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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＜００５，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＜００５，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＜００５，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＞００５，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＞００５，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。
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　　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［３４］。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
１１　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：（７０２９±２３９４）分，治疗前
ＶＡＳ评分：（６２１±１０４）分。口服西药组３６例，男
９例，女２７例；年龄４８～７５岁，平均年龄６１２５岁，
病程最短为６个月，最长为１５年。治疗前 ＷＯＭＡＣ
评分：（６７５３±２９８１）分，治疗前 ＶＡＳ评分：（６１７
±１３８）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＞００５），具有可比性。
１２　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。
１３　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。

１４　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。

１５　治疗方法
１５１　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。
１５２　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：０３１４ｇ×２４粒），２粒／次，３次／ｄ，连续服用 ４
周。

１６　观察指标
１６１　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。

１６２　 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

·４０８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



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。
１７　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。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　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＜００５（中药外敷组 χ２ ＝８１７５８，Ｐ＝
００００１；口服西药组 χ２＝８２４３，Ｐ＝００００１），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 ３４ ６１７±１０５ ３３７±１７７ ２４７±１６１ ３２３±１７８
口服西药组 ３６ ６１５±１３７ ４８５±１１３ ２７４±１２１ ３６８±１４３

　　注：与本组治疗后２周、治疗后１个月、治疗后３个月比较，Ｐ＜００５。

２２　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＜００５（组内效
应方差分析结果：时间 Ｆ＝１６８７３０，Ｐ＝００００＜
００１），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 ７０２９±２３９４ ４２７１±２８８３３４２４±２４８６
口服西药组 ３６ ６７５３±２９８１ ５３３６±２３２５２８０３±１４７８

　　注：与本组治疗后２周、治疗后１个月比较，Ｐ＜００５。

２３　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＜００５（Ｚ＝３６５８，Ｐ
＝０００１），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＞００５
（Ｆ＝２９１４，Ｐ＝００９２），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＞００５（ＶＡＳ评分比较：Ｚ＝
１１４２，Ｐ＝０２５３＞００５；ＷＯＭＡＣ评分比较：Ｆ＝
１６３４，Ｐ＝０２０６），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 ３３７±１７７ ４８５±１１３ ２４７±１６１△ ２７４±１２１
ＷＯＭＡＣ评分 ４２７１±２８８３△ ５３３６±２３２５３４２４±２４８６△ ２８０３±１４７８

　　注：与口服西药组比较，Ｐ＜００５；与口服西药组对比，△Ｐ＞００５。

２４　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＞００５（Ｚ＝１４６４，Ｐ＝０１４３），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 ３２３±１７８ ３６８±１４３

　　注：与口服西药组比较，Ｐ＞００５。

２５　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＜００５），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＜
００５），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、ＭｕｌｌｅｒＴａｂｂａｎｄｅｒ［９１０］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＞００５）；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＞００５），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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