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膝关节骨关节炎经中西医不同疗法的对比研究
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摘要　目的：比较经不同的药物方案治疗对膝关节骨性关节炎（ＯＡＫ）患者的疗效，为临床用药提供参考数据。方法：选取
２０１５年１月至２０１６年１２月我院收治确诊为膝关节骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＯＡＫ）的初治患者共 １０３例（１３２
膝）。男性／女性为１２４∶１（５７／４６）。平均年龄（４３６０±１０３５）岁。平均病程（２０１±３４）个月。将全部患者按随机数字
表法分为观察１组和观察２组，均经患肢制动、辅以超声下关节腔抽取积液或和关节腔冲洗治疗等。并分别经不同的药
物方案治疗，其中观察１组：应用解热镇痛类药布洛芬缓释胶囊（早晚各１次口服，１片／次），盐酸氨基葡萄糖胶囊（１片／
次，３次／ｄ）。观察２组：在观察１组治疗基础上额外应用针灸治疗和推拿理疗（隔天１次，３次／周）。疗程均为６周。考
察治疗后的疗效和安全性。结果：２组在治疗后２周、４周、６周的膝关节综合评分和治疗后６周临床症状和体征的改善方
面，比较的差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组总的不良事件发生率（在观察１组和观察２组分别为９６２％和７６９％）
比较的差异无统计学意义（χ２＝０２４，Ｐ＝０６３，＞００５）。结论：在临床上针对膝关节骨关节炎患者采用抗炎镇痛类等西
药再联合中医的针灸和推拿按摩疗法，可以获得良好的缓解疼痛的效果，并明显改善患肢膝关节的功能，有助于提高患者

的生命质量。
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　　以往在临床上膝关节骨关节炎在老年人群中为
多发。近年来有中青年人群发病率增加的趋势［１２］。

但至今尚无标准化或最为理想的药物治疗方案［３４］。

笔者对近两年院内收治的膝关节骨关节炎初治患者，

分别经不同的中西医药物方案进行治疗，考察了其近

期及远期疗效并进行对比观察。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１５年１月至２０１６年１２月
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表１　２组基线资料的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别

（男／女）
年龄（岁） 病程（月）

实验室检查

高尿酸 血脂异常 高血压

既往史

糖尿病史 吸烟史

观察１组（ｎ＝５２） ２９／２３ ４３９８±１０６７ ２１６±６８ １２（２３０８） ４３（８２７） ４３（８２６９） １８（３４６２） ２１（４０３８）
观察２组（ｎ＝５１） ２８／２３ ４４２２±１０２０ ２２２±８０ １０（１９６１） ４６（９０２０） ４１（８０３９） ２１（４１１８） １９（３７２５）

ｔ或χ２ ００１ ０１２ ０４１ ０３６ ２４ ０１８ ０９１ ０２１
Ｐ ０９３ ０９１ ０６８ ０５５ ０１２ ０６７ ０３４ ０６５

本院收治的确诊为膝关节骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉ
ｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＯＡＫ）的初治患者共 １０３例（１３２膝）作
为研究对象。其中，左膝４１例，右膝３３例，双膝２９
例。患者年龄２１～６７岁，平均年龄（４３６０±１０３５）
岁。男／女为１２４∶１（５７／４６）。病程１１～２８个月。
平均病程（２０１±３４）个月。采用随机数字表法将
全部ＯＡＫ患者分成２个观察组，分别是观察１组和
观察２组。２组的基线资料有可比性（Ｐ＞００５）。
见表１。
１２　诊断标准　ＯＡＫ诊断均符合骨关节炎诊治指
南（２００７年版）的临床诊断标准［５］。

１３　纳入标准　确诊为膝关节骨关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ，ＯＡＫ）的初治患者。临床表现均有
早期的膝关节持续钝痛，或活动时有刺痛，且膝关节

活动比较困难，待休息后痛能减轻、活动性能可逐渐

恢复。部分患者体检可见：膝关节肿大，病程久者可

有股四头肌的萎缩现象；髌骨深面及关节周围有压

痛。部分患者浮髌试验（＋）。病程久者可见膝关
节的畸形。

１４　排除标准　患者均无心、脑、肺、肝、肾及造血
系统等重要脏器组织的严重功能障碍。无特殊的用

药过敏史。无牛皮癣、代谢性骨病、免疫系统疾病

等。对本研究所用药物及其辅料均无既往过敏史。

女性患者非处于妊娠或哺乳期。除外创伤等原因引

起的膝关节骨关节炎并发膝关节畸形、感染性膝关

节骨关节炎患者。

１５　脱落与剔除标准　患者就诊前均未经医疗机
构的正规治疗用药，疗前１个月内也未自行服用过
本研究所用类别的药物。

１６　治疗方法　患肢制动（必要时石膏固定）。辅
以超声下关节腔积液抽取疗法和冲洗治疗。并分别

经不同的中西医治疗方案。观察１组：应用解热镇
痛类药布洛芬缓释胶囊，早晚各１次口服，１片／次。
盐酸氨基葡萄糖胶囊，１片／次，３次／ｄ。观察２组：
在观察１组治疗基础上额外应用针灸治疗和推拿理
疗（隔天１次，３次／周），以改善膝关节局部血液循
环。疗程均为６周。

１７　观察指标　比较治疗前后膝关节功能评分，治
疗总有效率，不良事件。

１８　疗效判定标准　１）膝关节综合评分标准参照
相关文献，主要针对静息痛、运动度、压痛、肿胀、活

动度及行动这几个维度进行评估，每个维度有数个

题干，每个题干对应的分值为０～６分。每个指标的
得分值高，表明膝关节能力好。得分值 ＝（治疗前
总计分－治疗后总计分）／治疗前总计分 ×１００％。
膝关节综合评分为这几个指标得分值的加和。２）
治疗后的总有效率 ＝显效 ＋有效的比例。显效：治
疗后症状和体征的改善≥８０％；有效：治疗后症状和
体征的改善在３１％～７９％；无效：治疗后症状和体征
的改善≤３０％。
１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量
资料数据用（珋ｘ±ｓ）表示，比较用 Ｆ方差分析或 ｔ检
验；计数资料比较用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有
统计意义。

２　结果
２１　２组治疗前后膝关节综合评分　见表２。治疗
后６周２组膝关节综合评分较其治疗前显著改善；
治疗后２周、４周、６周２组膝关节综合评分比较的
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组治疗前后膝关节综合评分（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后４周 治疗后６周

观察１组（ｎ＝５２）１０２２±３３５１３３３±２６４ １６４５±３０８ ２５１１±２８７△

观察２组（ｎ＝５１）１０４０±３２６１５９０±２７７ １９６９±２９８ ３２６０±３１０△

ｔ ０２７ ４８２ ５４２ １２７２
Ｐ ０７８ ０００ ０００ ０００

　　注：与其治疗前比较，Ｐ＞００５；与其治疗前比较，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗６周临床症状和体征改善的比较　
见表３。治疗后６周评价，２组在关节痛、晨僵、肿胀
等临床症状和体征改善的比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５）。
２３　２组不良事件的比较　观察１组：恶心想吐等
胃肠道不适者３例（占５７７％），食欲降低２例（占
３８５％），总的不良事件发生率为 ９６２％。观察 ２
组：恶心想吐等胃肠道不适者２例（占３８５％），食
欲降低２例（占３８５％），针灸、理疗局部未见明显

·８６７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．８



异常；总的不良事件发生率为７６９％。２组不良事
件的比较的差异无统计学意义（χ２ ＝０２４，Ｐ＝
０６３，＞００５）。

表３　２组治疗６周临床症状和体征改善的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 关节痛 晨僵 肿胀

观察１组（ｎ＝５２）０５２０±００３６ ０３６９±００７０ ０７９６±００１１
观察２组（ｎ＝５１）０６７５±００３９ ０５５０±００７４ １００３±００３２

ｔ ２０９５ １２７５ ４３７３
Ｐ ０００ ０００ ０００

３　讨论
ＯＡＫ为一种慢性骨关节病。已知 ＯＡＫ的主要

病理机制为：运动或退行性变导致的患者膝关节的

透明软骨发生软化、甚至糜烂；最终导致其骨结构被

破坏，骨端暴露，继之可能有关节滑膜和周边肌肉的

损坏或萎缩等异常，造成患者膝关节功能的丧失。

ＯＡＫ常引起患者膝关节的疼痛及其功能损坏，导致
患者生活不便。因此，ＯＡＫ对患者生命质量的不良
影响是较大的。

目前治疗 ＯＡＫ并无标准用药方案［３，６７］。西医

治疗ＯＡＫ常采用的药物就是镇痛抗炎类药、硫酸软
骨素、关节腔注射透明质酸等。从远期效益看，目

前这些药物的治疗尚不能达到抑制骨性关节炎的病

理过程发展的根本治疗目的。随着用药治疗的结

束，ＯＡＫ病理过程的发展还会继续，其导致的患
肢疼痛也将再次出现；久之将逐渐损坏膝关节关节

囊及其他周边组织的完整性结构，最终可能导致膝

关节功能的不可逆转的丧失。所以，单纯依赖药物

无法解决临床的问题，亟需找到更合理的临床治疗

方案。

中医学对骨关节炎的认识和诊治的经验也是由

来已久了。中医学临床认为 ＯＡＫ为患者“肾精亏
虚”，久之引起肝血、肾精俱损，故而患者气血不足，

其筋骨失养。也有观点认为ＯＡＫ发生或与骨外伤、
劳损过度，受到外邪侵袭等因素有关［８９］。中医在临

床实践中针对 ＯＡＫ的治疗，多以针对“正虚 ＋邪
实”以纠正患者体内的“正虚”、并祛除其引起发病

的“邪实”［１０１２］。以往文献中，医者将蜡疗产生温热

的经验用于临床治疗骨关节炎。还有采用中药方剂

以活血化瘀、强筋壮骨中的中药成分配伍来对患肢

起到舒筋活络、宣痹止痛之效。在本研究中，患者均

经基础支持治疗，包括超声下关节腔抽取液、冲洗关

节腔治疗等，并应用解热镇痛类药布洛芬缓释胶囊

和盐酸氨基葡萄糖胶囊西药治疗。而观察２组另外
加用针灸治疗和推拿理疗，以期改善膝关节局部血

液循环，达到缓解和消除关节疼痛、改善患者生命质

量。疗程均为６周。
尽快缓解患者膝关节的疼痛症状是临床治疗的

目的之一［１３１５］。这一治疗目标的达到有助于增加

患者的依从性，使其继续积极配合下一步的治疗。

本研究结果可见，经治疗后６周评价结果发现，２组
患者在关节痛、晨僵、肿胀等临床症状和体征均有改

善，其中观察２组显著优于观察１组，这一结果表
明，中医疗法联合西医和基础治疗，可以更好地达到

缓解、改善患者的患肢膝关节疼痛的治疗目的。本

研究中，针对观察２组的患者，我们主要采用中医的
针灸和推拿按摩的疗法，并联合常规的西药来治疗

ＯＡＫ。结果治疗后２周、４周、６周评价结果发现，２
组膝关节综合评分比较的差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５），这一结果表明观察２组患者经额外的中医
的针灸和推拿理疗等治疗，其膝关节功能改善的情

况显著地好于观察１组。如上结果均显示了中医联
合西药综合疗法的临床优势。本研究如上结果与文

献报道是基本吻合的［１６１７］。

本研究中，２组患者均未出现严重的与药物相
关的不良事件，仅部分患者有用药期间的恶心想吐

等胃肠道的不适，或轻微的食欲下降等；２组比较的
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。这一结果表明，膝
关节骨关节炎患者经常规的西药或再联合中医治

疗，其用药的安全性均比较好。

笔者认为，单一药物的治疗能获得一定的近期

效果。但其远期效益不一而论［１８１９］。而药物治疗

的剂量问题也是因人而异的，一些解热镇痛类药物

引起药理机制及肝肾排泄的代谢问题，如药物剂量

大了可能引起药物相关的不良反应；而不足的药物

剂量则可能无法获得满意的临床效果。本研究中，

在常规基础治疗和西药之上，观察２组还额外经中
医的针灸和推拿按摩疗法；其中经针灸法可以激活

患肢的局部血运和代谢，舒筋活络，有助于减轻其局

部水肿、充血的状态，而针灸和推拿按摩的治疗能改

变关节腔内的内环境（温度），活血化瘀，有助于关

节软骨的修复。如上联合治疗方案可以减少如上的

单用药物的一些不足，同时还能获得较为满意的近

期疗效，无疑对增强患者治疗的信心、保障治疗后效

果等均有较大的帮助。

总之，针对膝关节骨关节炎患者的治疗，可以采

用在基础治疗和西药的基础上联合中医的针灸和推

拿按摩的综合疗法，不但可以降低单一疗法的不足，

还能协同西药和中医疗法的共同作用，以达到尽快
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缓解患肢疼痛、改善患肢关节的功能、有助于改善远

期效益和提高患者生命质量的治疗目标。
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痛的临床症状，改善患者心功能，但是银杏黄酮苷治

疗疗效明显优于复方丹参片，并且安全性高，更适合

临床应用。
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