　 目的:观察针刺联合康复训练对缺血性中风患者运动功能、生活质量、活动能力的影响。 方法:选择湘潭市

中医院收治的缺血性中风患者 66 例,按 1 ∶ 1 的比例分为两组。 对照组 33 例给予脑安胶囊 1 次 2 粒,1
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