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中药内服外敷联合西药治疗膝骨关节炎寒湿阻络证疗效观察
郭林凯

（河南省辉县市中医院中医骨伤科 辉县 453600）

摘要：目的：探讨膝骨关节炎寒湿阻络症患者应用中药内服外敷联合西药治疗的临床疗效。方法：选取 2019 年 1 月 ~2020 年
3 月收治的 88 例膝骨关节炎患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 44 例。 对照组采用西药治疗，观察组给予西药联合

中药内服外敷治疗。 治疗 1 个月后，对比两组临床疗效、疼痛程度（视觉模拟评分法评分）、膝关节功能评分及炎症介质水平（白细

胞介素 -1茁 和肿瘤坏死因子 -琢）。 结果：观察组临床治疗总有效率为 95.45%，高于对照组的 79.55%（P＜0.05）。 治疗 1 个月后疼痛
评分（2.05±0.28）分、白细胞介素 -1茁（28.78±3.48） pg/ml、肿瘤坏死因子 -琢（15.14±4.22） pg/ml，低于对照组的（3.02±0.47）分、

（31.16±4.21） pg/ml、（19.38±5.40） pg/ml（P＜0.05）；Lysholm 膝关节功能评分（84.65±6.58）分，高于对照组的（74.36±6.09）分，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：膝骨关节炎寒湿阻络证患者应用中药内服外敷联合西药治疗效果较佳，对减轻疼痛和炎症反应、

改善膝关节功能具有积极作用，利于患者预后。
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膝骨关节炎多发于中老年人群，以骨关节退行
性病变为基础，主要表现为膝部疼痛，活动后呈进行
性疼痛加重，给患者造成极大的痛苦。 若不及时采
取有效措施治疗，患者关节易发生畸形或残疾，严重
影响患者生活质量[1]。 西医治疗主要以抗肿消炎为
主，减轻疼痛，但停药后易复发。 近些年，中西医结
合治疗在临床广泛开展，中西医优势互补，取得显著
成效[2]。 针对膝骨关节炎中西医治疗主要有中西药
内服、中药外敷等。 鉴于此，本研究探讨膝骨关节炎
寒湿阻络证患者应用中药内服外敷联合西药治疗的
临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 3月于
我院收治的 88例膝骨关节炎患者，采用随机数字表
法分为观察组和对照组，各 44例。 对照组男 25例，
女 19 例；年龄 63~85 岁，平均年龄（70.22±1.39）
岁；病程 1~5年；平均病程（3.06±0.58）年；单侧 15
例， 双侧 29例。 观察组男 26例， 女 18例； 年龄
64~84岁，平均年龄（70.34±1.42）岁；病程 1~5年；
平均病程（3.01±0.60）年；单侧 16 例，双侧 28 例。
两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。西医诊断符合《骨关节炎诊疗指
南（2018年版）》[3]诊断标准：近 1个月膝关节疼痛频
发，每周至少发作 1次；晨僵时间≥30%min；活动时
可听见关节内有骨摩擦声。 中医诊断符合《膝骨关
节炎中西医结合诊疗指南》[4]诊断标准：关节疼痛或
肿胀，屈伸不利，疼痛固定，昼轻夜重，肢体酸胀沉
重，舌苔薄白，舌质淡红，脉弦紧。 纳入标准：符合上
述中西医诊断标准；依从性较好，可积极配合治疗；
患者自愿参加本研究。 排除标准：合并关节结核、骨

肿瘤、痛风疾病者；严重膝内或外翻畸形者；过敏体
质者。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用西药关节腔注射，常规
消毒膝关节皮肤，局麻，将骨关节的积液抽出，注入
玻璃酸钠注射液（注册证号 H20160464）2%ml，无菌
纱布包裹覆盖，1周 /次。 观察组在对照组基础上给
予消痹祛瘀汤内服外敷治疗，方药组成：独活 10%g、
肉桂 5%g、防风 10%g、细辛 3%g、秦艽 5%g、杜仲 5%g、桑
寄生 5%g、牛膝 5%g、当归 10%g、芍药 10%g、川芎 10%g、
生地黄 5%g、人参 5%g、茯苓 5%g。 用水煎成 300%ml药
汁，分早晚两次服用。 并将药渣装入自制棉布袋中，
冷却至适温敷在患处，30%min/次。 两组均连续治疗
1个月。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：参照《临床疾病诊断
与疗效判断标准》[5]判定，疼痛消失，膝关节功能完
全恢复， 日常活动和工作正常为显效； 疼痛明显改
善，膝关节功能基本恢复，生活能够自理为有效；疼
痛、膝关节功无改善，甚至加重为无效。（2）疼痛程
度、膝关节功能评分：于治疗前、治疗 1个月后分别
采用视觉模拟评分法（Visual%Analogue%Scale,%VAS）[6]

和 Lysholm膝关节评分标准 [7] 评估。 VAS分值为
0~10分，0分代表无痛，10分代表剧痛， 评分越高，
疼痛越剧烈。 Lysholm膝关节评分标准包含疼痛、跛
行、上下楼梯等 8 个方面，分值 0~100 分，评分越
高，膝关节功能越好。（3）炎症介质水平：于治疗前、
治疗 1个月后抽取患者清晨空腹静脉血 5%ml，离心
取上清液，采用酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）和白细胞介素 -1茁（IL-1茁）。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
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数资料以%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疼痛程度、膝关节功能及炎症介质水平比

较 治疗后， 两组 VAS评分及 IL-1茁、TNF-琢水平
均较治疗前降低，且观察组低于对照组，Lysholm评
分较治疗前升高，且观察组高于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组临床治疗总有效
率较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
膝骨关节炎是以膝关节软骨下组织增生和软骨

变形为主的慢性骨关节性疾病，临床治疗需要及时
缓解患者临床症状。 玻璃酸钠是软骨基质和关节液
的重要组成部分，能够阻断一氧化氮产生，发挥保护
软骨的作用。 临床通过向关节腔注射玻璃酸钠，可
加速软骨基质及细胞新陈代谢，改善膝关节。

中医认为膝骨关节炎属于“通痹、骨痹”等范畴，
主要是由于年龄增长，精血不足，筋骨失养，肝肾亏
虚，加上风寒湿邪入侵引起[8]。 因此，治疗应以活血
化瘀、补肝益肾、通痹止痛、祛风除湿为原则。 炎症
反应是膝骨关节炎最主要的病理过程，IL-1茁、
TNF-琢均是重要的炎症介质，可介导多种炎症介质
分泌，导致软骨细胞凋亡，损伤关节软骨组织。 本研
究结果显示， 治疗后观察组临床治疗总有效率、
Lysholm 评分较对照组高，VAS 评分及 IL-1茁、
TNF-琢水平较对照组低，表明膝骨关节炎寒湿阻络
证患者应用中药内服外敷联合西药治疗效果较佳，
疼痛可有效缓解，并能减轻炎症反应，改善膝关节功
能。 消痹祛瘀汤内服外敷治疗，方中独活解表止痛、
祛风除湿，为君药；肉桂通络止痛、温经散寒，防风、
细辛解表止痛、祛风除湿，秦艽祛清热燥湿、祛风除
湿，共为臣药；杜仲、桑寄生、牛膝补益肝肾，共为佐

药；当归活血补血，芍药柔肝止痛，川芎祛风止痛、活
血化瘀，生地黄养阴生津，人参补脾益肺，茯苓健脾
宁心，为使药，起到活血化瘀、补肝益肾、通痹止痛、
祛风除湿的作用。同时配合外敷，可促进局部血液循
环，增强药物吸收。 现代药理研究显示，独活具有抗
炎、抗氧化、抗肿瘤等作用；桑寄生可降低关节肿胀
程度，逆转关节破坏；川芎可延缓软骨细胞蜕变，促
进关节炎软骨细胞增殖[9~10]。

综上所述， 膝骨关节炎寒湿阻络症患者应用中
药内服外敷联合西药治疗能减轻疼痛和炎症反应，
改善膝关节功能，是一种有效的治疗方案。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

44
44

%17（38.64）
23（52.27）

%18（40.91）
19（43.18）

%9（20.45）
2（4.55）

%%%%35（79.55）
42（95.45）
5.091

%%%%0.024

表 1%%%%两组疼痛程度、膝关节功能及炎症介质水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%VAS（分）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%Lysholm评分（分）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%IL-1茁（pg/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%TNF-琢（pg/ml）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

44
44

5.69±0.74
5.72±0.76
0.188
0.852

3.02±0.47
2.05±0.28
11.761
0.000

65.18±2.49
65.23±2.53
0.093
0.926

74.36±6.09
84.65±6.58
7.613
0.000

43.78±6.30
43.29±6.28
0.365
0.716

31.16±4.21
28.78±3.48
2.890
0.005

31.49±7.44
31.52±7.65
0.019
0.985

19.38±5.40
15.14±4.22
4.104
0.000
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