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消瘀接骨散联合运动训练治疗气滞血瘀型

膝骨关节炎疗效观察

梁文武，王　峰，王　正，张建华，储诚煜，董小鹏，许丁锐，陈　斌，丁洋洋

（安徽中医药大学第一附属医院骨伤科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察消瘀接骨散和运动训练联合治疗对气滞血瘀型膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的

临床疗效。方法　将６２例ＫＯＡ患者随机分为研究组和对照组，每组３１例。两组患者治疗期间均口服氨

基葡萄糖，对照组另行患膝股四头肌运动训练，研究组在行患膝股四头肌运动训练的同时外敷消瘀接骨散，

治疗周期为２周。分别观察和比较３个时间点（治疗前、治疗后２周和随访第６周）两组患者疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄ

ＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ），观察两组临床疗效。结果　与治疗前比较，治疗２

周后、随访第６周两组ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ总评分均明显减少（犘＜０．０５）。两组治疗２周后 ＶＡＳ评分、

ＷＯＭＡＣ总评分比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随访第６周两组ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＷＯＭＡＣ总评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组临床疗效分布比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　消瘀接骨散结合运动训练对ＫＯＡ的疼痛及关节功能障碍疗效确切。

［关键词］膝骨关节炎；消瘀接骨散；运动训练
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝

关节中软骨退变、损坏以及骨赘增生为主要特征的

慢性骨关节疾病［１］。有研究表明，本病继续发展可

导致肢体残疾，致残率可高达５３％
［２］。有统计认

为，到２０２０年 ＫＯＡ 将成为全球第４大致残疾

病［３］。临床不断探索 ＫＯＡ的治疗方法，以期改变

本病现状，但仍达不到 ＫＯＡ治疗预期。我院骨伤

科采用院内制剂消瘀接骨散外敷治疗ＫＯＡ取得了
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一定的临床疗效［４］。临床研究发现，通过股四头肌

运动可阻断或减轻ＫＯＡ的进程
［５６］。对此，本研究

采用消瘀接骨散联合股四头肌锻炼的运动训练方式

治疗气滞血瘀型ＫＯＡ，对２０１５年５月至２０１８年３

月共计６２例门诊ＫＯＡ患者进行病例对照研究，现

将其结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　临床诊断标准根据《骨关节

炎诊断及治疗指南》［７］：①近１个月大多数时间有膝

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ２０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｂａｓｉｃＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅａｎｄＪｉａｗｅｉＹｉｎｃｈｅｎＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎａｄｄｉ

ｔｉｏｎｔｏｔｈｅｂａｓｉｃＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐｏｓｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｍａｒｋｅｒｓ，ｉ．ｅ．，ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ（ＨＡ），ｌａｍｉｎｉｎ（ＬＮ），ｔｙｐｅⅣ

ｃｏｌｌａｇｅｎ（ⅣＣ），ａｎｄｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎⅢ （ＰＣⅢ），ａｓｗｅｌｌａｓｐｏｒｔａｌｔｒｕｎｋｄｉａｍｅｔｅｒ，ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，

ｓｐｌｅｅｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ａｎｄｓｐｌｅｎｉｃｖｅｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ，ａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｃｏｌｏｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣⅢ，ＨＡ，ＬＮ，ａｎｄⅣＣａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），

ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｂｏｖｅｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｐｏｒｔａｌ

ｔｒｕｎｋｄｉａｍｅｔｅｒ，ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｓｐｌｅｅｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ａｎｄｓｐｌｅｎｉｃｖｅｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｓｐｌｅｎｉｃｖｅｉｎｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗ （犘＜

０．０５）；ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｐｏｒｔａｌｔｒｕｎｋｄｉａｍｅｔｅｒ，ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ａｎｄｓｐｌｅｅｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＪｉａｗｅｉＹｉｎｃｈｅｎＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｂａｓｉｃＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｄｅｌａｙｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏ

ｓｉｓａｆｔｅｒｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｆｏｒｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ；Ｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ；Ｌｉｇｕｓｔｒａｚｉｎｅ；ＹｉｎｃｈｅｎＳｉｎｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ

７
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关节疼痛；②有骨擦音；③晨僵时间≤３０ｍｉｎ；④年

龄≥３８岁；⑤有骨性膨大。满足①＋②＋③＋④

条，或①＋②＋⑤条或①＋④＋⑤条者，可诊断为

ＫＯＡ。放射学标准采用 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ标准，

分为Ⅰ～Ⅳ级。

１．１．２　中医诊断标准　参照２０１５版《膝骨关节炎

中医诊疗专家共识》［８］。气滞血瘀型主证为关节疼

痛如刺，休息后疼痛反甚。舌象与脉象为舌质紫暗，

或有瘀斑，脉沉涩。

１．２　纳入标准　①ＫＯＡ符合上述西医诊断标准；

②放射学上 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级属于Ⅰ～Ⅱ

级；③中医辨证符合气滞血瘀型；④年龄＞４０岁；

⑤患膝未接受过任何有创治疗；⑥通过医院伦理委

员会审查，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①有严重内科疾患者；②皮肤过敏

的患者；③有风湿免疫性基础疾病的患者；④不接受

研究方案的患者。

１．４　一般资料　选取２０１５年５月至２０１８年３月，

在安徽中医药大学第一附属医院骨伤科门诊接受治

疗的ＫＯＡ患者６２例。采用ＳＰＰＳ１８．０软件产生

的随机数字将其分为对照组和研究组，每组３１例。

对照组男１１例，女２０例；平均年龄（５８．０７±８．３６）

岁；平均病程（５．８２±３．５５）周；影像学分级：Ⅰ级１５

例，Ⅱ级１６例。研究组男１０例，女２１例；平均年龄

（５７．８７±９．６６）岁；平均病程（６．６６±３．９６）周；影像

学分级：Ⅰ级１３例，Ⅱ级１８例。两组患者治疗前性

别、年龄、病程、影像学分级比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均口服盐酸氨基葡萄糖片

（四川新斯顿制药有限责任公司，国药准字Ｈ２００５１３０１，

每片０．２４ｇ），口服，每次０．４８ｇ，每日２次。对照组行

股四头肌运动训练，２周为１个疗程。研究组在对照组

的基础上行患膝外敷消瘀接骨散，每晚１袋，蜂蜜调制

后睡前患膝外敷８ｈ，白天行股四头肌运动训练，即踝

关节背伸９０°时行直腿抬高试验至最高处并坚持１０ｓ，

早中晚各行３０次。２周为１个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分　分别于治疗前、治疗２周后、随访第６

周各观察１次，共３次，采用ＶＡＳ评分评估两组治

疗前后疼痛程度。测量方法：横线的一端为０，表示

无痛；另一端为１０，表示剧痛；中间部分表示不同程

度的疼痛。让病人根据自我感觉（过去２４ｈ内多数

情况下）在横线上划一记号，表示疼痛的程度。

２．２．２　西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓＯｓ

ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）　分别于治疗前、治

疗２周后、随访第６周各随访观察１次，共３次，采

用 ＷＯＭＡＣ从疼痛（１～５项）、僵硬（６～７项 ）和日

常功能（８～２４项）３个方面来评估两组治疗前后膝

关节的结构和功能。评分方法：记录每位患者４８ｈ

内膝关节的每项情况。无困难：０分；轻微：１分；中

度：２分；非常：３分；极端：４分。

２．３　疗效评判标准　治愈：疼痛、肿胀症状消失，关

节活动正常，ＷＯＭＡＣ总评分减少率≥９５％；好转：疼

痛、肿胀症状消失，关节活动不受限，ＷＯＭＡＣ总评分

减少率≥３０％，且＜９５％；无效：疼痛、肿胀症状与关

节活动无明显改善，ＷＯＭＡＣ总评分减少率＜３０％。

ＷＯＭＡＣ总评分减少率＝［（治疗前总评分－治疗

后总评分）／治疗前总评分］×１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

统计处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。当数据呈正态分布时，同组治疗

前后均数比较采用配对狋检验，两组间均数比较采

用两个独立样本狋检验；当数据呈偏态分布时，同组

治疗前后中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。

两组疗效分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ总评分比

较　与治疗前比较，治疗２周后、随访第６周两组

ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ 总评分均明显减少 （犘＜

０．０５）。两组治疗２周后 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ总评

分比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随访第６

周两组 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＷＯＭＡＣ总评分比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ总评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗２周后 随访第６周

ＷＯＭＡＣ总评分

治疗前 治疗２周后 随访第６周

对照 ３１ ６．２９＋０．８３ ５．３４＋０．７８ ３．２５＋０．４８ ４９．４５＋７．２５ ４０．４６＋６．１７ ２８．６７＋５．１５

研究 ３１ ６．３２＋０．８０ ４．３５＋０．９１＃ ３．１５＋１．２８ ４９．４９＋９．３３ ３１．３８＋５．５５＃ ２１．４５＋４．１７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

８

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３７卷 第４期 ２０１８年８月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３７ Ｎｏ．４ Ａｕｇ．２０１８



３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平均秩次可以

认为研究组疗效优于对照组。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３１ ９ １９ ３ ３６．２７

研究 ３１ １８ １２ １ ２６．７３
－２．３４１０．０１９

４　讨论

ＫＯＡ发病机制至今尚不明确，目前也无法治

愈，多数治疗为对症治疗，严重者后期需行人工关节

置换，造成患者身心的负担［９１０］。

中医学认为，ＫＯＡ属“痹证”范畴，本病病因为

正气不足而感受风寒湿邪，临证大致可分为４型，即

气滞血瘀、寒湿阻痹、肝肾亏虚和气血虚弱型。此

外，中医学认为，“宗筋主束骨而利机关也”，指出筋

在关节中的重要作用，提示治疗时要注重筋骨并重

的整体观念。

随着研究深入，越来越多骨科医师认同外治法

与运动疗法是目前治疗ＫＯＡ的两种有效方法
［１１］。

有研究表明，主动训练股四头肌肌力，能防止萎缩，

减轻膝关节疼痛，改善软骨代谢，阻断或延迟ＫＯＡ

的发展［１２］。并且欧洲抗风湿病联盟在２０１３年提出

的非药物治疗关节炎的推荐方案中，为 ＫＯＡ的运

动训练指出了研究依据［１３］。这与中医学强调筋骨

并重的观念一致。

外治法中运用中药治疗 ＫＯＡ报道屡见不鲜，

凭借其廉价、安全、有效的特点，中药外治法不仅在

国内深受患者喜爱，甚至也逐渐受到外国学者的认

可。消瘀接骨散是我院院内制剂，由已故骨伤科丁

锷教授创方，外用可治关节痹痛证属瘀血阻络

者［１４］。我院前期临床运用该药外敷治疗 ＫＯＡ，取

得良好的临床效果，证明消瘀接骨散对 ＫＯＡ的有

效性［１５１８］。同时，笔者在基础实验中发现，外敷消瘀

接骨散能降低家兔 ＫＯＡ 模型关节滑液中白介素

１β、肿瘤坏死因子α、基质金属蛋白酶１和基质金属

蛋白酶３等炎性因子的表达，提示消瘀接骨散能抑

制ＫＯＡ的炎性反应，从而控制临床症状
［１９２０］。

临床上仅有少数报道中药外治法和运动训练两

种方法联合治疗 ＫＯＡ的研究，本次研究也再次证

实消瘀接骨散对骨关节炎的临床疗效，且联合患膝

的股四头肌训练，可以缓解 ＫＯＡ的疼痛和功能障

碍，本治疗具有较好的运用前景。

经查阅大量文献，笔者发现目前中药外治ＫＯＡ

时按分型论治的报道罕见。究其原因，可能是研究

时采用西药的临床研究模式，只注重中药对病的治

疗效果，并未重视对本病中证的区分治疗及其疗效。

而中医学的重要特征就是辨证论治，与现代医学的

精准医学治疗理念见解相通。因此，对 ＫＯＡ进行

辨证分型论治，是保证中医药疗效的根本。本研究

对消瘀接骨散的前期运用和组方进行分析，发现该

方具有活血化瘀、通络止痛的功效，其适应人群应为

气滞血瘀型 ＫＯＡ患者。另外，单独的股四头肌训

练，本身也可以疏通膝关节周围筋脉，起到强筋骨、

活血通络的作用，也适合气滞血瘀型 ＫＯＡ 患者。

本次研究结果显示，消瘀接骨散外敷联合股四头肌

功能训练能有效地减轻ＫＯＡ患者关节疼痛和降低

功能障碍临床评分，临床疗效优于单纯的运动训练

的对照组。
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