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摘要　目的：观察中药藤疗法辨证分型治疗老年早中期膝骨关节炎的临床疗效。方法：将符合要求的７４例患者随机分为２组，
每组３７例。治疗组，通过辨证分析，采用中药藤疗方治疗；对照组，采用口服洛索洛芬钠胶囊，配合超短波治疗。分别于治疗
前、治疗后１个月及３个月对患者膝关节功能进行临床评分，对比分析。结果：治疗后１个月，治疗组患者膝关节评分与治疗前
对比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后３个月，治疗组患者膝关节评分与治
疗前对比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组高于对照组。结论：中药藤疗法
治疗老年早中期膝骨关节炎的疗效确切，远期效果优于ＮＳＡＩＤｓ类药物。
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　　膝骨关节炎又称骨关节病、退行性关节病、增生性
关节病、肥大性关节病，是一种老年人常见的慢性、进

展性关节疾病。其症状主要以膝关节疼痛，肿胀为主，

严重者伴有关节畸形，俗称罗圈腿，行走困难，极大的

影响着老年人的身体健康。

目前，对于早中期膝骨关节炎的治疗，临床医师往

往选择应用非甾体类抗炎药（ＮｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌＡｎｔｉｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙＤｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）消炎止痛，但 ＮＳＡＩＤｓ类药物的
不良反应多，如胃肠道反应、消化道出血、肾毒性、血液

系统毒性等，不利于长期服用［１］。尤其对于老年人，组

织器官功能逐渐减退，不良反应的影响更明显。中药

外治方法作为一种中医特色的治疗手段，不仅疗效显

著，而且无任何不良反应，临床中越来越引起重视，现

已发展成多种治疗方式，主要有敷贴法，熏洗法、热熨

法、中药离子导入法、中药关节腔注射法等［２］。

在总结古代中药热熨法的基础上，我院自拟中药

藤疗方，治疗老年膝关节骨性关节炎，临床上取得了显

著效果。经过临床试验观察，发现中药藤疗法不仅近

期效果突出，而且远期疗效确切，现将方法及结果报道

如下。

１　临床资料
１１　一般资料　我院于２０１２年１月至２０１３年１月，
共收治早中期膝骨关节炎患者７４例，其中男３１例，女
４３例，年龄最小６０岁，最大７３岁；平均６８１２岁。病
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程最短３个月，最长４年，平均５７８年。
１２　诊断分期标准
１２１　诊断标准　采用美国风湿病学会１９９５年的诊
断标准：１）近１个月大多数时间有膝关节疼痛；２）有骨
摩擦音；３）晨僵≤３０ｍｉｎ；４）年龄≥３８岁；５）有骨性膨
大。满足１）＋２）＋３）＋４）条，或１）＋２）＋５）条或１）
＋４）＋５）条者可诊断膝骨性关节炎。
１２２　分期标准　从 Ｘ线片上可以将骨关节炎分为
四期。第一期：只有关节边缘骨质增生，关节间隙并不

狭窄；第二期：除有关节边缘骨质增生外，还有关节间

隙变窄；第三期：除有上述变化外，还有软骨下囊性变；

第四期：关节已经毁坏，出现屈曲挛缩，Ｘ形腿或 Ｏ形
腿，并有不同程度的骨缺损。划分疾病的早中晚期，可

参照Ｘ线片上的表现。第一期属于早期病变，第二期
与第三期的早期尚处于病变的中期，而第三期的后期

与第四期处于病变的晚期。

１３　纳入标准　１）符合膝关节骨性关节炎诊断标准；
２）近１个月无明显外伤史；３）符合早中期Ｘ线表现。
１４　排除标准　１）风湿、类风湿性关节炎患者处于发
病期；２）近３个月曾连续应用其他方法治疗；３）膝关节
患有其他疾病，如肿瘤、结核等；４）严重肝肾功能不全
者；５）糖尿病、精神病及高危高血压患者。
２　试验方法
２１　分组方法　按就诊先后顺序，随机将符合入选标
准患者分为治疗组和对照组，２组患者性别、年龄、病
程比较，差异无统计学意义（见表１）。

表１　２组性别、年龄、病程比较情况

组别
性别

男 女

年龄

６０～６５岁 ６６～７０岁 ７１～７５岁
病程

３个月至１年 １年以上

治疗组１７２０ １０ １２ １５ １３ ２４
对照组１４２３ ９ １４ １４ １７ ２０
χ２ ０５ ０２４１ ０８９７
Ｐ ０４８ ０８８６ ０３４４

２２　治疗方法　治疗组，据国家中医药管理局关于
《中医诊疗方案》规定，将膝关节骨性关节炎分三型：

１）风寒湿痹证，２）肝肾亏虚证，３）瘀血闭阻证。采用
中药藤疗方治疗，基础药物组成：红花２５ｇ，白芷２０ｇ，
乳香１５ｇ，没药１５ｇ，牛膝２５ｇ，桑枝２５ｇ，桂枝２５ｇ，防
风２５ｇ，芒硝１５ｇ，延胡索３０ｇ，艾叶１５ｇ。风寒湿者
加伸筋草３０ｇ，木瓜２５ｇ，川椒２０ｇ，透骨草３０ｇ，威灵
仙２５ｇ，海桐皮２５ｇ等，肝肾亏虚者加杜仲２５ｇ，骨碎
补３０ｇ，川续断２０ｇ，宽筋藤３０ｇ，淫羊藿３０ｇ等，瘀血
闭阻者红花加至１００ｇ，桃仁２５ｇ，两头尖３０ｇ等。如
有兼症者，则另加药物。

上药粉碎成小颗粒，用黄酒浸泡３ｄ，装入３０ｃｍ×
３０ｃｍ大小纱布袋后用蒸锅加热１０ｍｉｎ，然后散热至患
者可以承受，患处以一层纱布覆盖，药袋敷于膝关节周

围，每天早中晚各１次，１５ｍｉｎ／次，连用３周。
对照 组，予 洛 索 洛 芬 钠 胶 囊 （国 药 准 字

Ｈ２００６０８７５），６０ｍｇ口服，３次／ｄ；配合超短波治疗，１０
ｍｉｎ／次，１次／ｄ，连续治疗３周。
２３　疗效评分标准　参照Ｌｙｓｈｏｌｍ和Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ的膝关
节功能评分法，分别于治疗前、治疗后１个月、３个月
对患者膝关节进行临床评分。

２４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件对所得数据
进行统计学处理，２组患者性别、年龄、病程的比较采
用卡方检验，临床评分的比较采用ｔ检验。
３　治疗结果

表２　２组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ和Ｇｉｌｌｑｕｉｓｔ膝关节功能评分

组别 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

治疗组 ５１０５±１０１５ ８８７９±３９８ ８３５７±１０１５△

对照组 ５０６２±８３４ ８７３０±５３２△△ ７８７０±１０５０△△

Ｐ值 Ｐ＝０８４２＞００５ Ｐ＝１３６１＞００５ Ｐ＝００２６＜００５

　　注：治疗组，治疗后１、３个月与治疗前比较，Ｐ＜００１；对照组治

疗后１、３个月与治疗前比较，△△Ｐ＜００１；治疗后１个月，治疗组与对照

组比较，Ｐ＞００５；治疗后３个月，治疗组与对照组比较，△Ｐ＜００５。

　　治疗前２组患者膝关节评分无统计学意义（ｔ＝
０２０，Ｐ＞００５）。治疗后１个月，治疗组患者膝关节评
分与治疗前对比，差异有统计学意义（ｔ′＝２１０９，Ｐ＜
００１），与对照组比较差异无统计学意义（ｔ＝１３６１，Ｐ
＞００５）；治疗后３个月；治疗组患者膝关节评分与治
疗前对比，差异有统计学意义（ｔ′＝１５６２，Ｐ＜００１），与
对照组比较差异有统计学意义（ｔ′＝２２９，Ｐ＜００５）。
４　分析

随着年龄的增长，老年人膝关节骨质疏松，关节液

营养功能减退，使关节软骨面变性，骨关节面承受压力

增加，骨压力升高，关节进行性破坏，边缘骨质增生，骨

赘形成，由于骨内压增加，静脉回流障碍，可影响到骨

内动脉的血液灌注，使氧供不足，分泌物清除迟滞，新

陈代谢减慢加速了关节软骨的损害，使病情逐渐加重，

出现疼痛，肿胀和关节功能障碍等临床症状。

中医学理论认为，老年膝骨关节炎应属中医“痹

症”范畴，病因为外伤和劳损后，气血不通，经脉阻滞，

久则肝肾不足、气血亏虚，复感风寒之邪，肌体被困，经

脉不通，关节疼痛，筋肉拘挛，屈伸不利。究其具体发

病原因主要可分为三种情况［３－４］。１）风寒湿痹证：多
为中年以后肝肾两亏、气血不足，风寒湿外邪趁虚而入

所致，《三因方》中曰：“三气侵入经络”，该型为本虚邪
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实，治当以祛风除湿、温经散寒为主，以补气血、益肝肾

为辅。２）肝肾亏虚证：中医认为肾主骨，肝主筋，肾精
足则骨髓得以滋养，肝血旺则筋得血润，肝肾足、精血

旺则筋骨固。而随着人体衰老，肝肾亏虚，肾虚不能主

骨充髓，肝虚则无以养筋，导致骨质退行性变化而发生

本病，故治当以滋补肝肾，养血填筋为主。３）瘀血闭阻
证：膝关节扭伤、闪伤、挫伤可致膝关节内外组织损伤，

损及脉络，血溢于外，阻塞经络，致气滞血瘀，经络不

通，不通则痛。《素问·阴阳应象大论》曰：“气伤痛，

形伤肿。”治宜活血化瘀，行气止痛。故依本病的具体

病因治疗时除了提倡祛风散寒、除湿活血、通络止痛之

功，还应结合补益肝肾、强筋壮骨之法，辨证施治，祛邪

扶正，治病求本。我们应用的中药藤疗法，是将加热好

的中药包置于身体的患病部位或身体的某一特定位置

（如穴位上）。通过藤疗包的热蒸气使局部的毛细血

管扩张，加速病变组织的血液循环，加速炎性反应物质

的吸收，以达到缓解疼痛，活动关节的重要疗效。又可

通过热蒸气扩张血管后，可促使奄包内中药内离子经

过扩张后的毛细血管从渗透到患者病痛所在，直接对

病变组织进行治疗，作用于炎性滑膜组织和增生关节

表面，起到对体外给药的功效，以达到药物治疗的效

果。再利用红花、桃仁、延胡索等活血通络，畅通经气

的作用，从而降低骨内压力，改善微循环，增加局部组

织氧离子和营养成分的供给，恢复正常的关节液，使炎

症吸收消散，肿胀消退。这也是与中医提倡的急则治

标的原则相符。治疗１个月后，治疗组患者膝关节评
分与治疗前对比，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），且与
对照组无差异。证明中药藤疗法治疗膝骨关节炎近期

效果显著。对于中医外治膝骨关节炎的确切疗效目前

已得到大量的临床实践证实。王应堂等［５］采用活血化

瘀中药熏洗治疗膝骨关节炎，总有效率达到９７６７％，
明显高于常规的西药关节腔内注射治疗，且患者治疗

期间无１例发生皮肤瘙痒等过敏症状及其他不良反
应；陈大宇等［６］发现，采用中药热奄包治疗膝骨关节炎

可从根本上改善疾病的病理改变，疗效显著。此外，也

有实验发现，中药熏蒸、热敷等外治法能够促进血液循

环的改善，提高体内清除剂的活性，以达到对关节软骨

的保护以及对膝骨性关节炎治疗的目的［７］，同时采用

中医外治法对膝骨关节炎进行治疗，价格低廉、操作简

单易行，且药物不良反应小，安全可靠［８－９］。

洛索洛芬钠胶囊作为 ＮＳＡＩＤｓ类治疗骨关节炎的
一线药物，是一种ＣＯＸ－１和 ＣＯＸ－２平衡抑制剂，其
镇痛、抗炎作用均衡，起效迅速［１］，它虽能在短期内很

好的改善患者的症状，但不能逆转 ＯＡ对关节软骨的

破坏，所以远期疗效不能保证。故在治疗３个月时，虽
然对照组患者在口服洛索洛芬钠胶囊同时，配合超短

波消炎治疗，但治疗组的膝关节评分仍明显高于对照

组（Ｐ＜００５）。治疗中我们利用中药优势，注重辨证
分型，使治疗体现个性化，方剂组成中基础方中红花活

血通经、散瘀止痛；白芷风散寒，通窍止痛，消肿排脓；

乳香止痛活血，牛膝补肝肾、强筋骨，活血化瘀；桑枝补

肝益肾，桂枝散寒解表，防风祛风解表、胜湿止痛，芒硝

清热除湿，延胡索活血通络，艾叶散寒止痛，诸药合用

共奏活血通络、祛风散寒功效。在此基础上辨证用药，

风寒湿者用药中，伸筋草祛风散寒、除湿消肿、舒筋活

络，川椒温中散寒、除湿止痛，透骨草祛风胜湿、舒活筋

骨，木瓜清热祛风，海桐皮、威灵仙祛风湿、通络止痛；

肝肾亏虚用药方中杜仲补益肝肾、强筋壮骨；骨碎补补

肾强骨、活血化瘀止痛；川续断补益肝肾、续筋骨，疗折

伤；宽筋藤祛风止痛、舒筋活络，淫羊藿补肾壮阳、祛风

除湿；瘀血闭阻者加桃仁可破血行瘀，两头尖祛风湿、

消痈肿，再同时利用藤疗包的热效应，使局部毛细血管

扩张，改善循环，保护关节软骨，改善骨质疏松，阻止或

减慢骨赘生成，增加局部组织的渗透性，达到疏通经

络，缓解疼痛，改善关节功能，减轻症状的作用。现代

医学药理研究表明，发现祛风湿类的中药材具有显著

的抗炎、镇痛的疗效；活血化瘀类的中药材有改善血管

微循环的疗效，补肾壮骨中药有减少关节积液，改善关

节骨端变性及软骨下骨质萎缩、骨质疏松状态，增宽狭

窄的关节间隙的作用，通络中药可干预软骨细胞因子

基因的表达、提高自由基清除剂活性的作用［１０］。其

中，中药淫羊藿中含有的淫羊藿苷就是一种良好的骨

诱导、骨传导组织工程材料，可以通过药物在体内的缓

慢释放以达到有效治疗骨缺损的目的［１１］；骨碎补总黄

酮含药血清对成骨细胞增殖、分化、周期及凋亡的影

响，发现骨碎补总黄酮含药血清具有促进体外成骨细

胞增殖、分化，抑制成骨细胞凋亡的作用，并能部分改

善由于力学应力线改变造成关节软骨的退行性变，即

具有抗骨质疏松活性［１２］，可降低骨关节病的病变率。

杜仲在骨质疏松中有类雌激素样的作用，能提高去势

大鼠血清中雌二醇含量，阻止大鼠去势引起的骨丢失，

且并无不良反应。杜仲提取物中的黄酮类和木脂类化

合物还可促进骨细胞增值，诱导骨髓间充质干细胞向

成骨方向分化而抑制其向成脂方向分化，从而防治骨

质疏松［１３］。此外，现代药理还表明，牛膝能显著增加

大白鼠下肢血管血液的流量，改善微循环，使炎症易于

消退，且能延长痛反应时间，起到镇痛作用，在膝骨关

节炎治疗中既起到益肝肾、强筋骨的作用，又有引经报
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使之功［１４］；续断中的皂苷类成分可促进骨折愈合，具

有增加骨密度、骨强度等作用［１５］，由此可以看出，中药

藤疗方对于骨关节的修复起到了一定的作用，也就是

中药藤疗法远期疗效更确切的原因，体现了中医治病

求本的作用。

５　结论
临床实践证明，中药藤疗法作为一种有效治疗手

段，药物可不经过肝脏首过效应及胃肠道干扰，生物利

用度高，给药方便，患者乐于接受，还可避免口服

ＮＳＡＩＤｓ类药物的不良反应，尤其适用于老年患者。中
药藤疗法治疗早中期膝骨关节炎疗效显著，远期效果

确切，值得推广。
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［１４］李成栋，陈治林．脑卒中后疲劳的中医证候聚类分析［Ｊ］．中西医结

合心脑血管病杂志，２０１３，１１（８）：９１４．

［１５］赵明宏．早期应用肠内营养对改善高龄食管癌术后疲劳综合征的影

响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００６，１１（１２）：２２１４．

［１６］谭凯文，谭毅．中风后疲劳的研究进展［Ｊ］．中国临床新医学，２０１１，４

（１０）：９９５．

（２０１４－０３－２６收稿　责任编辑：曹柏）
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