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中医手法联合硫酸氨基葡萄糖治疗

膝关节骨关节炎的临床观察
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摘要　目的：通过对膝关节骨关节炎（ＫＯＡ）行中医手法联合硫酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗，观察其临床疗效。方法：选取
２０１４年１２月至２０１６年５月上海市光华中西医结合医院骨科门诊诊治的符合要求的早期ＫＯＡ患者１０１例。根据治疗方
法不同，将所有患者按就诊顺序随机分为观察组（ｎ＝５１）和对照组（ｎ＝５０），分别行中医手法联合硫酸氨基葡萄糖胶囊口
服和单纯硫酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗。观察比较２组治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分、ＨＳＳ膝关节功能评分、ＷＯＭ
ＡＣ评分，并行组内与组间比较；根据中医病证诊断疗效标准进行疗效评估。结果：２组患者在治疗前的性别、年龄、病程、
体重指数、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ膝关节功能评分、ＷＯＭＡＣ评分，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后各组内 Ｌｙｓｈｏｌｍ评
分、ＨＳＳ膝关节功能评分、ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ膝关
节功能评分、ＷＯＭＡＣ评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；尤其是治疗后１周。疗效评估，观察组有效率
（９６０７％）优于对照组有效率（８０００％）。结论：中医手法联合硫酸氨基葡萄糖胶囊组治疗膝关节骨关节起效更早，且安
全，疗效持久，能改善患者的生命质量。

关键词　骨关节炎；中医手法；硫酸氨基葡萄糖；膝关节
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｆＭａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅＴｈｅｒａｐｙＡｎｄＧｌｕｃｏｓａｍｉｎｅ

ＳｕｌｆａｔｅＣａｐｓｕｌｅｓＯｒａｌＴｈｅｒａｐｙＯｎＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＬｉＺｈｉ１，２，ＹｕｅＹｕｅｂｉｎｇ１，２，ＭａＹｉｎｇｈｕｉ２，ＺｈａｉＷｅｉｔａｏ１，２

（１ＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１２０３，Ｃｈｉｎａ；２ＳｈａｎｇｈａｉＧｕａｎｇｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００５２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａ
ｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓｏｎｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１０１Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｗｈｏｗｅｎｔｔｏ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＧｕａｎｇｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅｄｕｒｉｎｇＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４
ｔｏＭａｙ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｗｈｉｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｉｎｗｈｉｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｏｎｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓ．Ｌｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ
ｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄＷＯＭＡＣｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅ
ｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，Ｌｙｓｈｏｌｍｓｃｏｒｅ，ＨＳＳｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄＷＯＭＡＣｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｌｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＨＳＳｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄＷＯＭＡＣｓｃｏｒｅ
ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎａｗｅｅｋａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００２）．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９６７９％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８２３１％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓｉｓａｂｅｔｔｅｒｍｅｔｈｏｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｑｕｉｃｋｅｒａｎｄｍｏｒｅｌａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｍｏｒｅｓａｆｅｔｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；Ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｓｕｌｆａｔｅ；Ｋｎｅｅ
中图分类号：Ｒ２７４９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０９．０４９

　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）
在中老年人群中较为常见，国内的统计资料表明，我

国８０％的７５岁以上老年人有ＫＯＡ的症状［１］。ＫＯＡ
其发病机制复杂，具体机制尚不明确。现代医学认
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为其发病可能与遗传、肥胖、性别、年龄和过度活动

有关，中医则认为该病以肝肾亏虚为本，由风寒湿痰

瘀痹阻经络而致［２］。ＫＯＡ患者的主要症状包括反
复发作的关节肿胀、关节疼痛、晨僵和关节活动障碍

等，其症状在患者做例如下蹲、上下楼时的关节运动

时尤为明显，严重者会发生膝关节畸形，极大的影响

了患者的日常生活与工作［３］。ＫＯＡ的主要治疗方
法包括手术治疗和非手术治疗，其中非手术治疗在

临床中较为多见。非手术治疗一般包括功能锻炼；

物理治疗如热敷、磁疗、电疗、红外线和水疗等；药物

治疗，包括西药治疗与中药治疗［４］。其中盐酸氨基

葡萄糖（Ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅ，ＧＳ）可延缓和改变 ＫＯＡ的病
理过程，缓解关节疼痛症状，是目前唯一能促进软骨

修复并能阻断ＫＯＡ病理恶性循环的药物，在临床上
广为应用［５］。近年来，针灸推拿治疗作为我国传统

中医学的瑰宝在众多骨关节疾病中得到广泛的应

用。研究表明针灸具有免疫、镇痛作用，可以通过对

穴位的良性刺激，改善关节微循环，促进炎性物质的

吸收，从而缓解关节炎性症状、恢复关节功能［６］。本

研究拟探讨中医手法联合硫酸氨基葡萄糖治疗

ＫＯＡ的临床疗效，为中西医手法联合治疗骨关节炎
疾病提供基础和临床依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年５月
上海市光华中西医结合医院门诊诊治的 ＫＯＡ患者
１０１例，男２９例，女７２例；年龄４０～７５岁，平均年龄
（６０２２±５２３）岁；病程２～３０个月，平均病程（１０±
２１０）个月。根据治疗方法不同将所有病例按就诊
顺序随机分为观察组（ｎ＝５１）和对照组（ｎ＝５０）。
观察组中男 １５例，女 ３６例，平均年龄（５９４１±
６５４）岁，平均病程（１０±３２１）个月，平均体重指数
（２２５±２６７）ｋｇ／ｍ２，治疗前平均 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分
（５２４５±４２３）分，ＨＳＳ膝关节功能评分（５０３１±
３１４）分，ＷＯＭＡＣ疼痛评分（４０２３±３４７）分。对
照组中男１４例，女３６例，平均年龄（６１３４±５６３）
岁，平均病程（１０±２３３）个月，平均体重指数（２３３

±３１２）ｋｇ／ｍ２，治疗前Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（５２３７±６４４）
分，ＨＳＳ膝关节功能评分（４９６３±４５８）分，ＷＯＭＡＣ
疼痛评分（４１５４±５５８）分。治疗前，２组在性别、
年龄、病程、体重指数、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ膝关节功
能评分、ＷＯＭＡＣ疼痛评分等参数比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：美国风湿病协会
ＫＯＡ（１９９５版本）的诊断标准：１）前月大多数时间有
膝痛；２）有骨擦音；３）晨僵 ＜３０ｍｉｎ；４）年龄 ＞４０
岁；５）有骨性膨大。满足１）＋２）＋３）＋４）条，或１）
＋２）＋５）条或１）＋４）＋５）条者。２）中医诊断标
准：根据《中医病证诊断疗效标准》［７］制定的阳虚寒

凝型标准：肢体关节疼痛酸楚、重著，屈伸不利，涉及

肢体多个关节、天气变化加重，昼轻夜重，遇寒痛增，

初期可见有恶风、发热等表证，得热稍减，舌淡苔白，

脉沉细缓。

１３　纳入标准　１）符合 ＫＯＡ诊断标准且符合
ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅＫＯＡ的影像学分级量化≤Ⅱ级的
早中期ＫＯＡ患者；２）年龄４０～７５岁（包含４０岁和
７５岁）；３）Ｘ线 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒａｎｃｅ分级≤Ⅱ级；４）自
愿作为受试对象，并能接受试验药物，保证完成疗程

者。

１４　排除标准　１）合并有心血管、肝、肾和造血系
统等严重原发性疾病者；２）过敏体质者或对多种药
物过敏者；３）精神病或老年痴呆患者；４）不配合治
疗，不按规定用药者；５）正在参加其他药物临床试验
或３个月内参加过其他临床试验者。
１５　治疗方法　对照组单纯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），２粒／次，３次／ｄ。观察组在对照组基
础上加用中医手法。手法标准操作程序：患者取俯

卧位，下肢伸直放松，踝关节下垫低枕。治疗者以拿

法或滚法施于大腿后侧（绳肌）、小腿后侧约 ２
ｍｉｎ；推、揉或一指禅推窝部 ２ｍｉｎ。而后患者仰
卧，下肢伸直放松，膝关节下垫低枕，先以滚法施于

患肢阔筋膜张肌、股四头肌、内收肌群约３ｍｉｎ；然后

表１　２组患者一般资料比较

组别 观察组 对照组 Ｐ

平均年龄（岁） ５９４１±６５４ ６１３４±５６３ ＞００５
性别（男∶女，例） １５∶３６ １４∶３６ ＞００５
平均病程（月） １０±３２１ １０±２３３ ＞００５
平均体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２５±２６７ ２３３±３１２ ＞００５
治疗前平均Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（分） ５２４５±４２３ ５２３７±６４４ ＞００５
治疗前平均ＨＳＳ膝关节功能评分（分） ５０３１±３１４ ４９６３±４５８ ＞００５
治疗前平均ＷＯＭＡＣ疼痛评分（分） ４０２３±３４７ ４１５４±５５８ ＞００５
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摩、揉或一指禅推法施于内外膝眼、阿是穴，操作约

４０ｓ／穴。接着患者仰卧，下肢伸直放松，移去垫枕，
推髌骨。向上下内外各方向推动髌骨，先轻柔的推

动数次，再将髌骨推至极限位，维持２～３ｓ，反复３
次；膝关节拔伸牵引：治疗者双手握持小腿远端拔伸

并持续２ｓ，力量以有膝关节牵开感为度，反复５次；
然后，以同法作持续牵引约３０ｓ（如有助手，可由助
手固定大腿远端，再行上述操作）；被动屈伸，收展

髋关节，至极限位（以患者能忍受为度），反复３次；
被动屈伸膝关节，至极限位（以患者能忍受为度），

反复３次。上述２组分别于治疗２周、４周时回访，
并完成相应膝关节功能评分。

１６　观察指标　治疗前及治疗后１周、２周和４周
均采用Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ和ＷＯＭＡＣ评分对病例患肢膝
关节功能与疼痛情况进行评估，分析其疗效情况。

并在治疗前后分别行肝肾功能、心电图等指标检查

以检验药物的安全性。

１７　疗效判定标准　观察２组患者治疗效果，结合
其症状和体征变化将临床治疗效果分为３个等级：
１）显效：患者临床症状和体征基本消失，膝关节功
能恢复正常，可正常行走、下蹲或起立；２）有效：患
者临床症状和体征明显好转，且仅在气候变化或过

度劳累情况下才感到疼痛，膝关节功能部分恢复；

３）无效：患者临床症状和体征无明显变化，甚至加
重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据录入及分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料用率（％）表
示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　临床疗效比较　２组在治疗后１周、２周和４
周时其 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ和 ＷＯＭＡＣ评分比较治
疗前均有显著改善（Ｐ＜００５）。观察组中，Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分、ＨＳＳ和ＷＯＭＡＣ评分比较对照组，其在治疗后
１周、２周和４周均有显著改善（Ｐ＜００５），且在治
疗后１周时其差异最为显著（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗后有效率的比较　２组治疗有效率分
别为观察组９６０７％，优于对照组８０００％。见表３。
２３　不良反应及脱落病例　治疗期间，观察组患者
中出现胃肠道不适１例，自行停药并自服奥美拉唑
肠溶胶囊后症状缓解，继续配合完成４周随访；无中
途退出及脱落病例。服药前及服药后４周后分别测
定患者的肝、肾功能均在正常范围内。

表２　２组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ、ＨＳＳ和ＷＯＭＡＣ评分
情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分 ＨＳＳ评分 ＷＯＭＡＣ评分

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ５２４５±４２３ ５０３１±３１４ ４０２３±３４７
　治疗后１周 ７８４５±１０１２ ７６５９±１１３７ ２３２１±５３３

　治疗后２周 ８１４３±１２３１ ７９４２±１２５８ ２２３１±４３１

　治疗后４周 ８５４５±１１４５ ８２２６±１０４２ ２０５５±４２４

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５２３７±６４４ ４９６３±４５８ ４１５４±５５８
　治疗后１周 ６０４５±９８３ ６１３２±１０６５ ３３３２±６４７
　治疗后２周 ６８３３±９５４ ６９４３±１０８７ ２８４１±５１２
　治疗后４周 ７５４１±１１１２ ７５３２±１２２５ ２５３３±５５３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝５１） ３１（６０７８）１８（３５２９） ２（３９２） ４９（９６０７）
对照组（ｎ＝５０） １６（３２００）２４（４８００）１０（２０００） ４０（８０００）

χ２ １２２５８
Ｐ Ｐ＜００５

３　讨论
膝骨性关节炎表现为一种慢性、渐进性、退行性

关节病变，极大的危害着中老年人的健康［８１０］。现

代医学认为膝骨关节炎该发生与年龄、性别、生活习

惯、肥胖和遗传等多种因素有关，其具体发病机制尚

不明确［１１１３］。ＫＯＡ在中医学范畴中属于“痹症”
“骨痹”“膝痹”的病症，主要由于肝肾气血亏虚，同

时风寒湿邪入侵而致经脉气血瘀滞、筋骨不利，其辨

证多属阳虚寒凝，表征为肢体关节寒冷疼痛，屈伸不

利，骤轻夜重，且随气候变化病情加重等。目前，保

守治疗是临床治疗ＫＯＡ的常用方式，包括现代医学
疗法和中医疗法等。近年来中医疗法被越来越多的

应用于治疗 ＫＯＡ上，如针灸，中药外用，手法治疗
等。当ＫＯＡ出于中后期，特别是当膝关节功能受限
时，采用手法治疗较为适合。手法治疗主要包括穴

位和痛点按压、捏拿揉髌、膝周软组织松解、拉伸关

节等。王得志等［１４］采用松动顺手法治疗膝骨性关

节炎，结果发现其效果显著优于对照组患者。龚利

等［１５］研究手法治疗对膝骨关节炎患者屈伸肌功能

影响，结果发现推拿手法治疗膝骨关节炎近期疗效

与口服芬必得等效，且可以提高膝骨关节炎患者屈

伸肌群肌力、做功和功率，其影响大于口服芬必得。

本研究中，我们联合中医手法治疗与硫酸氨基

葡萄糖口服治疗，探究其在 ＫＯＡ治疗中的临床价
值。结果显示，联合观察组在治疗１周、２周和４周
后其 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ和 ＷＯＭＡＣ评分比较对照
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组均有显著改善（Ｐ＜００５），且在治疗后１周时其
差异最为明显（Ｐ＜００２）。２组治疗有效率观察组
９６０７％也优于对照组８０００％。同时治疗期间，观
察组有１例出现胃肠道不适，而联合观察组中并未
出现不良反应。以上结果说明本研究中联合中医手

法治疗与硫酸氨基葡萄糖口服治疗的方法具有起效

快、疗效佳、且无不良反应的优点，有显著优于硫酸

氨基葡萄糖单一治疗。
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