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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１２４∶１（５７／４６）。平均年龄（４３６０±１０３５）岁。平均病程（２０１±３４）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＜００５）。２组总的不良事件发生率（在观察１组和观察２组分别为９６２％和７６９％）
比较的差异无统计学意义（χ２＝０２４，Ｐ＝０６３，＞００５）。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［１２］。

但至今尚无标准化或最为理想的药物治疗方案［３４］。

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
１１　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 ４３９８±１０６７ ２１６±６８ １２（２３０８） ４３（８２７） ４３（８２６９） １８（３４６２） ２１（４０３８）
观察２组（ｎ＝５１） ２８／２３ ４４２２±１０２０ ２２２±８０ １０（１９６１） ４６（９０２０） ４１（８０３９） ２１（４１１８） １９（３７２５）

ｔ或χ２ ００１ ０１２ ０４１ ０３６ ２４ ０１８ ０９１ ０２１
Ｐ ０９３ ０９１ ０６８ ０５５ ０１２ ０６７ ０３４ ０６５

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（４３６０±１０３５）
岁。男／女为１２４∶１（５７／４６）。病程１１～２８个月。
平均病程（２０１±３４）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＞００５）。
见表１。
１２　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］。

１３　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。

１４　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。

１５　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。

１６　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。

１７　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。

１８　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％。
１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有
统计意义。

２　结果
２１　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＜００５）。

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）１０２２±３３５１３３３±２６４ １６４５±３０８ ２５１１±２８７△

观察２组（ｎ＝５１）１０４０±３２６１５９０±２７７ １９６９±２９８ ３２６０±３１０△

ｔ ０２７ ４８２ ５４２ １２７２
Ｐ ０７８ ０００ ０００ ０００

　　注：与其治疗前比较，Ｐ＞００５；与其治疗前比较，△Ｐ＜００５

２２　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＜００５）。
２３　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５７７％），食欲降低２例（占
３８５％），总的不良事件发生率为 ９６２％。观察 ２
组：恶心想吐等胃肠道不适者２例（占３８５％），食
欲降低２例（占３８５％），针灸、理疗局部未见明显
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异常；总的不良事件发生率为７６９％。２组不良事
件的比较的差异无统计学意义（χ２ ＝０２４，Ｐ＝
０６３，＞００５）。

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）０５２０±００３６ ０３６９±００７０ ０７９６±００１１
观察２组（ｎ＝５１）０６７５±００３９ ０５５０±００７４ １００３±００３２

ｔ ２０９５ １２７５ ４３７３
Ｐ ０００ ０００ ０００

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［３，６７］。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［８９］。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”［１０１２］。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［１３１５］。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
＜００５），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［１６１７］。

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＞００５）。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［１８１９］。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。

参考文献

［１］ＳｄｅｒＢ，ＭｅｕｒｍａｎＪＨ，ＳｄｅｒＰ?．ＤｅｎｔａｌＣａｌｃｕｌｕｓＬｉｎｋｓＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｔｏＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ：２６ＹｅａｒＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１６，

１１（６）：１５７７１５９７．

［２］ＬｏｔｕｆｏＰＡ，ＭａｌｔａＤＣ，ＳｚｗａｒｃｗａｌｄＣＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｇｉｎａ

ｐｅｃｔｏｒｉｓｉｎｔｈｅＢｒａｚｉｌｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅＲｏｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ：ａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，２０１３［Ｊ］．Ｒｅｖｉｓｔａｂｒａｓｉｌｅｉｒａｄｅｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｉａ＝Ｂｒａｚｉｌｉａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０１５，１５（２４）：１８２：

１９３．

［３］郑珂，赵明．温阳活血法治疗 ７０例冠心病心绞痛的临床观察

［Ｊ］．中医药信息，２０１５，２２（２）：９２９４．

［４］邓东波，袁斌．银杏达莫注射液对冠心病心绞痛患者血清ＩＬ６和

ＭＭＰ９的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１５，１３（１４）：

１５９６１５９８．

［５］曾振宇，易启兰，陈建辉，等．银杏达莫治疗冠心病不稳定性心绞

痛的疗效及其对内皮细胞功能的影响［Ｊ］．西部医学，２０１６，２８

（３）：３６１３６４．

［６］俞建，胡文志．银杏酮酯分散片对冠心病稳定性心绞痛氧化应激

的影响［Ｊ］．天津中医药，２０１７，３４（２）：１０３１０５．

［７］曾莲．冠心病心绞痛心电图检查及其价值分析［Ｊ］．陕西医学杂

志，２０１７，４６（１）：４９５０．

［８］马莉，张虚琴，戴苏，等．心电图Ｔ波异常在心绞痛诊断中的临床

价值［Ｊ］．现代医学，２０１６，５３（１１）：１６０８１６１１．

［９］黄彦生．复方丹参浓缩丸联合单硝酸异山梨酯治疗冠心病心绞

痛疗效分析［Ｊ］．北京中医药，２０１５，６５（２）：１４３１４５．

［１０］王丽美，许军芳，陈文静，等．复方丹参滴丸联合阿托伐他汀治

疗冠心病并高脂血症的疗效分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，

２０１５，１８（５）：４８９４９２．

［１１］赵锋．复方丹参滴丸治疗冠心病心绞痛 ８２例临床疗效观察

［Ｊ］．山西医药杂志，２０１５，５９（１２）：１４２１１４２２．

［１２］徐友，王欢利，汪贵斌，等．温度和光照强度对银杏叶黄酮合成

的影响［Ｊ］．中南林业科技大学学报，２０１６，３６（４）：３０３４．

［１３］魏晓倩，王雄，赵慧．银杏黄酮对大鼠心肌缺血再灌注损伤及缝

隙连接蛋白４３的作用［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１７，

１５（３）：３０３３０５．

［１４］龚全友，叶慧芳，侯芳丽．血栓心脉宁片联合银杏达莫治疗冠心

病心绞痛的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１７，３２（１）：３０３３．

［１５］李季泓．银杏叶黄酮联合奥扎格雷钠对急性脑梗死患者血清

ＨＩＦ１α、ＴＮＦα及Ｃａｓｐａｓｅ３的影响［Ｊ］．长春中医药大学学报，

２０１６，３２（１）：９１９４．

［１６］刘颖．银杏叶制剂的药理作用及临床研究概述［Ｊ］．中医药信

息，２０１１，２８（４）：１４５１４６．

（２０１７－０５－１７收稿　责任编辑：张文婷）

·０７７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．８


