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膝骨关节炎(Knee osteoarthritis，KO A )是一种常见的慢

性关节疾病，以关节疼痛、僵硬伴活动受限为主要症状。国内

KO A 的患病率高达 8.3% ，是老年人疼痛和致残的主要原因之

一[1]。其中寒痹型是 KO A 常见证型。由于 KO A 患病率和致残

率高，给患者家庭和社会带来极大负担。目前，临床主要采取

缓解疼痛、延缓或阻止病情发展的治疗方法，对 KO A 尚无根

治疗法。小针刀作为中医微创技术的一种，治疗 KO A 取得了

较为满意的疗效。中药熏洗对 KO A 患者进行局部用药，药液

气化后，直接作用于病患部位，达到活血祛瘀、舒筋活络的

效果。舒络止痛汤是笔者长期用于治疗 KO A 寒痹证的有效

方药，具有祛风湿、活血祛瘀、通络止痛的作用。笔者采用

小针刀结合舒络止痛汤熏洗治疗寒痹型膝骨关节炎，取得较

好疗效。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究选择膝骨关节炎(寒痹型)患者 102 例，

为丽水市中医医院针灸科门诊 2012 年 2 月—2014 年 12 月患

者，按照随机数字表法分为 2 组各 51 例。治疗组男 22 例，

女 29 例；年龄 42～65 岁，平均(53.6±7.9)岁；病程 0.6～3

年，平均(1.8±0.5)年。对照组男 24 例，女 27 例；年龄 39～
67 岁，平均(55.7±8.1)岁；病程 1.1～4 年，平均(1.9±0.4)

年。2 组年龄、性别、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 依据《骨关节炎诊治指南》 [2]拟定：①近

1 月大多数时间有膝痛；②X 线摄片示骨赘形成；③关节液检

查符合骨性关节炎；④年龄≥40 岁；⑤晨僵≤30 m in；⑥活

动伴有骨摩擦音。满足上述①②条或①③⑤⑥条，或①④⑤⑥

条者可确诊。
1.3 寒痹诊断辨证标准 依据《中医病证诊断疗效标准》 [3]关

于骨痹(寒痹型)确定。主症：膝关节疼痛、怕冷。次症：膝

部肿胀，屈伸不利，遇寒加重，得热减轻。舌脉：舌质淡、
苔白，脉沉细缓。满足主症和 2 个以上次症，结合舌脉即可

确诊。
1.4 纳入标准 ①符合西医诊断标准；②符合中医诊断标准；

③年龄 40～70 岁；④病程 0.5～5 年；⑤关节功能Ⅰ～Ⅲ级；

⑥签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①合并其他关节疾病，如类风湿关节炎、感

染性关节炎、痛风性关节炎者；②并发症影响关节的疾病者；

③严重心、肝、肾、血液系统等疾病及精神病患者；④3 月前

接受激素治疗；④孕妇或者哺乳期患者以及精神异常者；⑤有

药物过敏史或体质过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西药涂抹法：双氯芬酸二乙胺凝胶(黄
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［摘要］ 目的：观察小针刀配合舒络止痛汤熏洗治疗膝骨关节炎 （寒痹型） 的临床疗效。方法：将 102 例膝骨关节炎患者随机

分为 2 组各 51 例；对照组采用常规西医药物治疗；治疗组在对照组治疗方法的基础上，先用小针刀疗法横行剥离切割病变部位，

术后 3 天配合舒络止痛汤熏洗患膝关节处。采用 Lysholm 量表 （LKSS） 和“西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数”
（WOMAC） 对 2 组治疗前后的膝关节进行评分；采用视觉模拟评分法 （VAS） 评价治疗前和治疗 2 周、4 周患者的疼痛。结果：

总有效率治疗组 94.12%，对照组 80.39%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。治疗组治疗后 LKSS 评分比对照组

高，而 WOMAC 比对照组少，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗组治疗 2 周和 4 周患者的 VAS 评分低于对照组，差异均有统

计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：在西医常规治疗基础上，小针刀配合舒络止痛汤熏洗治疗膝骨关节炎能有效缓解患者疼痛，改善关

节活动功能，提高生活质量。
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石卫生材料药业有限公司，国药准字 H 20040301)膝部涂抹治

疗，每次挤出 4 cm 均匀涂抹于膝部，每天 3 次。
2.2 治疗组 采取小针刀结合中药熏洗法治疗。①小针刀疗

法：患者取仰卧、屈膝位，膝下垫枕，暴露术野。依据膝关节

周围病变，寻找筋结、条束状及压痛点。龙胆紫标记，碘酒、
乙醇消毒，1% 利多卡因注射液局麻。针刀于标记点垂直入

针，横行剥离切割 5～10 下，有松动感即可。术后于针刀口

处敷创可贴。②舒络止痛汤熏洗：小针刀术后 3 天采用活络

止痛汤熏洗患肩。舒络止痛汤方药组成：木瓜 40 g，鸡血藤、
川牛膝、乌梢蛇各 15 g，独活、防己、雷公藤、千年健、地

龙、蚕砂、细辛、全蝎、甘草各 10 g，桂枝 9 g。将药煎汤至

沸腾，蒸汽薰蒸患膝，以患者耐受为度；当药液降至 50℃，

用毛巾浸湿药液用力擦洗，范围为膝关节上下 20 cm ；当药液

低于 30℃，重新加热药液，重复熏洗，每次 20 m in，每天 2

次。熏洗过程注意保暖。
2 组疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①膝关节运动功能评价：采用 Lysholm 量表

(Lysholm knee score scale，LKSS)[4]评分。包括有无跛行、是

否需要支撑物、有无绞锁、有无关节不稳、有无疼痛、有无肿

胀、上下楼梯有无困难、下蹲有无困难，分数越高，表示功能

越好，于治疗前后各测评 1 次。②西安大略和麦克马斯特大

学骨关节炎指数(W O M A C )评价[5]，包括：疼痛、僵硬和日常

生活受限 3 个方面，内容涉及 24 项，每项分 5 个等级计分：

0 分(无)、1 分(轻)、2 分(中)、3 分(重)、4 分(很重)；得分越

高，表明关节功能越差；③疼痛视觉模拟评分法(V A S )[6]：先

在纸上绘制一条 10 cm 长的线段，最左端代表无痛，最右端

代表疼痛最剧烈；评估时患者自行在线上标记他的疼痛水平；

2 组均在治疗前、治疗第 2 周和治疗第 4 周后各测评 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SP SS16.0 分析，计量资料用(x±s)表
示，比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]，临床控

制：膝部症状、体征完全消失，膝关节活动度＞120°，日常

活动无影响。显效：膝部症状、体征基本消失，膝关节活动度

91°～120°，日常活动稍有影响。有效：膝部症状、体征有

缓解，膝关节活动度 61°～90°，日常活动部分受限。无效：

未达上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 94.12% ，

对照组 80.39% ，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗组优于对

照组(P＜0.05)。
4.3 2 组治疗前后 LKSS 和 WOMAC 评分比较 见表 2。2 组

治疗后 LKSS 评分均升高，而 W O M A C 评分均下降，治疗前

后比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；治疗组治疗后 LKSS 评

分比对照组升高，而 W O M A C 比 对 照 组 减 少 ， 2 组 比 较 ，

差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后 LKSS 和 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 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见表 3。2 组治疗2

周、4 周患者 V A S 评分均降低(P＜0.01)；治疗组治疗 2 周和 4

周 V A S 评分低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜

0.01)。

表 3 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同时点比较，②P ＜
0.01

5 讨论

现代医学认为，KO A 的发病机制可能是在力学和生物学

因素协同作用下引起软骨细胞、细胞外基质以及软骨下骨三

者降解与合成耦联失衡导致[1]。中医学将 KO A 归属于“痹证”
“骨痹”和“膝痹”范畴，认为该病的主要病机为风寒湿侵入，

经络阻滞，营卫凝涩，机体气血运行失畅，而致痹证。《内

经》云：“痹也，风寒湿杂至，犯其经络之阴，合而为痹。痹

者闭也，三气杂至，壅闭经络，血气不行，故名为痹。”因此，

临床治疗当以祛风湿、活血祛瘀、通络止痛为治则。
针刀疗法是中医学理论和现代西医成果相结合而成的抑制

新型疗法。通过分离、祛除膝骨关节炎病变组织，小针刀疗法

能够改善膝关节局部血液循环，降低膝骨内压，从而缓解膝关

节疼痛症状，达到改善膝关节功能的目的。至今，已有大量临

床研究证实了小针刀疗法治疗 KO A 具有确切的临床疗效[7]。
中药熏蒸法是一种借助热力给药的治疗方法，结合了热疗

和药疗双重作用。中药熏洗法能够通过热力扩张局部毛细血

管，改善代谢，达到舒筋活络止痛的效果。在本研究中，笔者

采用舒络止痛汤对膝骨部进行熏洗，方中独活具有祛除风湿、
散寒解表的作用，善祛膝部风湿；木瓜、蚕砂除湿利痹，缓急

组 别

治疗组

对照组

n
51

51

临床控制

15

11

显效

21

14

有效

12

16

无效

3

10

总有效率(%)

94.12①

80.39

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
51

51

51

51

LKSS

40.74±5.46

82.56±9.23①②

41.85±5.39

69.61±7.29①

WOMAC

91.12±10.39

43.20±5.27①②

90.86±11.01

51.23±5.44①

组 别

治疗组

对照组

治疗前

6.28±2.03

6.26±2.21

治疗 2 周

2.53±0.59①②

3.29±0.61①

治疗 4 周

1.04±0.37①②

2.63±0.49①
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中枢性面瘫是缺血性脑卒中的常见并发症之一，由面神经

核上行神经通路受损所致，通常累及对侧下部肌肉，临床特征

多表现为额纹、口角歪斜、皱眉、鼻唇沟变浅等。中枢性面瘫

患者基于受到面肌功能的影响，通常合并一定程度的心理障

舒筋；防己祛除风湿，利水消肿；千年健祛除风湿，强健筋

骨；细辛、桂枝解表散风寒兼温通经脉；雷公藤祛风除湿，活

血消肿，通络止痛；鸡血藤活血止痛，舒筋活络；川牛膝性善

下行，能补肝肾，强筋骨，又能通血脉，利关节；上述活血药

与祛风湿药配伍，寓“治风先治血，血行风自灭”之意。乌梢

蛇、全蝎药性善走，具祛风通络、镇痉止痛之功效；甘草调和

诸药。因此，众药合用，在热力作用下，极大发挥祛风湿、止

痹痛、活血通络之功。本研究结果显示，小针刀结合舒络止痛

汤熏洗治疗膝骨关节炎寒痹证可减轻患者疼痛，改善生活治

疗，提高膝关节功能，其疗效优于单纯西药治疗。
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不同刺激量针刺方案对缺血性脑卒中患者面瘫恢复效果的影响
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［摘要］ 目的：比较不同刺激量针刺方案对缺血性脑卒中后面瘫患者恢复效果的影响。方法：纳入 100 例缺血性脑卒中后面瘫

患者作为研究对象，并随机分为观察 1、2、3、4 组及对照组，各 20 例。观察 1～4 组均针刺合谷穴，给予不同刺激量，并作常规

面瘫针刺处理，对照组则给予缺血性脑卒中常规药物处理。评估 5 组患者的治疗效果，分析不同针刺方案对缺血性脑卒中后面瘫

患者恢复进程的影响。结果：总有效率观察 2 组为 100%，观察 1 组与观察 3 组均为 90.0%，与对照组相比，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；观察 2 组总有效率稍高于同 1、3 组，但差异均无统计学意义 （P > 0.05）。与治疗前相比，观察 1～4 组治疗后评分均

有明显上升 （P < 0.05）；其中观察 2 组 H-B 量表评分上升幅度为 （18.0±4.5） 分，TFGS 量表评分上升幅度为 （7.0±0.8） 分，

DNFG 量表评分上升幅度为 （9.5±8.4） 分，与其他 4 组上升值比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：不同进针方向及行

针时间均可能对缺血性脑卒中后面瘫患者的临床效果产生影响，且以逆经脉斜向进针，行针时间 5 s 的针刺方案疗效更佳，患者

面部神经及肌肉恢复速度快，临床症状改善明显。
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