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膝关节骨性关节炎应用中药熏洗配合膝关节功能锻炼的临
床疗效研究

唐善龙
（金湖县中医院，江苏  金湖）

摘要：目的  研究膝关节骨性关节炎应用中药熏洗配合膝关节功能锻炼的临床疗效。方法  本次研究对象选取本院的膝关节骨性关节
炎患者 70 例，随机分为对照组和实验组两组，两组患者各为 35 例，对照组患者接受膝关节功能锻炼的治疗，实验组患者在此基础上
接受中药熏洗治疗，对两组患者的前后膝关节功能评分、满意度以及总有效率进行对比。结果  在治疗前，两组患者的膝关节功能评
分比较差异没有统计学意义（P>0.05）；在治疗后，两组患者的膝关节功能评分均升高，但是实验组患者的升高程度更为显著，差异
具有统计学意义（P<0.05）。实验组患者的临床总有效率以及满意度和对照组患者相比显著较高，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论  膝关节骨性关节炎患者接受中药熏洗配合膝关节功能锻炼取得了显著的治疗效果，并且患者的满意度较高，值得临床推广应用。
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0   引言
在骨科中膝关节骨性关节炎是较为常见的疾病之一，以

中老年人为高发人群 [1]。主要临床表现为关节肿胀、活动障
碍以及晨僵等，严重者会有关节畸形的发生，给患者的身心
健康以及生活质量均带来不良影响 [2]。本次研究探究膝关节
骨性关节炎患者接受中药熏洗配合膝关节功能研究锻炼后
取得的临床疗效，研究内容报告如下。

1   资料和方法
1.1   一般资料

本次研究对象选取本院的膝关节骨性关节炎患者 70 例，
收治时间为 2014 年 3 月到 2017 年 3 月，按照接受治疗方式
的不同随机分为对照组和实验组，两组患者各为 35 例，对照
组患者接受膝关节功能锻炼的治疗，实验组患者在此基础上
接受中药熏洗治疗，本次研究对象按照《中医病证诊断疗效
评定标准》中关于膝关节骨性关节炎的相关规定以及被确
诊为膝关节骨性关节炎，对照组患者的男女比例为 3:2，年龄
41-74 岁，平均年龄为（50.3±7.3）岁，病程 3 个月 -8 年，平
均病程为（4.0±1.2）年。实验组患者的男女比例为 2:3，年
龄为 38-72 岁，平均年龄为（49.2±6.3）岁，病程为 2 个月 -9
年，平均病程为（4.8±1.2）年。两组患者的一般资料差异无
统计学意义（P>0.05），具有良好可比性。
1.2   方法

对照组患者接受膝关节功能锻炼治疗，实验组患者在此
基础上加用中药熏洗治疗。
1.2.1   中药熏洗

组方 : 桑枝 12 g，艾叶 12 g，生姜 12 g，苍术 12 g，马钱子 
3 g，苏木 12 g，桃仁 12 g，白芷 9 g，草乌 9 g，威灵仙 12 g，当
归 20 g，制川乌 9 g，透骨草 20 g， 伸筋草 20 g，鸡血藤 20 g， 
红花 10 g，川椒 12 g。加 3000ml 水煮沸 10min 后，先用药的
蒸汽熏蒸患者的膝盖部位，在室温下降到不烫时，用干净的
毛巾蘸水敷洗患者的膝盖，每次 20min，每天 2-3 次，以 1 周
作为 1 个疗程。
1.2.2   膝关节功能锻炼

（1）肌肉锻炼：肱四头肌锻炼：将大腿的肌肉绷紧，然后
将膝关节尽量伸直，每次保持 5-10s；不负重抬腿练习：患者
在床上将患肢的膝关节绷紧，然后稍微抬高，使下肢离开床
面 5-10s；负重抬腿练习：患者在遵照医嘱的前提下，在患肢
的小腿部位负担重量，从 1kg 开始递增，最大重量为 4kg。（2）

关节锻炼：不负重画圈练习：患者在护理人员的陪同下，坐在
床上屈膝 90°，练习画圈和屈伸的活动；负重屈伸画圈练习：
患者在患肢的脚踝处负重，从 1kg 到 4kg 递增。
1.3   护理方法

熏洗期间护理：（1）在患者接受重要熏洗治疗前，护理人
员应该对患者包括过敏史以及禁忌症等的基本情况调查记
录。（2）每隔一段时间给室内进行通风换气。将药液的温度
保持在 50-70℃，避免烫伤皮肤以及影响治疗效果。（3）在
冬季进行保暖，在患者接受熏洗之后应该及时将患肢的水分
擦干，并且叮嘱患者多喝水以及保证充足的睡眠。（4）功能
锻炼护理：患者在进行功能锻炼时每次 10min，并且采取舒适
的体位，遵循循序渐进的原则。在患者进行负重锻炼时，应
该遵照医嘱来增加负重的重量，不可以随意调节，避免加重
关节损伤。（5）心理护理：由于长期行动不便，患者会产生抑
郁和焦虑等不良情绪。护理人员应该及时地和患者进行沟
通，对患者的不良情绪加以疏解，从而提高患者的信心以及
治疗依从性。（6）饮食护理：患者应该多食用富含蛋白质以
及钙含量高的食物，同时注意维生素 C 的补充，促进钙的吸
收。患者应该清淡饮食，少食甚至不食肥腻和高甜的食物。
瘦弱的患者应该摄取充足的热量，保证其体脂量可以处于理
想范围，从而利于疾病的康复。
1.4   评价指标

采用 HSS（膝关节功能评分）来对患者的膝关节功能恢
复情况加以评价，以 100 分为总分，分值越高，代表患者的膝
关节功能恢复情况越好。根据《中药新临床指导原则》来制
定疗效评定标准，分为临床控制、显效、有效和无效四种，其
中临床总有效率为临床控制、显效和有效三者之和。对两组
患者的满意度加以评价。
1.5   统计学分析

将两组患者的数据用 SPSS17.0 统计软件进行分析，其中
计量资料和计数资料分别用 t 检验和 χ2 检验进行分析，如果
P<0.05，则差异具有统计学意义。

2   结果
2.1   两组膝关节功能评分对比

在治疗前，两组患者的膝关节功能评分比较差异无统计
学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的膝关节功能评分比较
差异有统计学意义（P<0.05）。数据详见表 1。
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表 1 两组患者膝关节功能评分对比（ ±s）

组别 治疗前 治疗后

对照组 66.45±17.26 71.26±11.25

实验组 67.25±16.23 83.86±13.27

2.2   两组患者疗效对比
实验组患者的临床总有效率和对照组患者相比显著较

高，差异具有统计学意义（P<0.05），数据详见表 2。

表 2  两组患者临床疗效对比 [n（%）]

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=35） 11（31.4） 11（31.4） 6（17.2） 7（20.0） 28（80.0）

实验组（n=35） 15（42.9） 11（31.4） 4（11.4） 5（14.3） 30（85.7）

2.3   两组患者满意度对比
实验组患者的满意度和对照组患者相比明显更优，差异

具有统计学意义（P<0.05），数据详见表 3。

表 3  两组患者满意度对比 [n（%）]

组别 满意 较满意 不满意 满意度

对照组（n=35） 20（57.1） 8（22.9） 7（20.0） 28（80.0）

实验组（n=35） 27（77.1） 6（17.2） 2（5.7） 33（94.3）

3   讨论
膝关节骨性关节炎在中医学上属于痹症的范围 [3]。发病

原因主要为年老体弱或者外感风寒 [4]。主要治疗原则为祛
湿散寒以及化瘀通络 [5]。中药熏洗是一种物理疗法，具有治
疗范围广、经济简便以及疗效显著的特点。方剂中的鸡血藤
和当归具有补血以及促进血液循坏的作用；透骨草具有活血
的作用；海桐皮以及威灵仙具有祛瘀以及促进血液循环的作
用，其和红花、桃仁、五加皮、桑枝、艾叶以及苍术联用对于血
液循环具有显著的改善作用。方剂中的药物合用具有显著
的活血化瘀、温经止血以及疏通经络的作用 [6]。药物和湿热
对皮肤的双重刺激可以促进血管扩张以及血液循环，从而使
局部组织的代谢得到改善 [7]。患者接受西医抗炎和抗感染的
治疗虽然取得了一定的疗效，但是常常伴随有不良反应，并
且其具有病程长的缺点 [8]。

在本次研究中，膝关节骨性关节炎患者接受中药熏洗配
合膝关节功能锻炼治疗后，其膝关节功能得到了显著的改善，
临床总有效率以及患者的满意度也显著较高，值得临床推广。
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现股骨头坏死。

4   讨论
髋部骨折是一种常见骨科疾病，骨折主要分髋臼骨折、

股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折和混合多发性骨折 [1]。对于青
壮年多以手术治疗为主，而对高龄体弱、并发症较多并有明
显骨质疏松、手术风险较大和拒绝手术患者均给予手法整
复，牵引固定，内服外敷中草药，疗效均感满意。

髋关节是全身最大、负重最强的关节，因关节活动范围较
大，发生骨折概率较高 [2，3]，髋关节骨折股骨颈和粗隆间骨折
最为常见，髋关节骨折愈合率取决于骨折部位（囊内或囊外）
和骨折复位程度及方法。如股骨颈中或头下型骨折，为囊内
型骨折，血运差，复位后断端不稳定，愈合概率很低，多易发生
股骨头坏死。而粗隆间骨折为囊外型骨折，多有肌组织相连，
血运好，如无特殊情况基本都能愈合 [3，4]。对于股骨颈基底骨
折借于囊内和囊外之间，骨折仍有较高的愈合概率。

供应股骨头血运主要来源于三个途径，一是关节囊支为
主要血供，来自旋股内动脉分支。二是股骨干髓腔内滋养动
脉，三是圆韧带支。由闭孔动脉的髋臼支进入圆韧带，供应股
骨头内下方血运。当股骨颈囊内骨折时，旋骨内动脉分支及
髓腔滋养动脉均中断血供，仅有圆韧带支，如圆韧带未断裂，
上有少许血运，所以股骨颈骨折愈合率很低 [5]。而股骨粗隆间
骨折为囊外型骨折，有肌组织相连，血运好，骨折多能愈合 [6]。

其优点，手法治疗高龄患者骨折，不需麻醉不切口，一次
性复位，时间短，创伤小，患者痛苦小，不破坏血运，适用范围

广 [7]，家庭护理方便，加之外敷内服中草药治疗，患者骨折愈合
率高，同时减少了很多并发症的发生，患者及家属易于接受 [8]。

缺点：家庭治疗需加强患者及家属专业性指导，需要患者
配合治疗，家属精心护理，医务人员定期或随时查看患者，发
现并发症要及时处理，避免褥疮、肺炎、泌尿系感染、静脉血栓
形成及心脑血管等并发症出现。医院要设专人定期或随时与
家属沟通，询问病情，指导治疗，提高治愈率和愈后效果。
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