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消肿止痛膏治疗早期膝关节骨性关节炎 64例临床观察
刘林 1 秦鹏俊 2#
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摘要：目的：观察消肿止痛膏治疗早期膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：选取 2014 年 9~12 月门诊收治的 64 例早期膝关
节骨性关节炎病人，给予消肿止痛膏外敷，随访 3 个月，随访末期以总有效率及 WOMAC 骨关节炎指数评分进行疗效评定。 结果：

随访 3 个月，总有效率为 96.9%，WOMAC 指数较治疗前有较大的改善。 结论：消肿止痛膏治疗早期膝关节骨性关节炎疗效良好，

能够缓解患者的疼痛，改善关节功能，提高患者的生活质量。
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骨性关节炎（Osteoarthritis，OA）又名老年性关
节病，是多发于负重大关节的慢性、进行性关节退行
性疾病，尤以膝关节多发，是导致中老年人关节疼痛
和致残的主要原因之一，发展至最后常因严重的关
节疼痛及功能障碍而需行手术治疗，但目前手术治
疗创伤较大、费用较高[1]。 而早期有效的治疗是延缓
本病发展的关键，西医对于该病早期的治疗方法多
局限于口服药物、局部注射药物等，虽然在治疗本病
有确切的疗效，但是口服药物的副作用及依赖性较
大。 我们采用中医药治疗 64例早期膝关节骨性关
节炎患者，效果良好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 64例全部来源于商洛市中医院门
诊，年龄 40~70岁，平均 58.3岁；男 34例，女 30例；
左膝 19 例，右膝 24 例，双膝 21 例；病程 3~18 个
月，平均 11.7个月。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医诊断标准：有慢性膝关节
退变病史；膝关节多数时间疼痛和晨起发僵，且晨
僵＜30%min，活动多时又加重，休息后症状缓解；浮
髌试验阳性；膝关节 X片，显示有骨赘形成，有摩擦
感；关节穿刺积液符合骨性关节炎；（2）中医辨证符
合风寒湿证标准：肢体关节等处出现酸、痛、麻、重及
屈伸不利等，痛有定处，得热稍缓，遇冷则剧，迁延日
久可致肢体拘急，甚则关节肿大，苔白腻，脉濡缓[2]。
1.3%%%%纳入标准 符合上述诊断标准；治疗前 1周未
用过其他治疗骨性关节炎的药物；能完成治疗及随
访者。
1.4%%%%排除标准 结核性滑膜炎、化脓性关节炎者及
风湿、类风湿关节炎者；妊娠哺乳期患者及用药严重
过敏者；合并肝、肾功能不全及精神病患者；未按规
定用药者或接受其它疗法无法判定疗效者。
1.5%%%%治疗方法 方药（消肿止痛膏）：生半夏 12%g，
制南星 12%g，防风 6%g，独活 12%g，川牛膝 12%g，苍术

12%g，乳香 12%g，没药 12%g，刘寄奴 12%g，上述药物粉
碎成细粉，与凡士林按 1∶1调匀外敷，直接涂在肿
胀膝关节上方，以髌骨上部为主，外用纱布敷盖，每
日 1次，1周为 1个疗程，于治疗前 1周、随访末记
录膝关节功能指数评分，并进行对比。
1.6%%%%疗效评价 参照《中药新药临床研究指导原
则》中膝关节疼痛及功能评分方法：优：膝关节疼痛
消失，关节活动自如，恢复正常生活及工作；良：膝关
节疼痛明显减轻，关节活动稍受限，能维持正常生活
及工作；有效：膝关节疼痛减轻，关节活动有所改善，
下蹲、上下楼梯等能坚持；无效：治疗前后症状无改
善[2]。 在治疗过程中因效果不明显服用其他药物或
行关节置换术者视为无效。
1.7%%%%统计学方法 运用 SPSS18.0软件分析， 计数
资料以百分率表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±
s）表示，采用 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果

本组病例全部获得随访， 其中出现皮疹 1例，
给予对症处理后都可继续用药。结果优 32例，良 18
例，有效 12例，无效 2例，总有效率为 96.9%。 治疗
前后WOMAC骨关节炎指数评分见表 1。

表 1%%%%治疗前后 WOMAC 骨关节炎指数评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
骨性关节炎又称增生性关节炎、退变性关节炎，

是一个累及骨及周围软组织的不同程度的慢性无菌
性炎症， 是一种进行性加重的疾病， 与多种因素有
关，但具体机理尚不清楚[3]。 发展到后期需手术治
疗，严重影响患者的健康水平和生活质量。而我们在
大量的临床实践中发现， 许多 OA患者早期疼痛较
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时间 肿胀 僵硬 疼痛 行走功能

治疗前
治疗后

12.15±0.35
3.15±0.21*

7.06±0.13
%3.31±0.12*

12.32±0.23
1.23±0.16*

65.17±13.21
10.82±1.26*
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（上接第 67页）问题，之后形成单侧周围性面神经麻
痹[6~7]。 周围型面瘫的发病均比较急，通常在睡醒过
后出现面部呆滞、面部肌肉麻木或者面部瘫痪的症
状，患者无法正常蹙额、皱眉或者露齿以及鼓颊，患
者口角出现歪斜现象，进餐过程中食物一般会停留
在病侧齿颊之间。 患者病侧的额纹以及鼻唇沟等会
消失，同时出现眼睑不能正常闭合，常常发生流口水
的症状，此外，患者的患侧乳突部位会出现严重疼
痛，甚至产生味觉障碍等[8]。 西医一般针对周围型面
瘫采用激素开展短期对症治疗，而中医一般将该疾
病纳入“口癖”范畴，认为该病通常是因为气血运行
受阻、气滞血瘀等原因引发，针对该疾病采用温针浅
刺的方法进行治疗能够收到良好的疗效[9]。

本研究结果显示，试验组患者在西药治疗的基
础上加用温针浅刺法进行治疗， 其总有效率为
96.7%， 明显高于对照组西药治疗的 76.7%，P＜
0.05。 综上所述，针对面瘫患者，在实施西医药物治
疗的前提下使用温针浅刺法，可以明显改善患者的

临床症状，加速患者康复，有效提高临床治疗效果，
值得临床推广。
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轻，主要以关节酸困、肿胀（其中很多患者就以关节
酸困为主症就诊的），且病情反复，迁延难愈，严重影
响患者的生活质量，而这时影像学却常常提示关节
间隙尚可（软骨破坏不严重），对于这类患者，西医学
常给予口服非甾体抗炎药及局部注射药物（透明质
酸及激素），在治疗前期可取得良好的疗效[4~5]。 但长
期服用可引起胃肠道、心脑血管事件，以及药物的依
赖性和耐药性使远期疗效下降，且局部注射药物费
用昂贵及治疗的损伤不可避免。

骨性关节炎属中医“痹证”范畴，中医学认为
“膝乃筋之府，肝主筋，肾主骨，生髓，食气入胃，散精
于肝，淫气于筋”，说明膝病与筋脉、肝肾及气血密切
相关[6]。故治以补益肝肾、温经散寒、舒筋止痛。方药
中生半夏、制南星均为辛热之药，具有散寒、温通之
效，能促进局部血液循环，解除膝关节周围因保护性
反射而导致的肌肉痉挛；佐以牛膝既能益肝肾强筋
骨，又能通利血脉而利关节；防风、刘寄奴都具有散
寒、通经络之效：全方共奏祛风除湿、补益肝肾、温通
经络、舒筋止痛之效。

消肿止痛膏在治疗早期膝骨性关节炎中取得
了良好的临床效果，尤其是对于患者的肿胀及日常
行走能力，明显改善了患者的生活能力。 在治疗及
随访过程中亦未见严重的并发症，仅 1例出现皮疹，

给予对症处理后完成了治疗，效果良好。消肿止痛膏
外敷是一种安全、 健康、 绿色的治疗方法， 能打破
KOA发展的恶性循环，减轻患者的疼痛，改善关节
功能，延缓病情的发展，延迟了 KOA患者接受手术
的时间。而且本药为膏剂，患者携带及用药方便。 总
之， 采用消肿止痛膏治疗早期膝骨性关节炎排除了
用非甾体抗炎药、 氨基葡萄糖类药等药物治疗带来
的副作用， 亦避免了局部注射药物带来的高额费用
及损伤所带来的痛苦，改善了患者的生活能力，提高
了患者的生活质量， 但其机理及作用的靶点尚需我
们进一步探寻。
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