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膝骨性关节炎(knee os teoarthritis，KOA)是一

种常见的以关节软骨的破坏为主的退行性关节疾病，

是中老年人疼痛和致残的主要原因之一，严重影响患

者的生活质量。本病通过药物或其他手段干预，只能

延缓其退变的进程，并不能完全阻止其发展。现有的

治疗目的是缓解关节疼痛、改善关节功能、提高生活

质量[1]，对于 KOA 的治疗目前尚无特效药物或治疗

手段。笔者采用中药内服加熏洗的方法治疗中老年

KOA 患者取得了较好的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 参照美国风湿病协会的 KOA 诊

断标准[2]：①年龄≥50 岁；②晨僵＜30 min；③关节

活动时有骨响声；④膝检查示骨性肥大；⑤有骨压

痛；⑥无明显滑膜升温；⑦放射学检查有骨赘形成。
具备其中 3 项即可确诊。
1.2 KOA 影像学 Kellgren- Lawrence 分级标准 [3] 0

级：正常；Ⅰ级：关节间隙可疑变窄，可能有骨赘；

Ⅱ级：有明显骨赘，关节间隙可疑变窄；Ⅲ级：中等

量骨赘，关节间隙变窄较明确，有硬化性改变；Ⅳ

级：大量骨赘，关节间隙明显变窄，严重硬化性病变

及明显畸形。
1.3 纳入标准 ①符合上述西医诊断标准，单膝发

病，病程超过 6 月；②X线 Kellgren- Lawrence 分级

为Ⅰ～Ⅲ级；③年龄 45～75 岁；④取得知情同意。
1.4 排除标准 ①合并有心血管、脑血管、肝、肾

和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；②治疗

关节有创伤或皮肤病影响施治者；③曾接受手法治疗

者；④已接受其他有关治疗，可能影响本研究的效应

指标观测者。
1.5 一般资料 将 2011 年 5 月～2013 年 4 月本院

骨科门诊治疗的 90 例患者，采用随机数字表法分为

治疗组和对照组各 45 例。治疗组男 19 例，女 26
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［摘要］ 目的：观察中药内服加熏洗辅助治疗中老年膝骨性关节炎 （KOA） 患者的临床疗效。方法：将 90
例中老年 KOA 患者随机分为治疗组和对照组各 45 例。对照组予膝关节腔内注射玻璃酸钠，口服西乐葆。治

疗组在对照组治疗基础上加用中药内服和熏洗治疗。记录骨关节炎指数 （WOMAC） 评分，采用 Lysholm 膝关

节功能评分评定患者生活能力，采用酶联免疫吸附试验检测关节液白细胞介素 - 1β（IL- 1β） 水平。结果：

临床疗效总有效率治疗组 91.11%，对照组 75.56%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。治疗

后，2 组 WOMAC 总分及各维度评分均较治疗前下降 （P < 0.01），治疗组 WOMAC 总分及各维度评分均低于

对照组 （P < 0.01）；2 组 Lysholm 评分分级情况与治疗前相比均改善 （P < 0.01），2 组分级情况比较，差异有

显著性意义 （P < 0.05），2 组 Lysholm 评分均较治疗前升高 （P < 0.01），治疗组 Lysholm 评分高于对照组 （P <
0.01）；2 组关节液 IL- 1β水平均较治疗前下降 （P < 0.01），治疗组 IL- 1β水平低于对照组 （P < 0.01）。结

论：在西医常规治疗的基础上，采用中药内服和熏洗能进一步减轻中老年 KOA 患者疼痛，阻断病情发展，改

善患者生活能力，值得临床使用。
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例；年龄 47～75 岁，平均(58.1±7.8)岁；病程 17～
125 月，平均(34.2±15.3)月。对照组男 20 例，女

25 例；年龄 45～73 岁，平均(57.9±8.2)岁；病程

22～131 月，平均(36.8±14.8)月。2 组性别、年龄、
病程等经统计学处理，差异均无显著性意义 (P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 膝关节腔内注射玻璃酸钠(上海昊海生

物 科 技 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： 20110317 )， 每 次

2 mL，每周 1 次，5 次为 1 疗程。塞来昔布胶囊(商
品 名 ： 西 乐 葆 ， 辉 瑞 制 药 有 限 公 司 ， 批 号 ：

B15044)，每次口服 0.2 g，每天 1 次。疗程 5 周。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用中药内服和

熏洗。内服药物组成：熟地黄 30 g，骨碎补、菟丝

子、独活、鹿角胶(烊)各 20 g，当归、制附子(先煎)、
杜仲、威灵仙、土鳖虫各 15 g，白芥子 12 g，山茱

萸、甘草各 10 g。每天 1 剂，常规水煎煮 2 次，混

合药液后分 2 次服用。熏洗药物组成：桂枝、伸筋

草、鸡血藤、透骨草、威灵仙各 30 g，乳香、没药

各 20 g，花椒 15 g，附子、红花各 10 g。上药加水

4 L，武火煎 30 min，文火煎 20 min，药液煎至 1 L
左右，去药渣，先熏后洗，熏的时候以毛巾热敷患

处，共 30 min，每天 2 次。疗程 5 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①骨关节炎指数(WOMAC)评分 [4]：

包括疼痛、晨僵、进行日常活动的难度 3 方面，共

24 个参数，总积分最低为 0 分，最高为 96 分(其中

疼痛 20 分、晨僵 8 分、日常活动 68 分)，总积分越

高表示病情越严重。并计算积分减分率作为疗效评价

的指标。②生活能力：采用 Lysholm 膝关节功能评

分[5]评定，包括疼痛、不稳定、绞锁、肿胀、上下楼

梯、下蹲、跛行、需要支持 8 个指标，满分为 100
分，＞84 分为正常，66～84 分为尚可，＜66 分为

差。③关节液白细胞介素 - 1β(IL- 1β)：采用酶联免疫

吸附试验检测，试剂盒由南京建成生物工程公司提供。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件进行统计分

析。计量资料以(x±s)表示，组间均数比较采用 t 检

验；计数资料采用 χ2 检验；等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [6]制定。临床控制：疼痛等症状消失，关节

活动正常，X 线显示正常，积分减分率≥90% ；显

效：疼痛等症状基本消失，关节功能基本正常，能参

加正常活动和工作，X线显示明显好转，70%≤积分

减分率＜90% ；有效：疼痛基本消失，关节活动轻

度受限，参加活动或工作的能力有改善，X线检查有

好转，30%≤积分减分率＜70% ；无效：未达到有

效标准者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

91.11%，对照组 75.56%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P< 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 WOMAC 评分比较 见表 2。2
组治疗后 WOMAC 总分及各维度评分均较治疗前下

降(P < 0.01)。治疗后治疗组 WOMAC 总分及各维度

评分均低于对照组(P < 0.01)。

表2 2 组治疗前后 WOMAC 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2 组治疗前后 Lysholm 评分及分级情况比较 见

表 3。治疗后，2 组 Lysholm 评分分级情况与治疗前

相比均改善(P < 0.01)，2 组分级情况比较，差异有显

著性意义(P < 0.05)；2 组 Lysholm 评分均较治疗前

升高(P < 0.01)，治疗组 Lysholm 评分高于对照组(P
< 0.01)。

表3 2 组治疗前后 Lysholm 评分及分级情况比较 例

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

组 别

治疗组

对照组

n
45
45

临床控制

10
6

显效

17
19

有效

14
9

无效

4
11

总有效率(%)
91.1 1①

75.56

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
45
45
45
45

疼痛

13.85±2.95
4.47±2.38①②

14.14±3.17
6.73±2.25①

僵直

4.52±0.75
1.73±0.48①②

4.48±0.83
2.59±0.60①

日常活动

47.38±7.92
18.64±2.88①②

48.19±8.07
25.09±4.26①

总分

65.48±5.37
23.76±3.73①②

66.21±6.75
33.43±4.78①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
45
45
45
45

Lysholm评分(分)
37.15±12.28
79.64±5.47①②

36.79±13.45
72.1 5±7.29①

正常

0
22
0

15

尚可

13
18
11
16

差

32
5
34
14
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4.5 2 组治疗前后关节液 IL- 1β水平比较 见表 4。
治疗后，2 组关节液 IL- 1β水平均较治疗前下降(P <
0.01)，治疗组 IL- 1β水平低于对照组(P < 0.01)。

表 4 2 组治疗前后关节液 IL-1β水平比较(x±s) ng/mL

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

KOA 属于中医学骨痹、膝痹、筋痹范畴。病因

主要与肝肾亏损、劳损、外感风寒湿邪有关[7]。经络

瘀滞是关键因素。因此治疗以补肝益肾、活血祛湿、
舒筋通络为法。

本研究内服方中以熟地黄、山茱萸、鹿角胶、当

归益精血，填精髓，补肝肾；制附子、杜仲、骨碎

补、菟丝子补肾阳，强腰壮骨；独活、威灵仙祛风除

湿，通络止痛；白芥子化痰通络止痛；土鳖虫破瘀

血，续筋骨；甘草调和诸药。熏洗方中以桂枝、附

子、花椒温经散寒通络；伸筋草、透骨草、威灵仙祛

风除湿消肿，舒筋活络止痛；乳香、没药、红花活血

化瘀、舒筋止痛。内服方立足补肾之精血阴阳，并兼

顾祛寒湿痰瘀，熏洗方则注重散寒、除湿、活血以舒

筋通络止痛，可谓内外相应，标本兼顾。
本研究结果显示，治疗后治疗组 WOMAC 总分

及各维度评分均低于对照组(P < 0.01)，Lysholm 评

分高于对照组(P < 0.01)，Lysholm 评分分级情况改

善优于对照组(P < 0.05)，均说明了在西医常规治疗

的基础上，采用中药内服和熏洗能进一步改善患者疼

痛、晨僵等临床症状，改善了患者的生活活动能力，

提高生活质量，达到了治疗的目的。
白细胞介素 - 1 (IL- 1)是最经典的炎症调节剂，

是调节炎症的始动因素，IL- 1β 是构成细胞外 IL- 1
的主要成分。有研究应用免疫组织化学技术法发现，

早期 KOA 患者关节滑液中已经有 IL- 1β表达，进一

步的研究显示关节液中主要以表达 IL- 1β 为主，并

且与疾病的严重程度呈正相关[8～9]。IL- 1β 可作用于

软骨细胞，抑制软骨基质大分子的合成，同时还能刺

激软骨细胞合成和分泌金属蛋白酶，如胶原酶与明胶

酶，能降解软骨基质中大部分的基质蛋白，造成软骨

组织内细胞坏死[10]。本研究结果显示，治疗后治疗组

关节液 IL- 1β水平低于对照组(P < 0.01)，提示中药

内服和熏洗能阻断 KOA 的炎症反应，阻止病情的发

展，有利于关节功能的恢复，这可能是其作用机制

之一。
综上，在西医常规治疗的基础上采用中药内服和

熏洗，能进一步减轻患者疼痛，阻断病情发展，改善

患者的生活能力，值得临床使用。
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
45
45
45
45

IL- 1β
24.1 8±3.72
11 .26±2.84①②

24 .69±4.02
13.75±3.1 1①
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