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疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折。
本研究结果诸多数据经统计学分析处理显示，

经治疗术后 6个月时治疗组和对照组患者的疼痛程
度及影像学表现均有改善，但治疗组疗效更为显著，
说明运用 PKP结合益肾健骨膏治疗老年骨质疏松
性胸腰椎体压缩性骨折较单纯用 PKP中远期疗效
更佳，优势互补，双剑合璧。 一方面能在短时间内解
决首要问题，止痛的同时恢复椎体高度及纠正存在
的畸形；其二就是在中长期上采用了中医优势预防
骨质疏松加重，减少和预防疾病的发生发展。 当然，
本项课题研究存在一定的局限性：课题经费少、样本
数量少、随访时间短等不足，研究过程中可能产生一
定的偏差，影响研究结论的准确性。 同时，缺乏对中
医药补益肝肾、活血化瘀药物现代药理的研究，有待
其他学者进一步的研究和证实。
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易层贴敷联合通痹方内服治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察
孙晓东

（河南省郑州人民医院康复医学科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨易层贴敷联合通痹方内服治疗膝关节骨性关节炎的临床效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月在我院
就诊的 50 例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 25 例。 对照组采用单纯易层贴敷治疗，观察组

采用易层贴敷联合通痹方内服治疗，比较两组的治疗效果。 结果：观察组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05；治疗前，两组的膝关节功能评分和膝关节疼痛评分相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的膝关节功能评分高

于对照组，而膝关节疼痛评分低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：易层贴敷联合通痹方内服治疗膝关节骨性关节炎，

效果显著，有利于改善患者膝关节功能，并可缓解患者膝关节疼痛。
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膝关节骨性关节炎是临床上发病率较高的一种
慢性骨关节疾病，患者多为中老年人，且单侧、双侧
均可发生，对患者的健康及生活质量威胁极大[1]。 以
往多采用西医治疗，效果欠佳，随着研究的深入，临
床上逐渐将中医治疗应用于该病的治疗中，为了分
析易层贴敷联合通痹方内服治疗膝关节骨性关节炎
的治疗效果，本研究对收治的 50例患者进行了分组
研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 1月在
我院就诊的 50例膝关节骨性关节炎患者作为研究
对象，随机分为对照组和观察组，每组 25例。 对照
组中男 15 例，女 10 例，年龄 42~76 岁，平均年龄
（59.8±5.4）岁；观察组中男 14 例，女 11 例，年龄
44~75岁，平均年龄（58.7±5.6）岁。两组患者的一般
资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。 所有患者均对本研究知情，且自愿参与研究，并

签署知情同意书；均对本研究耐受，且患者均意识清
醒，可配合研究。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 单纯采用易层帖敷治疗。药物制备：
三色敷药组方为：五加皮、甘草、川芎、连翘、防风、威
灵仙、天花粉、秦艽、羌活、片姜黄、白芷、丹参、当归、
蔓荆子、独活、紫荆皮、木瓜等；将上述药物炮制后研
磨为细粉，将 20%g粉末与 10%g饴糖均匀搅拌，并密
封保存。三黄油膏组方为：滑石粉、大黄、东丹、黄芩、
黄柏等，将其研磨成细粉，再将凡士林加热融化，然
后放至半凝固状态，加入药粉调匀，冷却备用。 最后
将三色敷药联合三黄油膏进行贴敷，1贴 /d，连续治
疗 2周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组的基础上配合通痹方内服
治疗。通痹方组成：红花、柴胡、乳香、炙甘草、桃仁各
9%g，五灵脂、川芎、赤芍各 12%g，羌活、生地黄、当归、
秦艽各 15%g，川牛膝、地龙各 20%g，黄芪 30%g；用水煎
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（上接第 30页）生，原因可能与丙戊酸剂量、药物剂
量添加、低剂量维持有关。 综上所述，小剂量丙戊酸
与拉莫三嗪联合应用治疗癫痫效果确切，可明显提
高患者生活质量水平，降低不良反应发生率。
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服，1剂 /d，分 2次服用，连续治疗 2周。
1.3%%%%观察指标 （1）对比两组患者的临床疗效：治
疗后患者膝关节功能评分≥91分为显效；治疗后患
者膝关节功能评分为 71~90分为有效；治疗后患者
膝关节功能评分＜70分为无效。（2）对比两组患者
治疗前后的膝关节功能评分和膝关节疼痛评分。 膝
关节功能评分采用膝关节功能评定量表（HSS）进行
评定，满分为 100分，分值越高表示患者膝关节功能
越好；疼痛程度采用视觉模拟评分量表（VAS）进行
评定，量表评分为 0~10分，分值越高表示疼痛程度
越严重[2~4]。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计数资料以%表示，行 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组膝关节功能评分和膝关节疼痛评分比较
治疗前两组膝关节功能评分和膝关节疼痛评分相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后观察组膝关
节功能评分高于对照组，而膝关节疼痛评分低于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组膝关节功能评分和膝关节疼痛评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎是一种进展缓慢的流行性疾

病，患者多伴有膝关节功能障碍及膝关节疼痛感，对
患者的健康影响极大。 该病患者多为中老年人，其

发病率呈逐年上升的趋势，临床上要予以重视。
中医认为，膝关节骨性关节炎属于“膝痹、痹症”

范畴；中医认为气血运行受阻、瘀血阻碍气机，导致
脉络不通是诱发该病的关键因素[5]。 本研究中所采
用的易层贴敷治疗方式可以根据患者的证型情况进
行适当改变，三色敷药对寒症有较好的功效，而三黄
油膏则对热证患者有较好的功效， 两者结合可发挥
“寒则热之、热则寒之”的功效；而且易层贴敷还可以
患者的症候情况适当地对贴服层次进行调整。 而通
痹方中所含的黄芪有利水消肿、益气固表的作用；羌
活有发汗解表、 祛除风寒的作用； 川芎则有活血行
气、祛风止痛的作用；乳香、秦艽、五灵脂、桃仁、红花
等药物均有活血通络、舒筋止血的功效[6]。 诸药合用
可发挥补血益气、活血化瘀、通络止痛的功效，对改
善患者膝关节功能与疼痛程度有显著效果。

本研究结果显示， 观察组的治疗总有效率明显
高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗前，
两组的膝关节功能评分和膝关节疼痛评分相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的膝关
节功能评分高于对照组， 而膝关节疼痛评分低于对
照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 综上所述，易
层贴敷联合通痹方内服治疗膝关节骨性关节炎，效
果显著，有利于改善患者膝关节功能，并可缓解患者
膝关节疼痛。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

25
25

14（56.0）
8（32.0）

10（40.0）
11（44.0）

1（4.0）
6（24.0）

24（96.0）
19（76.0）
4.153
＜0.05

组别 n 膝关节功能评分
治疗前 治疗后

膝关节疼痛评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

25
25

42.2±4.3
41.9±4.8
1.32
＞0.05

81.9±5.4
62.3±4.4
2.39
＜0.05

6.3±1.1
6.2±1.3
1.38
＞0.05

3.0±0.5
5.4±0.9
2.44
＜0.05

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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