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发作，这与患者喜食辛辣、长期久坐、房事不节等因
素密切相关，因而嘱患者增强身体锻炼、节制房事、
少肉多素显得尤为必要；同时笔者认为，中西医联合
用药时，能明显提高临床的疗效，减轻因长期服用西
药带来的不良反应，同时弥补中医因缺乏科学诊断、
疗效评价及针对性治疗的不足。 总之，以辨病和辨
证相结合的中西医结合方法，可以互相补充，减毒增
效，缩短疗程，减少复发率，提高临床疗效，显著优于
单独使用中药或西药治疗，值得推广。
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膝关节骨性关节炎中医治疗效果观察
陈水昌 林金洪

（广东省中西医结合医院沙头分院骨科 佛山 528208）

摘要：目的：在膝关节骨性关节炎患者中采用中医治疗，探讨其临床疗效。 方法：选取我院近年来收治入院的 64 例膝关节骨

性关节炎患者作为研究对象，按随机数字表法将其平均分为两组。 观察组患者给予中医疗法；对照组患者给予玻璃酸钠关节腔内

注射治疗。两组治疗总有效率进行对比分析。结果：观察组患者治疗总有效率显著高于对照组患者，P＜0.05，差异有统计学意义。结

论：采用中医针刺及药物等疗法治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效显著，值得推广应用。
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膝关节骨性关节炎是一种多发于中老年人群的
慢性骨关节性疾病，患者主要表现为关节软骨面的
退行性变以及继发性的骨质增生性病变[1]。 随着我
国人口老龄化的加重，膝关节骨性关节炎的患病率
呈逐年上升趋势，严重影响患者身心健康以及日常
生活。 本文为了探讨中医治疗膝关节骨性关节炎的
临床疗效，从我院随机选取 64例患者作为研究对象
进行对照分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013 年 12 月 1 日
~2015年 12月 1日收治入院的 64例膝关节骨性关
节炎患者作为研究对象。 按随机数字法将其平均分
为两组。 观察组 32例，其中男 15例，女 17例；年龄
46~68岁，平均年龄为（56.45±2.05）岁；病程 2个月
~3年，平均病程为（1.32±0.15）年。对照组 32例，其
中男 18 例，女 14 例；年龄 45~69 岁，平均年龄为
（55.98±2.17）岁；病程 4 个月 ~3 年，平均病程为
（1.55±0.23）年。 两组患者在性别、年龄、病程等一
般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 [2]%%%%（1）入选病例均为经临床
确诊的膝关节骨性关节炎患者；（2）入选前 1个月内
未接受过相关治疗的患者；（3）排除存在肝肾等严重
脏器功能紊乱的患者；（4）排除孕期以及哺乳期女性
患者；（5）排除存在肿瘤、风湿性关节炎、骨关节结

核、骨折、痛风、关节强直等的患者；（6）入选患者均
签署知情同意书，均为自愿参与本研究。
1.3%%%%治疗方法 观察组患者给予中医疗法（针刺通
络 +补肾活血汤中药内服）。 针刺通络：患者取仰卧
位，常规消毒后定位患者足三里、内膝眼、外膝眼、血
海、鹤顶、阳陵泉等穴位进行针刺，平泻平补法得气
后留针 20%min。 补肾活血汤药物组成：熟地黄 15%g、
熟附子 15%g、枸杞 12%g、怀牛膝 15%g、肉苁蓉 15%g、白
芍 12%g、骨碎补 10%g、当归 10%g。 根据患者病情在此
基方上加减药物治疗，药物水煎口服，每天 1剂。 对
照组患者给予玻璃酸钠关节腔内注射治疗。 于患侧
膝关节外侧穿刺，向关节腔内注射玻璃酸钠注射液。
每次 1支（25%mg），每周注射 1次，共连续注射 5次
为 1个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察两组治疗总有效率。
1.5%%%%疗效评价[3]%%%%根据患者临床表现以及 Lequesne
指数评分进行临床疗效评价。 显效： 患者关节肿胀
疼痛、 晨僵等临床症状以及体征消失，Lequesne指
数评分下降 70%以上， 日常工作以及生活不受限
制；有效：患者关节肿胀疼痛、晨僵等临床症状以及
体征有所改善，Lequesne指数评分下降≥30%且＜
70%，日常工作以及生活轻度受影响；无效：患者关
节肿胀疼痛、 晨僵等临床症状以及体征无改善甚至
加重，Lequesne指数评分下降＜30%，日常工作以及
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生活严重受限。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件进行分
析，计数资料采用字2检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果

观察组患者治疗总有效率显著高于对照组患
者，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗总有效率比较

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎的患者临床上常表现为关节

的肿胀、疼痛以及局部的活动受限症状，晨起时患者
可出现关节晨僵体征。X线检查示，患者受累关节可
存在关节间隙狭窄，软骨下骨质致密，骨小梁断裂，
有硬化和囊性变现象。 膝关节骨性关节炎如不及时
治疗常造成关节的畸形病变，严重影响患者患肢的
活动功能。 膝关节骨性关节炎的发生受长期负重、
慢性劳损以及遗传因素等多方面因素的复杂影响。
中医认为，膝关节骨性关节炎属于中医“痹证”的范
畴。 患者风寒湿邪入侵，导致气郁血滞、经络不通。
另外患者肝肾亏虚，调摄失宜，导致疾病的发生。 中
医针刺疗法通过穴位针刺治疗，可有效地疏通经络、
活血化瘀、调节气血，明显改善患者局部的血液循环

状态，消除患侧局部炎性反应状态，减轻水肿情况。
另中医补肾活血汤中熟地黄、 枸杞等具有养血补髓
的功效；肉苁蓉、白芍、骨碎补等具有明显的填精助
阳效果；加之当归、怀牛膝等补肝强肾活血，可有效
改善患者症状。 相关研究指出[4]，根据中医肾主骨理
论， 采用补肾壮骨舒筋汤治疗膝关节骨性关节炎患
者，其临床疗效为 86.7%，临床疗效显著。 该研究充
分证明了中医治疗膝关节骨性关节炎的临床可行性
以及疗效确切性。本研究结果显示，观察组患者的治
疗总有效率显著高于对照组， 患者临床疗效得到显
著的提升。

综上所述，中医治疗可有效缓解患者症状，提升
疾病康复率。 中医疗法治疗膝关节骨性关节炎具有
广阔的临床应用前景， 应进一步研究推广以造福更
多患者。另外日常生活中，应多补充蛋白质以及钙质
等丰富的食物，预防骨质疏松，强化关节钙质代谢。
加强膝关节保暖防护，避免久站以及负重，以预防膝
关节骨性关节炎的发生。
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中药热烫疗法结合整脊手法治疗产后腰痛的效果观察
黄大成 1 方明敏 1 曾科学 2

（1广东省广州市中西医结合医院 广州 510800；2广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨中药热熨疗法结合整脊手法治疗产后腰痛的临床疗效。 方法：将 2013 年 3 月 ~2014 年 3 月我院收治的 62

例产后腰痛患者作为观察对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组，每组 31 例，对照组采用中药热烫疗法，研究组采取中药

热熨疗法结合整脊手法治疗，均治疗 3 周，对比治疗前后 VAS 疼痛评分及两组的临床疗效。 结果：治疗后，两组患者疼痛评分较治

疗前有显著差异（P＜0.05），研究组对患者疼痛缓解的情况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 研究组临床总有效率为
93.5%，明显高于对照组的 83.9%，差异显著，具有统计意义（P＜0.05）。 结论：在产后腰痛的临床治疗中，采用中药热熨疗法结合整

脊手法疗效显著，可有效改善临床症状和提高患者的生活质量，临床推广和应用价值重大。

关键词：产后腰痛；中药热熨疗法；整脊手法
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妊娠期因体重增加、重心前移，或分娩体位不正
等情况导致脊柱解剖位出现变化，或在分娩后局部
肌肉松弛，协调肌失衡，椎间盘受压，使得相关节段
无法正常回纳而引起脊柱生理性变化，从而诱发产
后脊柱病。 主要的临床症状有颈、腹、背、腰、腿等疼

痛，而产后腰痛占有相当的比例，影响产妇的产后生
活质量，也对健康产生不利影响[1]。 因此，必须重视
该病症的临床治疗。本文对 62例产后腰痛患者的临
床治疗情况进行分析， 探讨中药热熨疗法结合整脊
手法的临床疗效。 现总结如下：
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