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膝关节骨性关节炎， 又称退行性膝关节炎、 变形性膝关节

炎， 是引起中老年人疼痛和伤残的主要原因之一， 属中医学痹

证范畴。 其发病特征主要以膝关节疼痛肿胀为主， 严重者多伴

有关节畸形， 活动明显受限， 严重的影响中老年患者的健康及

生存质量。 随着中国 人 口 逐 渐 老 龄 化， 国 内 的 发 病 率 亦 高 达

8.3%[1]。 目 前， 缺 乏 有 效 的 可 逆 转 骨 改 变 的 治 疗 方 法 。 近 年

来， 笔者采用玄武膝 痛 颗 粒 配 合 中 药 外 敷 治 疗 本 病， 效 果 满

意， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断依据 《骨关节炎诊治指南(草案)》 [2]

中相关标准确诊。 中医诊断参照 《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [3]中诊断标准。
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玄武膝痛颗粒配合中药外敷治疗膝关节骨性关节炎 120 例
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［摘要］ 目的： 观察玄武膝痛颗粒配合中药外敷治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。 方法： 将 120 例患者随机分为 2 组， 观察

组 60 例采用玄武膝痛颗粒口服配合中药外敷膝关节治疗； 对照组 60 例采用西医常规治疗， 10 天为 1 疗程， 2 疗程后观察比较 2
组疗效。 结果： 总有效率治疗组为 96.67%， 对照组为 80.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结论： 玄武膝痛颗粒内

服配合中药外敷治疗膝关节骨性关节炎临床疗效效果显著。
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1.2 纳 入 标 准 ①符 合 西 医 诊 断 标 准、 中 医 证 候 诊 断 标 准；

②能够按照医生的医嘱配合治疗且能够定期复诊的患者； ③签

署知情同意书。

1.3 排除标准 ①不符合上述诊断标准者； ②合并有严重的

肝、 肾及心脑血管等严重器质性疾病及精神异常者； ③过敏体

质或对本药过敏者， 哺乳期妇女及孕妇； ④有明显兼夹证或合

并症的患者； ⑤不能坚持治疗， 或出院后没有及时复诊以致无

法判定疗效或资料不全而影响疗效判定者； ⑥膝关节周围皮肤

有破损和感染者。

1.4 一般资料 观察病例均来自湖北医药学院附属太和医院

中西医结合风湿病专科 2012 年 3 月—2013 年 12 月 门 诊、 住

院患者， 共 80 例。 随机分为 2 组。 治疗组 60 例， 男 16 例，

女 44 例； 年 龄 45～66 岁， 平 均 56.4 岁； 病 程 3 月～19 年；

双膝关节 26 例， 单膝关节 34 例。 对照组 60 例， 男 21 例， 女

39 例； 年龄 40～71 岁， 平均 56 岁； 病程 5 月～17 年； 双膝

关节 23 例， 单膝关节 37 例。 2 组患者一般资料比较， 差异无

统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

2 治疗方法

2.1 治 疗 组 玄 武 膝 痛 颗 粒(由 本 院 制 剂 室 煎 制 ， 主 要 由 玄

参、 武靴藤、 忍冬藤、 白芍、 当归、 木瓜、 桑寄生、 杜仲、 川

牛膝、 甘草等药物经水煎取汁、 浓缩、 干燥成颗粒， 鄂药制字

H20100951， 批 号 20100518， 生 药 含 量 5.12 g/ 袋 )， 每 次 1

袋， 每天 3 次， 饭后温开水送服， 10 天为 1 疗程。 膝部外敷

自拟中药方治疗。 处方： 羌活、 川芎各 45 g， 蔓荆子、 细辛、

桂枝、 白芷各 25 g， 柴胡、 防风、 透骨草、 透骨草、 高良姜各

20 g。 方法： 上述中药按比例烘干粉碎成细粉， 以凡士林为介

质制成膏状， 患者坐位或者仰卧 位， 敷 于 膝 关 节 处。 用 TDP

(红外线电磁波治疗仪)照射 30～40 min。 每天 1 次， 10 天为 1

疗程。

2.2 对照组 予西医常规治疗。 美洛昔康分散片(江苏亚邦爱

普森药业有限公司)15 mg， 每天 1 次， 饭后服用； 硫酸氨基葡

萄糖胶囊(山西康宝生物制品股份有限公司)0.5 g， 每 天 3 次，

饭后服用。 10 天为 1 疗程。

2 组均治疗 2 疗程。

3 统计学方法

采用 SPSS13.00 软件进行数据处理， 计量资料以(x±s)表

示， 采用 t 检验； 计数资料采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照卫生部 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [3]中疗效评定标准。 临床控制： 疼痛症状消失， 关节活动

度正常； 显效： 疼痛等症状基本消失， 关节活动度基本正常，

能参加正常工作； 有效： 疼痛症状基本消失， 关节活动轻度受

限； 无效： 疼痛症状与关节活动均无明显改善。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效 率 治 疗 组 为96.67%，

对 照 组 为 80.00%， 2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2=4.716，

P＜0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.01

5 讨论

膝关节骨性关节炎是中老年人的多发病， 是一种慢性的骨

关节疾病。 现代医学治疗多以对症为主， 以非甾体抗炎药减轻

关节疼痛、 缓解临床 症 状， 但 不 能 解 决 根 本 病 灶。 中 医 学 认

为， 其发病多因正气 不 足 及 感 受 风、 寒、 湿 之 邪 所 致。 《素

问·痹论》 云： “风寒湿三气杂至， 合而为痹也。” 随着年龄的

增大， 人体肝肾渐衰， 精血亏损， 容易受风寒湿邪的侵袭， 从

而导致经络痹阻， 不通则痛。 本科室根据吴尚先 《理瀹骈文》

中的 “外治之理， 即内治之理； 外治之药， 即内治之药， 所异

者法耳” 理论， 采用玄武膝痛颗粒配合中药外敷治疗。 玄武膝

痛颗粒方中玄参清热解毒， 消肿散结； 武靴藤清热凉血， 消肿

止痛； 忍冬藤清热解毒； 白芍养血柔肝； 甘草清热泻火解毒，

缓急止痛； 当归活血补血而不伤血； 木瓜舒筋通络止痛； 桑寄

生合杜仲有补肝肾、 强筋骨、 祛风湿之功； 川牛膝补益肝肾，

通利血脉。 诸药合用， 具有清热解毒、 祛湿消肿、 活血化瘀及

补益肝肾之功效， 切中本病活动期虚实夹杂的基本病机。 同时

配合膝部外敷中药治疗， 外敷方中羌活、 白芷、 防风、 蔓荆子

祛风除湿通痹止痛； 川芎活血行气； 桂枝、 细辛、 高良姜温经

散寒、 逐瘀通经； 伸筋草、 透骨草祛风除湿， 舒筋活络。 诸药

配合， 共奏补肝肾、 祛风湿、 舒筋活血、 祛瘀止痛的功效。 通

过外敷， 能使药物迅速渗透于膝关节， 促进局部血液循环， 润

养筋骨。 此外， 运用 TDP 照射配合治疗， 一方面能改善血液

循环和抗炎， 另一方面 患 者 舒 适 感 强 烈， 温 经 散 寒 而 止 痛 显

著。 中药内服与外敷相配合， 相得益彰， 简便易行， 有利于本

病的康复。
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