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骨性关节炎也称退行性关节病，是由于关节软骨完整性破

坏以及关节边缘软骨下骨板病变，导致关节症状和体征的一组

异质性疾病，为中老年最常见的风湿性疾病。而负重大、结构
复杂的膝关节发病率最高，主要表现为关节肿痛、僵硬、屈伸
受限、骨擦感等。临床上本病有药物、理疗及玻璃酸钠关节腔
注射等非手术疗法，或关节置换等外科手术治疗，均可取得一

定疗效。但由于本病是多种因素联合作用的结果，上述疗法各
有利弊，单凭一种疗法效果欠佳。为此，笔者在中医学整体辨
证和现代康复原则的指导下，针对膝关节骨性关节炎的不同病

理阶段和临床过程，采用温针、小针刀、关节松动术及中药内
服等方法进行治疗，旨在观察该综合疗法的康复治疗效果，并

探讨其治疗机制。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照美国风湿病学会(ACR)1986 年修订的膝
关节骨性关节炎诊断标准[1]。
1.2 纳入标准 ①符合诊断标准的膝关节骨性关节炎患者；
②年龄 45～75岁；③1月内无接受相关治疗者。
1.3 排除标准 ①不符合诊断标准和纳入标准者；②继发性
骨性关节炎者或同时患有其他严重疾病者；③初发轻症或膝关
节内外翻畸形具备手术指征者。
1.4 一般资料 选取 2011 年 6 月～2013 年 6 月本院门诊及
住院的膝关节骨性关节炎患者 84 例，随机分为 2 组各 42 例。
观察组男 16例，女 26例；平均年龄(53.4±6.7)岁；单侧发病
32 例，双侧 10 例；平均病程(8.7±3.7)年。对照组男 15 例，

女 27 例；平均年龄(54.5±8.1)岁；单侧发病 29 例，双侧 13
例；平均病程(8.4±4.1)年。2 组患者一般资料经统计学处理，
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 玻璃酸钠注射液(博士伦福瑞达制药有限公司生
产)膝关节腔注射，每膝每次 2 mL，每周 1 次，共 4 次。氨基
葡萄糖胶囊(意大利罗达药厂生产)，每次 0.5 g，每天 3次，口
服，共 8 周。若肿痛明显给予双氯芬酸缓释片(北京诺华制药
有限公司生产)，每次 75 mg，每天 1 次，口服，连续用药一
般不超过 14天。
2.2 观察组
2.2.1 急性发作期 主要表现为关节肿胀、疼痛加重，屈伸
功能明显下降或伴关节渗液。采用温针法，关节松动术Ⅰ~Ⅱ
级手法。方法：取穴内外膝眼、足三里、血海、鹤顶、梁丘，
进针捻转得气后加艾段悬灸。每天 1 次，7 次为 1 疗程，隔 3
天后可进行第 2疗程，共 2疗程。
2.2.2 慢性期 此时患者关节肿胀、疼痛明显减轻，以功能
障碍为主，表现为关节僵直、屈伸受限，关节无力。①针刀治
疗：患者取仰卧位，膝关节微屈，找出痛点或结节，用龙胆紫

做好标记；用 2%碘酒消毒、75%酒精脱碘，盖无菌孔巾；
1%利多卡因局部麻醉；用 HZ- 4 号针按四歩规程进针法，沿
与纤维方向直达病灶，先平行纵切，后横向弹拨；出针针眼盖

无菌敷料，并压迫止血，每周 1 次，可做 1～2 次。②关节松
动术：股胫关节：长轴牵引、前后向滑动、侧向滑动、伸膝摆

综合康复治疗膝关节骨性关节炎疗效观察
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［摘要］目的：观察综合康复治疗膝关节骨性关节炎的临床效果。方法：将 84例患者随机分为观察组、对照组各 42例。对照
组用氨基葡萄糖胶囊、双氯芬酸片口服及玻璃酸钠关节腔注射治疗；观察组在急性发作期采用温针疗法，慢性期采用针刀疗法、
关节松动术及补肾健脾活血中药口服。采用骨性关节炎指数可视化（WOMAC） 量表对 2组患者治疗前后病情进行测评。结果：
总有效率观察组为 95.2%，对照组为 78.6%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）；2组治疗后WOMAC 评分均较治疗前明显
下降（P < 0.01），且观察组WOMAC 评分明显低于对照组（P < 0.01）。结论：采用温针、关节松动术、针刀及中药内服的综合疗
法治疗膝关节骨性关节炎疗效肯定。
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动、旋转摆动；髌股关节：分离牵引、侧方滑动、上下滑动。
如关节仍有肿痛用Ⅰ~Ⅱ级手法，每天 1～2 次；慢性期关节

僵硬或针刀术后，用Ⅲ~Ⅳ级手法，每周 3 次。③中药治疗，

采用补肾健脾、活血祛湿法。处方：熟地黄、山药、桑寄生、

黄芪、鸡血藤、牛膝各 15 g，山茱萸、牡丹皮各 10 g，泽泻、

茯苓、独活、淫羊藿、杜仲各 12 g。每天 1剂，水煎服，2周

后隔天 1剂，共6周。

2组患者观察期间应注意膝关节保暖，避免过劳，并根据

病情进行伸膝运动、股四头肌肌力训练等功能训练。治疗观察

8周后统计比较 2组临床疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 按骨性关节炎指数可视化(WOMAC)量表[2]的

膝关节骨性关节炎评分法进行评分，内容包括疼痛、晨僵、日

常生活的难度 3 方面，共 24 项参数，总积分最低为 0 分，最

高为 96 分，其中疼痛 20 分、晨僵 8 分、日常活动的难度 68

分，分值越高表示病情越严重。分别于治疗前、治疗后第 8

周末进行测评。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件对数据进行统

计学处理。计数资料率的比较用 χ2检验，计量资料用 t检验。

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)》 [3]

及WOMAC量表[2]关节炎评分方法拟定。临床治愈：关节肿

痛完全缓解，活动自如，WOMAC 积分减少 >95%；显效：

肿痛基本缓解，关节活动明显好转，WOMAC积分减少 70%

~95%；好转：肿痛有所改善，行走仍有疼痛，屈伸不利，

WOMAC积分减少 30% ~69%；无效：治疗前后无明显改善

WOMAC积分减少 < 30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 95.2%，
对照组为 78.6%，2组比较，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。治疗后 2 组
WOMAC评分均较治疗前明显下降，差异均有非常显著性意
义(P < 0.01)；治疗后观察组 WOMAC评分明显低于对照组，
差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 2 2组治疗前后WOMAC评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.01

5 讨论
膝关节骨性关节炎病因尚未阐明，可能与遗传因素、高

龄、肥胖、性激素、骨密度、过度运动有关，其发病机制为软
骨基质合成和分解代谢失调、软骨下骨板伤害使软骨失去缓冲
作用、关节内局灶性炎症等。急性发作期，关节肿胀疼痛，多
为关节内高压刺激关节囊内痛觉神经纤维，或骨内高压刺激骨

膜及骨周围神经纤维，或软骨下微骨折，骨赘、关节周围肌肉
以及滑液中前列腺素和其他细胞因子刺激滑膜感觉神经末梢所

致；随着病情的进展，慢性期可出现关节挛屈、不稳定，由于
关节表面吻合性差、肌肉痉挛和收缩、关节囊收缩，以及骨刺
或关节鼠引起机械性闭锁，可发生功能障碍。
膝关节骨性关节炎属中医学骨痹范畴。《医林改错》曰：

“元气既衰，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”《张
氏医通》云：“膝为筋之府……膝痛无有不因肝肾虚者，虚则
风寒湿气袭之。”中医学认为，本病的发病机理为年老体弱，
肝肾亏虚、气血不足，受风寒湿侵袭而血脉瘀阻所致。膝关节
骨性关节炎可因外伤、久行或寒冷的刺激等而诱发，易产生疼
痛 - 僵硬 - 肌肉萎缩 - 关节不稳的恶性循环。急性发作期，
关节肿胀疼痛，“痛则通之，寒则温之”，据此笔者用温针膝关
节周围的穴位如血海、足三里，内外膝眼，能起到活血通络、
祛寒化湿的作用。有研究表明，针刺有抑制炎症血管通透性，
减少渗出液，抑制外周白细胞趋化及游出的过程[4]，降低关节滑

液 IL- β、TNF- α的水平[5]，改善微循环，消除水肿。艾灸除
药物作用外，还具有降低神经敏感性，改善血液循环等热因子

作用。笔者认为温针祛风湿、活血有余而补肝肾、补气血不足。
肿痛缓解后，标病已去，而本病未除，故温针一般不超过 2周。
关节松动术是现代康复技术中主要以改善关节活动度的一

种手法，其操作具有一定标准，安全性高且易于掌握。关节松
动术产生的生理效应主要通过力学和神经作用而达到，通过关

节松动可促进关节液的流动，增加关节软骨和软骨盘无血管区

的营养。关节急性肿胀期，用关节松动术Ⅰ~Ⅱ级手法，可以
抑制脊髓和脑干致痛物质的释放提高痛阈而起消肿止痛的作

用。慢性期患者组织纤维增生，关节内黏连，肌腱、韧带和关
节囊挛缩，表现关节僵硬，膝关节屈伸受限，关节松动术Ⅲ~
Ⅳ级手法可直接牵拉关节周围的软组织，增加或保持组织的伸

展性，改善关节的活动度，并强调在改善生理运动前应先改善

附属运动，而生理运动的改善，反过来又可促进附属运动[6]。
针刀理论认为，人体正常情况下动态是协调的平衡。膝骨
关节炎反复发作所产生的黏连、挛缩和疤痕造就了软组织的动
态平衡失调，针刀可对肌腱、韧带的黏连、挛缩和疤痕直接进
行切割拨离，与关节松动术相互益彰，迅速恢复膝关节力学平

衡，改善膝关节屈伸功能。
膝关节骨性关节炎是进行性风湿性疾病，药物治疗是关

键。据其病因病机，笔者采用补肾健脾、活血祛湿中药治疗。
方中六味地黄汤为滋阴补肾之名方；淫羊藿补肾壮阳、祛风除
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腰椎管狭窄症临床以腰腿疼痛、间歇性跛行为主要症状。
本病手术治疗能快速、有效缓解疼痛，改善功能活动，但大部
分患者在术后很长时间内遗留下肢麻痛等神经症状。对此，笔
者以张仲景“瘀水同源”理论为指导，应用瘀水同治法治疗，
收效显著，结果报道如下。

1 临床资料
本组 31例为 2008～2011年在本院行腰椎管狭窄症手术，

术后遗留一侧或双侧下肢麻痛，经正规治疗，获得成功回访的

患者。其中男 19 例，女 12 例；年龄 53～79 岁；狭窄节段：
单节段 20 例，多节段 11 例；手术方式：全椎板切除、减压、

湿，善治风寒湿痹、肢体麻木；杜仲补肝肾、强筋骨；桑寄生
既能祛风湿，又能补肝肾、强筋骨，对肝肾不足腰膝酸痛尤为
适宜；黄芪、山药健脾益气，黄芪更适合气虚血滞导致的肢体
麻木、关节痹痛；鸡血藤补血活血、舒筋活络；独活善治下肢
风寒湿痹；牛膝补肝肾、强筋骨、通血脉而利关节。
氨基葡萄糖和玻璃酸钠是目前两种被认为可能改善膝关节

骨性关节炎病情的药物。WOMAC量表评分是北美主要针对
骨性关节炎的评估方法，具有较高可信度。本观察结果显示，
2 组都能降低WOMAC量表评分(P < 0.01)，但观察组效果较
对照组更加显著(P < 0.01)。笔者认为，急性发作期用温针消
肿止痛；慢性期用中药补肾健脾活血结合小针刀，关节松动术

能改善机体生理、防治骨质疏松、调节免疫，改善自由基代
谢，解除肌腱、韧带的黏连、挛缩和对疤痕进行切割拨离，恢
复膝关节力学平衡，改善关节活动度，增强肌力，符合膝关节

骨性关节炎的病理变化和临床过程，故能取得较好疗效。
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张仲景“瘀水同源”理论指导腰椎管狭窄症术后治疗临床观察
姜江，周斌，顾伏龙，李中伟，陈学先
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［摘要］目的：观察张仲景“瘀水同源”理论在腰椎管狭窄症术后治疗中的作用。方法：对腰椎管狭窄症术后 31例患者应用
瘀水同治法治疗，随访 3月、6月、12月，记录评价日本骨科学会下腰痛（JOA） 评分情况。结果：治疗腰椎管狭窄症术后下肢
麻痛 12月回访优良率达 96.7%，治疗后 3月、6月、12月患者 JOA评分均较治疗前升高（P＜0.05）。结论：瘀水同源理论指导治
疗腰椎管狭窄症术后下肢麻痛疗效确切。
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