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正骨散联合功能锻炼对膝骨关节炎的治疗效果
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摘要　目的：探讨正骨散联合功能锻炼治疗膝骨关节炎的临床疗效，并分析其对患者膝关节功能的影响。方法：选取２０１４
年１０月至２０１６年４月在北京市丰盛中医骨伤专科医院骨科门诊接受治疗的膝骨关节炎患者９０例，依据就诊序号分为治
疗组（ｎ＝４５）和对照组（ｎ＝４５）。治疗组给予正骨散外用结合功能锻炼治疗，对照组仅给予正骨散外用治疗，２组均连续
治疗３０ｄ。比较２组临床疗效，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分表比较２组治疗前后膝关节功能，比较２组治疗前后等长肌力、
肌容积、活动范围、ＪＯＡ及ＶＡＳ评分。结果：治疗后，２组Ｌｙｓｈｏｌｍ各项评分中除跛行外，其余各项评分均明显升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗组各项评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；与对照
组比较，治疗组膝关节功能正常比例明显升高，较差比例明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗
后２组患者屈肌肌力明显增大，活动范围明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且治疗组明显大于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组伸肌肌力也明显增大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但２组间差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后２组主观症状、临床体征、日常活动受限度及 ＪＯＡ总分均明显增加，ＶＡＳ评分明显降低，且２组间差
异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。治疗后，治疗组总有效率９３３３％，明显高于对照组的７７７８％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。结论：正骨散联合功能锻炼可以更明显改善膝骨关节炎患者活动受限等临床症状，降低关节疼痛，增加等
长肌力，明显改善患者膝关节功能，提高整体治疗效果，临床疗效优于正骨散单用。
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　　随着人群老龄化，膝骨关节炎发病率逐年增加，
成为骨科常见疾病。膝骨关节炎是指膝关节软骨退

行性病变，引起软骨下骨质硬化、骨刺形成、肌肉萎

缩无力、关节间隙狭窄、关节囊挛缩、滑膜增生。患

膝关节疼痛引起周围肌肉肌力及膝关节稳定性进行

性下降，膝关节不稳反过来加剧关节疼痛和软骨组

织损伤，如此形成恶性循环，因此提高患膝关节稳定

性、增强患肢肌肉力量是治疗本病的关键［１２］。有研

究显示，辅助功能锻炼可改善膝骨关节炎患者的关

节稳定性，增强韧带及肌腱强度，改善患肢平衡能

力［３］。我院采用正骨散联合功能锻炼治疗膝骨关节

炎，疗效显著，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年４月
在我院骨科门诊接受治疗的膝骨关节炎患者９０例，
依据就诊序号分为治疗组和对照组，各４５例。对照
组男２１例，女 ２４例；年龄 ３９～７５岁，平均年龄
（６３５８±６２２）岁；病程 ３个月至 １１年，平均病程
（３２６７±５２８）个月；患膝屈肌肌力 ４９５～２０５１
Ｎ，平均（１２９３８±２２３１）Ｎ；患膝伸肌肌力 ５７６～
３１０５Ｎ，平均（１８２３５±５３２４）Ｎ；日本骨科协会
（ＪＯＡ）评分１３３～２３９分，平均（１７２３±２３７）分；
肌容积３６８～６１２ｃｍ３，平均（４２３８±４１１）ｃｍ３；活
动范围９２１～１４２８度，平均（１１５６２±１５８５）度。
治疗组男２４例，女２１例；年龄３９～７３岁，平均年龄
（６４１２±５２９）岁；病程 ４个月至 １０年，平均病程
（３３２５±５１１）个月；患膝屈肌肌力 ５０６～２１０８
Ｎ，平均（１３２６８±２０１５）Ｎ；患膝伸肌肌力 ５５１～
３２６５Ｎ，平均（１８０１２±４８５７）Ｎ；ＪＯＡ评分１２６～
２４１分，平均（１７３２±２４４）分；肌容积３５４～６５２
ｃｍ３，平均（４１８９±４５２）ｃｍ３；活动范围 ８９９～
１４５７度，平均（１１７２２±１４１２）度。２组患者主要
一般基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
因此可以进行组间比较。本研究经该院医学伦理委

员会审批同意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　符合《膝骨关节炎诊断标
准》［４］：近１个月大多数时间有膝痛；Ｘ线提示关节
边缘骨赘；晨僵小于３０ｍｉｎ；关节活动时有骨响声。
１２２　中医诊断标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》［５］：起病隐匿，发病慢；初起多见膝关节隐隐作

痛，俯仰、屈伸、转侧不利，轻微活动稍缓解，气候变

化时有明显加重趋势；局部关节轻度肿胀，活动时有

摩擦音；严重者可见肌肉萎缩，关节畸形。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄３９～７５
岁者；膝关节正侧位 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ放射学分级
≤Ⅱ级者；单侧膝骨关节炎者或双侧患者选取病程
较短的一侧；患者及家属均知情同意。

１４　排除标准　急性期患者；有膝关节手术史者；
合并有类风湿性关节炎者；膝关节出现明显积液、内

外翻畸形者；过敏体质或对本研究药物过敏者；伴有

其他脏器严重功能不全者。

１５　剔除与脱落标准　依从性差，不能配合按时完
成功能锻炼者；临床资料不全者；中途因各种原因退

出研究者。

１６　治疗方法　治疗组给予正骨散外用结合功能
锻炼治疗：正骨散由我院制剂室制备（批准文号：京

药制字，Ｚ２００５００５），由红花、血竭、儿茶、当归、乳香、
没药、白芷、防风等１３味药物精制而成，以患侧髌骨
为中心均匀涂抹，纱布覆盖，绷带固定，３ｄ换药 １
次，连续用药３０ｄ。膝关节功能锻炼：股四头肌等长
收缩训练：取坐位或仰卧位，下压膝关节，收缩股四

头肌，５～１０ｓ／次，然后放松，反复练习，１０～２０次／
组，３～５组／ｄ；双腿踩空法训练：取仰卧位，双腿向
空中做交替踩空动作，３～５ｓ／次，１０～２０次／组，３～
５组／ｄ；直腿抬高练习：取仰卧位，膝关节伸直，直腿
尽量抬起距离床面约１０～１５ｃｍ，维持２０～３０ｓ，然
后自由落下，反复练习，１０～２０次／ｄ；立位勾腿练
习：患者双足站立，足尖向前，患侧小腿向后勾起，屈

曲膝关节至最大角度，维持２０～３０ｓ，然后伸直，反
复进行，１０～２０次／ｄ；绳肌等长练习：患者取坐位
或仰卧位，患膝伸直，小腿下垫一枕头，大腿后侧

肌肉绷紧，小腿用力下压至 ５～１０ｓ，然后放松，
反复练习，１０～２０次／ｄ；坐位抗阻伸膝练习：小
腿于床沿自然下垂，尽量向前伸膝，２０～３０ｓ／次，
然后自然下垂，反复进行，１０～２０次／ｄ；以上训
练方法均坚持３０ｄ。对照组仅给予正骨散外用治
疗，具体用法同治疗组。

１７　观察指标　采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分表评价
并比较治疗前后２组患者膝关节功能指标，包括上
楼（１０分）、下蹲（５分）、肿胀（１０分）、疼痛（２５
分）、跛行（５分）、支持（５分）、不稳定感（２５分）、绞
锁（１５分）８项，各项分值越高，提示膝关节功能越
好，总分＞８０分，说明膝关节功能正常，６５～７９分提
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示膝关节功能尚可；＜６５分说明膝关节功能较差。
比较２组治疗前后等长肌力（屈肌肌力和伸肌肌
力）、肌容积及活动范围。采用 ＪＯＡ评分评估２组
患者治疗前后功能障碍程度，该评分主要包括主观

症状（９分）、临床体征（６分）及日常活动受限度（１４
分），总分２９分，分值越低，提示患者功能障碍越严
重。采用视觉模拟评分法评估２组患者治疗前后负
重状态５ｍｉｎ时的疼痛程度，ＶＡＳ总分１０分，其分
值越高，说明疼痛程度越严重。

１８　疗效判定标准　治疗后患膝无积液，关节无肿
胀现象，关节活动正常为显效；患膝有少量积液，关

节肿胀程度明显减轻，关节活动度有明显改善为有

效；治疗积液及肿胀程度等均无明显变化，甚或有加

重趋势为无效。总有效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件对
数据进行分析处理，关节功能各项评分及等长肌力、

肌容积等以（珋ｘ±ｓ）表示，并进行 ｔ检验，临床疗效及
膝关节功能以百分比（％）表示，进行 χ２检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后膝关节功能比较　治疗后，２组
Ｌｙｓｈｏｌｍ各项评分中除跛行外，其余各项评分均明显
升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且治疗组各项评分均
明显高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。

此外，经过治疗后，对照组膝关节功能正常 ４
例，膝关节功能尚可３１例，膝关节功能较差１０例；
治疗组膝关节功能正常１１例，膝关节功能尚可３１
例，膝关节功能较差３例；治疗组膝关节功能正常比
例明显高于对照组，膝关节功能较差比例明显低于

对照组（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后等长肌力、肌容积及活动范围比
较　与治疗前比较，治疗后２组患者屈肌肌力明显
增大，活动范围明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），且治疗组明显大于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组伸肌肌力也明显
增大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但２组间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），肌容积治疗前后及２
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　治疗前后２组ＪＯＡ及ＶＡＳ评分变化　与治疗
前比较，治疗后２组主观症状、临床体征、日常活动
受限度及ＪＯＡ总分均明显增加，且治疗组各项评分
均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１），２组 ＶＡＳ评分明显降低，且治疗组 ＶＡＳ
评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表３。
２４　２组治疗后临床疗效比较　治疗组总有效率
为９３３３％，明显高于对照组的７７７８％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组治疗前后膝关节功能比较（珋ｘ±ｓ）分

组别 时间 上楼 下蹲 肿胀 疼痛 跛行 支持 不稳定感 绞锁

治疗组（ｎ＝４５）治疗前４２５±１１１ ２３３±０８６ ５２７±２４６ １５３８±５３６ ３６７±１２０ ４０１±１２１ １８３７±５３４ ８７６±２３８
治疗后８１９±１５３△△４１２±０５５△ ７８５±２１１△ ２２３４±５１９△ ４１１±１２５ ４８６±０８９△ ２３４７±５３９△△１３２５±３１１△△

对照组（ｎ＝４５）治疗前４３１±１３２ ２５１±０７５ ５７１±１９８ １５０１±５８８ ３６０±１５１ ３９９±１１２ １８０７±５１８ ８１２±２１１
治疗后６２２±１０８ ３８１±０８３ ６８１±２１５ １９３４±５６６ ３９９±１２９ ４４５±１０１ ２０１１±４２７ １０５５±２３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

表２　２组患者治疗前后等长肌力、肌容积及活动范围比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 屈肌肌力／Ｎ 伸肌肌力／Ｎ 肌容积／ｃｍ３ 活动范围／°

治疗组（ｎ＝４５） 治疗前 １３１６８±２０１５ １８０１２±４８５７ ４１８９±４５２ １１７２２±１４１２
治疗后 １４６８５±２１３８△ １９９７７±４３２１ ４１９９±４２８ １２７６８±１４２４△

对照组（ｎ＝４５） 治疗前 １２９３８±２２３１ １８２３５±５３２４ ４２３８±４１１ １１５６２±１５８５
治疗后 １３８２２±１９１６ １９０１４±４６３８ ４１９８±４２４ １２１６５±１２３９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

表３　治疗前后２组ＪＯＡ及ＶＡＳ评分变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间
ＪＯＡ评分／分

主观症状 临床体征 日常活动受限度 总分
ＶＡＳ评分

治疗组（ｎ＝４５） 治疗前 ５２５±１６９ ３３８±１０２ ８６９±２２５ １７３２±２４４ ６１９±１７４
治疗后 ７９６±１９５△△ ５１２±１５３△ １２３４±２０１△△ ２４５３±２３９△△ ３１１±１２５△△

对照组（ｎ＝４５） 治疗前 ５１４±１３４ ３３０±１３２ ８７９±２１８ １７２３±２３７ ６２４±１８６
治疗后 ６５６±１３８ ４４９±１０４ １００２±２３３ ２０８８±２８６ ４５６±１５８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。
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表４　２组治疗后临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组（ｎ＝４５） １９（４２２２）２３（５１１１） ３（６６７） ４２（９３３３）

对照组（ｎ＝４５） ９（２０００）２６（５７７８）１０（２２２２） ３５（７７７８）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
中医理论中并没有膝骨关节炎的名称，根据其

临床症状分析，其应属“骨痹”“痹证”等范畴，中医

研究者认为该病本虚标实，内外相合而致病［６］。中

医古书《内经》中明确记载该病病变部位在骨，与现

代Ｘ线显示一致。《张氏医通》及《素问·宣明五气
篇》中均提示“膝为筋之府”，认为筋骨劳损是本病

主要病理基础，也是导致现代医学认为的软骨缺失

最主要病因［７８］。《素问·痹论篇》中阐明风、寒、湿

等外邪侵袭筋骨，以致闭阻经络，最终导致气血凝

滞，诱发该病［９１０］。总体而言，肾气虚衰、肝肾亏虚

导致筋骨退化，骨枯则髓减，无以濡养筋骨，筋脉、骨

骼等不得滋润，外感风寒湿邪则引发本病。此外，瘀

血痹阻经络关节，致关节出现肿胀、疼痛、活动受限

等。因此，治疗多以补益肝肾、活血化瘀、祛风除湿、

舒筋通络为主要治疗方法。

正骨散由红花、血竭、儿茶、当归、乳香、没药、白

芷、防风、骨碎补、续断、麻黄、天南星、栀子１３味药
物精制而成，方中红花、血竭活血化瘀，消肿止痛，共

为君药；儿茶、当归、乳香、没药活血养血，亦有消肿

止痛功效，白芷、防风止痛、祛风胜湿共为臣药；骨碎

补、续断祛瘀血，生新血，补益肝肾，续骨生筋，共为

佐药；麻黄消肿利水，天南星燥湿化痰、祛风止痉，栀

子清利湿热、凉血散瘀共为使药［１１１３］。全方共用，

有活血化瘀，消肿止痛，补益肝肾、续骨生筋之功。

针对该病发病诱因，标本兼顾，达到祛风除湿、舒筋

通络，消肿止痛之功效［１４］。本研究中对照组采用单

纯正骨散治疗，结果有效率为７７７８％，膝关节功能
也有所好转。研究显示［１５１６］功能锻炼可以有效抑

制肌蛋白降解，明显增加关节周围软组织韧性及强

度，降低膝关节损伤程度。此外，通过功能锻炼还可

以促进关节液吸收循环，加强患肢关节稳定性，有助

于关节软组织的修复［１７１８］。本研究中治疗后，２组
患者Ｌｙｓｈｏｌｍ各项评分中除跛行外，其余各项评分
均明显升高，且治疗组各项评分均明显高于对照组，

治疗组膝关节功能正常比较明显高于对照组，膝关

节功能较差比例明显低于对照组，提示正骨散联合

功能锻炼对膝骨关节炎患者膝关节功能的改善程度

更明显。膝骨关节炎患者关节出现疼痛，导致小腿

肌肉收缩，疼痛剧烈时甚至可以引起肌肉痉挛，降低

腿部肌力，患肢负重减少，长期发展，引起关节活动

受限［１９２０］。功能锻炼可以延缓肌力下降，缓解肌肉

萎缩。本研究结果显示，联合功能锻炼治疗后，总有

效率为９３３３％，明显高于对照组的７７７８％，治疗
后２组患者主观症状、临床体征、日常活动受限度及
ＪＯＡ总分均明显增加，ＶＡＳ评分明显降低，且２组间
差异有统计学意义，此外，治疗后２组患者屈肌肌力
明显增大，活动范围明显增加，且治疗组明显大于对

照组，治疗组伸肌肌力也明显增大，提示联合功能锻

炼后，患者关节疼痛及活动受限等临床症状和体征

均有明显改善，屈肌肌力和伸肌肌力也增加程度更

为明显，总体临床疗效优于单用正骨散治疗。

综上所述，正骨散联合功能锻炼可以更明显改

善膝骨关节炎患者活动受限等临床症状，降低关节

疼痛，增加等长肌力，明显改善患者膝关节功能，提

高整体治疗效果，临床疗效优于正骨散单用。
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细胞浸润时，血小板以及激活的星状细胞可大量分

泌ＰＤＧＦ，与此同时ＰＤＧＦ可通过不同的方式反作用
于星状细胞，使其发生增殖及迁移，从而诱发胶原的

产生及堆积，最终加剧肝纤维化程度［１２１６］。本研究

中我们发现中药方可降低 ＰＤＧＦ的水平，说明随着
ＰＤＧＦ浓度的下降，肝纤维化程度可逐渐改善。

综上所述，清热祛湿健脾方可明显改善慢性乙

型肝炎早期肝硬化的病情，其作用机制可能与下调

外周血ＴＮＦα及ＰＤＧＦ浓度介导逆转肝纤维化进程
有关，值得临床推广。
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