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中药外敷法对轻中度膝关节骨性关节炎 ＷＯＭＡＣ
评分和 ＶＡＳ评分的影响
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摘要　目的：采用ＷＯＭＡＣ评分和ＶＡＳ评分，评估中药外敷疗法治疗轻中度膝关节骨性关节炎的疗效及安全性。方法：
选取７２例轻中度膝关节骨性关节炎的患者，采用随机数字表分为中药外敷组（ｎ＝３６）与口服西药组（ｎ＝３６）。中药外敷
组，选取阿是穴，每次外敷４８ｈ，隔１ｄ或２ｄ再次换药，治疗２次／周；口服西药组给予硫酸氨基葡萄糖胶囊，２粒／次，３
次／ｄ。２组患者均治疗４周。治疗前、治疗后２周、治疗后１个月采用 ＷＯＭＡＩＣ评分表及 ＶＡＳ疼痛量表评价疗效。治疗
后３个月测量ＶＡＳ疼痛量表以评价远期疗效。结果：中药外敷组脱落２例，予以剔除。口服药物组无脱落。２组患者治
疗前、治疗后２周、治疗后１个月、治疗后３个月ＶＡＳ评分进行比较，Ｐ＜００５，差异均有统计学意义。２组患者治疗前、治
疗后２周、治疗后１个月ＷＯＭＡＣ评分进行比较，Ｐ＜００５，差异均有统计学意义。治疗两周后，中药外敷组ＶＡＳ评分与口
服西药组进行比较，Ｐ＜００５，差异有统计学意义；中药外敷组ＷＯＭＡＣ评分与口服西药组进行比较，Ｐ＞００５，差异无统计
学意义。治疗１个月后，中药外敷组ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分与口服西药组进行比较，Ｐ＞００５，差异无统计学意义。治疗
期间，中药外敷组出现了１例轻度过敏患者，不良反应率占３％；口服西药组出现了３例胃肠道反应患者，不良反应率占
８％。结论：中药外敷疗法短期止痛效果好，是一种安全性高，有一定远期疗效的治疗方法。
关键词　中药外敷；膝关节骨性关节炎；ＷＯＭＡＣ评分；ＶＡＳ评分

ＥｆｆｅｃｔｏｆＥｘｔｅｒｎａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎａｌｏｎＭｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｏｆＫｎｅｅＷＯＭＡＣａｎｄＶＡＳＳｃｏｒｅｓ

ＬｉＨｕａ１，ＦａｎｇＺｈｉｙｕａｎ２，ＢａｉＬｉｑｕｎ２，ＬｉＹｕｎｈａｉ２，ＸｕＹｕａｎ２，ＨｕＨｕｉ１

（１ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤｏｎｇｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００７８；
２ＣｈｉｎａＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００７８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉｌｄ
ｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｂｙｔｈｅＷＯＭＡＣａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ７２ｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｏｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝３６）ａｎｄｔｈｅ
ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｇｒｏｕｐ（ｎ＝３６）．ＥｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃ
ｉｎａｌｏｎｔｈｅｉｒａｓｈｉｐｏｉｎｔ，４８ｈｏｕｒｓｅａｃｈｔｉｍｅ，ｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｗａｓｃｈａｎｇｅｄｅｖｅｒｙ２ｏｒ３ｄａｙｓ，ｔｗｉｃｅｐｅｒｗｅｅｋ；ｔｈｅｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｏｋｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓｏｒａｌｌｙｅｖｅｒｙｄａｙ，ｔｗｏｐｉｅｃｅｓｅａｃｈｔｉｍｅａｎｄｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓｅａｃｈｄａｙ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｆｏｕｒｗｅｅｋｓ．ＴｈｅＷＯＭＡＩＣａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＴｈｅＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２ｃａｓｅｓｆｅｌｌｏｆｆｉｎｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｇｒｏｕｐ．Ｎｏｏｎｅｆｅｌｌｏｆｆｉｎｏｒａｌ
ｄｒｕｇｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）ｉｎＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２ｗｅｅｋｓ，１ｍｏｎｔｈｓａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００５）ｉｎＷＯＭＡＣ
ｓｃｏｒｅｓｉｎｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２ｗｅｅｋｓａｎｄ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅ（Ｐ＜００５）ａｆｔｅｒｔｗｏｗｅｅｋｓ′ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｂｕｔｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＷＯＭ
ＡＣｓｃｏｒｅｓ．ＮｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｈｏｗｎｉｎＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅａｎｄＷＯＭＡＣｓｃｏｒｅｓａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈ′ｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
ＯｎｅｃａｓｅｉｎｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｍｉｌｄａｌｌｅｒｇｙ（ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｒａｔｅｓ＝３％）．Ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ（ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｒａｔｅｓ＝８％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＥｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｃｅｒｔａｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＥｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎａｌ；Ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＷＯＭＡＩＣｓｃｏｒｅ；ＶＡＳｐａｉｎｓｃｏｒｅ

·３０８·世界中医药　２０１７年４月第１２卷第４期



中图分类号：Ｒ２４４９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０４．０２４

　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ），
又称膝关节增生性关节病、膝关节骨关节病或膝关

节退行性骨关节病等，以膝关节关节间隙狭窄，软骨

退行性病变，关节滑膜炎性增生以及关节边缘骨性

增生等为主要病理变化，以膝关节疼痛、关节畸形及

功能障碍为主要临床表现的常见疾病。随着医学的

发展及老龄化社会的到来，作为老年疾病之一的骨

关节炎的发病率逐年增高，为仅次于心血管病的常

见病与多发病［１］。调查结果显示，６０岁以上人群中
约７０％、８０岁以上人群中约９０％有 ＫＯＡ的放射学
表现，其中１０％～３０％有临床症状［２］。非甾体类抗

炎药是在临床治疗ＫＯＡ使用最多的药物之一，但中
老年患者长期使用非甾体类抗炎药有增加消化道出

血及心血管疾病的风险［３４］。中药外敷治疗是一种

不良反应小的治疗方法。笔者在临床上运用中药外

敷方法治疗 ＫＯＡ，效果良好，为了明确中药外敷方
法的临床有效性、安全性、远期疗效，进行了与硫酸

氨基葡萄糖胶囊的随机对照研究，现将结果报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究受试对象均来自于２０１４年
１月至２０１４年１２月在北京中医药大学东方医院针
灸科门诊就诊的 ＫＯＡ患者。按随机数字表将符合
纳入标准的 ＫＯＡ患者随机分为２组。中药外敷组
３６例，脱落２例，男７例，女２７例；年龄４８～６９岁，
平均年龄６１岁；病程最短为３个月，最长为２０年；
治疗前 ＷＯＭＡＣ评分：（７０２９±２３９４）分，治疗前
ＶＡＳ评分：（６２１±１０４）分。口服西药组３６例，男
９例，女２７例；年龄４８～７５岁，平均年龄６１２５岁，
病程最短为６个月，最长为１５年。治疗前 ＷＯＭＡＣ
评分：（６７５３±２９８１）分，治疗前 ＶＡＳ评分：（６１７
±１３８）分。入组的２组病例在性别、年龄、病程、治
疗前 ＷＯＭＡＣ评分、治疗前 ＶＡＳ评分经统计学比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　采用美国风湿病学会ＫＯＡ诊断标
准（按照１９９５年美国风湿病学会 ＡＣＲ修订的有关
ＫＯＡ的诊断标准）［５］。１）近１个月大多数时间有膝
关节疼痛；２）Ｘ线片示关节边缘骨赘；３）关节液实验
室检查符合骨关节炎；４）年龄≥４０岁；５）晨僵 ＜３０
ｍｉｎ；６）关节活动时有摩擦声。具备１）２）或１）３）５）
６），或１）４）５）６）可诊断为ＫＯＡ。
１３　纳入标准　１）符合ＫＯＡ诊断标准；２）ＷＯＭＡＣ

评分≤１２０；ＶＡＳ评分≤８；３）年龄４０～７５岁；４）自愿
参加本课题研究并在知情同意书上签字者。

１４　排除标准　１）不符合纳入标准者；２）并发病影
响到膝关节者，如牛皮癣、梅毒性神经病、代谢性骨

病、急性创伤等；３）膝关节局部皮肤伴有感染、过敏
性疾病者，双下肢静脉瓣膜功能不全者；４）伴有心、
肝、肾及呼吸功能受损者或其他各系统严重疾病者，

妊娠或哺乳期妇女；５）最近１个月内参加过其他治
疗的临床研究者；６）做过膝关节置换的患者及近１
个月内接受过膝关节内注射治疗者；７）长期使用非
甾体抗炎药物、软骨保护药物、止痛药物者。

１５　治疗方法
１５１　中药外敷组　采用科室自制中药外敷方，生
草乌３ｇ、生川乌３ｇ、木香３ｇ、麻黄５ｇ、白芷４ｇ、干
姜２ｇ、羌活３ｇ、独活３ｇ、白附子２ｇ、肉桂３ｇ、生天
南星２ｇ、生半夏２ｇ、自然铜３ｇ、血竭粉３ｇ、马钱子
２ｇ、乳香３ｇ、没药３ｇ、丁香３ｇ、樟脑２ｇ。所有药物
研细末，装入碗中，滴入黄酒及陈醋，调成糊状，平铺

于无菌纱布上。选取患者膝关节局部最痛点阿是穴

后，用７５％乙醇棉球消毒局部，把无菌纱布直接外
敷于阿是穴，后用弹力绷带固定无菌纱布及药物。

红外线灯照射局部１０ｍｉｎ，让外敷药渗透到皮肤中。
外敷４８ｈ／次，隔１ｄ或２ｄ再次换药，治疗２次／周，
共治疗４周。
１５２　口服西药组　口服硫酸氨基葡萄糖胶囊（浙
江海正药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４１３１６，规
格：０３１４ｇ×２４粒），２粒／次，３次／ｄ，连续服用 ４
周。

１６　观察指标
１６１　ＷＯＭＡＣ膝关节量表　西安大略麦马斯特
大学骨性关节炎指数可视化量表 ＷＯＭＡＣ（Ｗｅｓｔｅｒｎ
ＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎ
ｄｅｘ）：［６］。此评分量表包含疼痛、僵硬和关节功能３
大方面，共有２４个项目，可以客观的评价ＫＯＡ的基
本症状和体征。

１６２　 ＶＡＳ疼痛量表 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／
Ｓｃｏｒｅ）　ＶＡＳ疼痛量表能将抽象的疼痛感觉量化成
可量度、比较的评估指数。ＶＡＳ的概念是在一条１０
ｃｍ长的尺上，加上１０个刻度，“０”代表完全无痛，
“１０”代表不能忍受的剧痛。患者要在尺上点出最能
形容自己疼痛感觉的刻度。

治疗前、治疗后 ２周、治疗后 １个月采用 ＷＯ
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ＭＡＩＣ膝关节量表及ＶＡＳ疼痛量表评价疗效。治疗
后３个月测量ＶＡＳ疼痛量表以评价远期疗效。
１７　安全性评价　１）及时观察在治疗过程中可能
出现的皮肤过敏、胃肠道不适等不良反应症状。２）
一般体检项目（包括体温、静息心率、呼吸、血压）。

以不良反应为主要安全性评价指标。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件包进
行试验结果的统计分析。计量资料采用均数±标准
差方式表示。自身前后对照，当指标为正态分布时

用配对样本 ｔ检验；重复测量数据采用单变量方差
分析（ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＶａｒｉａｎｃｅ，ＡＮＯＶＡ），不满足方差分
析时，用Ｆｒｉｅｄｍａｎ秩和检验。两指标间数据的比较
采用独立样本ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前、治疗后２周、治疗后１个月、
治疗后３个月的 ＶＡＳ评分比较　２组治疗前、治疗
后２周、治疗后１个月、治疗后３个月ＶＡＳ评分进行
比较，Ｐ＜００５（中药外敷组 χ２ ＝８１７５８，Ｐ＝
００００１；口服西药组 χ２＝８２４３，Ｐ＝００００１），治疗
前与治疗后２周、治疗后１个月、治疗后３个月进行
比较，差异均有统计学意义。见表１。

表１　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后３个月

中药外敷组 ３４ ６１７±１０５ ３３７±１７７ ２４７±１６１ ３２３±１７８
口服西药组 ３６ ６１５±１３７ ４８５±１１３ ２７４±１２１ ３６８±１４３

　　注：与本组治疗后２周、治疗后１个月、治疗后３个月比较，Ｐ＜００５。

２２　２组患者治疗前、治疗后２周、治疗后１个月
ＷＯＭＡＣ评分比较　２组治疗前、治疗后２周、治疗
后１个月ＷＯＭＡＣ评分进行比较，Ｐ＜００５（组内效
应方差分析结果：时间 Ｆ＝１６８７３０，Ｐ＝００００＜
００１），治疗前与治疗后２周、治疗后１个月进行比
较，差异均有统计学意义。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＷＯＭＡＣ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月

中药外敷组 ３４ ７０２９±２３９４ ４２７１±２８８３３４２４±２４８６
口服西药组 ３６ ６７５３±２９８１ ５３３６±２３２５２８０３±１４７８

　　注：与本组治疗后２周、治疗后１个月比较，Ｐ＜００５。

２３　２组患者间治疗后２周、治疗后１个月 ＶＡＳ、
ＷＯＭＡＣ评分比较　治疗２周后，中药外敷组 ＶＡＳ
评分与口服西药组进行比较，Ｐ＜００５（Ｚ＝３６５８，Ｐ
＝０００１），差异有统计学意义。治疗两周后中药外
敷组ＷＯＭＡＣ评分与口服西药组进行比较，Ｐ＞００５
（Ｆ＝２９１４，Ｐ＝００９２），差异无统计学意义。治疗１

个月后，中药外敷组ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分与口服
西药组进行比较，Ｐ＞００５（ＶＡＳ评分比较：Ｚ＝
１１４２，Ｐ＝０２５３＞００５；ＷＯＭＡＣ评分比较：Ｆ＝
１６３４，Ｐ＝０２０６），差异无统计学意义。见表３。

表３　２组患者间治疗后２周、治疗后１个月ＶＡＳ、
ＷＯＭＡＣ评分比较（珋ｘ±ｓ）

评分表
治疗后２周

中药外敷组 口服西药组

治疗后１个月
中药外敷组 口服西药组

ＶＡＳ评分 ３３７±１７７ ４８５±１１３ ２４７±１６１△ ２７４±１２１
ＷＯＭＡＣ评分 ４２７１±２８８３△ ５３３６±２３２５３４２４±２４８６△ ２８０３±１４７８

　　注：与口服西药组比较，Ｐ＜００５；与口服西药组对比，△Ｐ＞００５。

２４　２组患者间治疗后３个月 ＶＡＳ评分比较　可
见治疗３个月后，中药外敷组 ＶＡＳ评分与口服西药
组进行比较，Ｐ＞００５（Ｚ＝１４６４，Ｐ＝０１４３），差异
无统计学意义。见表４。

表４　２组患者间治疗后３个月ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

评分表
组别

中药外敷组 口服西药组

ＶＡＳ评分 ３２３±１７８ ３６８±１４３

　　注：与口服西药组比较，Ｐ＞００５。

２５　不良反应　中药外敷组患者中出现１例皮肤
轻度红斑，停用外用药，保持干燥后皮肤症状消失；

口服西药组患者中出现３例轻度胃肠道反应患者；４
例患者均未影响整体治疗。

３　讨论
ＫＯＡ是临床中的常见病、多发病。ＫＯＡ因为其

疼痛、功能障碍等不适，影响患者的日常生活和工

作，降低生活质量，如果保守治疗效果欠佳，则需要

手术治疗。ＫＯＡ给个人和社会带来巨大损失和负
担。早期诊断，早期干预治疗，防止疾病的发展与传

变，亦是ＫＯＡ治疗共识。笔者选择的研究对象是轻
中度ＫＯＡ患者。对于轻中度ＫＯＡ患者的治疗目的
是缓解疼痛，延缓病变的发展，应尽量采用无创的治

疗方法［２］。口服氨基葡萄糖类药物和非甾体抗炎镇

痛药物是目前临床上较为普及的治疗方法。董宝

铁［７］等在临床研究中指出硫酸氨基葡萄糖不良反应

的发生率较抗炎镇痛药物小，安全性高，治疗效果相

当。故选取硫酸氨基葡萄糖为本研究的对照组药

物。

中药外敷是在中医整体观念的指导下，通过特

定部位药物吸收的直接作用和穴位刺激激发经气的

间接作用来达到治疗的目的一种内病外治的方法。

我国最早的医方书《五十二病方》中就载有外敷治

病的方法。中药外敷方法可以减少对胃肠道刺激、

肝肾脏的损害，较创伤性的治疗痛苦少。ＫＯＡ属于
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中医学中“痹病”范畴。多与“风、寒、湿、瘀”关系密

切，所以治疗以祛风寒、理气止痛、温通经络、活血化

瘀为主。自拟方药中草乌、川乌、羌活、独活、半夏、

白附子祛风除湿，温经止痛；茜草、自然铜、血竭粉、

乳香、没药活血化瘀止痛；木香、丁香理气止痛；麻

黄、干姜、肉桂温通经络；生天南星祛风燥湿；樟脑温

经止痛；马钱子消肿止痛为主。

从结果中得知，２组治疗前与治疗后２周、治疗
后１个月、治疗后３个月ＷＯＭＡＣ评分、ＶＡＳ评分比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明中药外敷和
口服硫酸氨基葡萄糖胶囊治疗 ＫＯＡ是有效的，有一
定的远期疗效。治疗两周后，中药外敷组 ＶＡＳ评分
与口服西药组进行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），说明在ＫＯＡ的治疗中，中药外敷组的短期止
痛效果较口服硫酸氨基葡萄糖好。黄广聪［８］等在治

疗ＫＯＡ的临床研究中指出中药外敷治疗是外用药
物直接透入皮肤，直达病所，形成巨大药物分子堆聚

集于患处，提高患处的药物浓度，促进病所血液循

环，改善组织营养，缓解肌肉痉挛，以减轻疼痛；同

时，通过中药作用于皮部，起到调整阴阳、温经散寒、

舒筋活血、祛风化湿止痛的作用，以改善膝部症状。

左川、ＭｕｌｌｅｒＴａｂｂａｎｄｅｒ［９１０］等指出，硫酸氨基葡萄糖
起效时间较慢，所以在即刻止痛作用方面，中药外敷

组疗效更佳。治疗后２周、治疗后１个月中药外敷
组ＷＯＭＡＣ评分与口服西药组进行比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后１个月、治疗后３个月
中药外敷组ＶＡＳ评分与口服西药组进行比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），说明治疗２周后在日常
生活、关节僵硬等方面２组治疗效果相当，治疗后１
个月、治疗后３个月的２组的临床疗效比较差异无
统计学意义。从治疗后３个月的随访中可以看出２
组均出现了一定的复发。中药外敷组出现了１例轻
度过敏患者，不良反应率占３％；口服西药组出现了

３例轻度胃肠道反应患者，不良反应率占８％，说明
中药外敷组的安全性较高。

通过本研究表明，中药外敷方法治疗ＫＯＡ其短
期止痛效果较硫酸氨基葡萄糖胶囊好，并且具有一

定的远期疗效，不良反应率低，安全性高，在临床上

值得推广。但局部阿是穴中药外敷方法治疗 ＫＯＡ
有一定的复发率，需要改进一些治疗方案以降低复

发率，延缓其发展。
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