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中医定向药透治疗骨性膝关节炎的疗效观察*
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  摘 要:目的 探讨中医定向药透治疗骨性膝关节炎的临床疗效。方法 选择2017年10月至2018年9
月该院收治的120例骨性膝关节炎患者,随机分为对照组和观察组,各60例。对照组患者采用盐酸氨基葡萄

糖治疗,观察组采用中医定向药透治疗。治疗30
 

d后,对比两组患者治疗前后的疼痛视觉模拟标尺法(VAS)评

分、美国西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC),比较两组患者的治疗有效率。结果 治疗前,
两组患者VAS、WOMAC评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组患者VAS评分、WOMAC
评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗有效率为95.00%,对照组患者治

疗有效率为73.33%,观察组治疗有效率优于对照组(P<0.05)。结论 中医定向药透治疗骨性膝关节炎效果

确切,可有效缓解膝关节疼痛症状,促进患者病情好转。
关键词:骨性膝关节炎; 中医定向药透治疗; 疼痛

中图法分类号:R684.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3096-04

Observation
 

on
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

directional
 

drug
 

transdermal
 

delivery
 

in
 

treating
 

knee
 

osteoarthritis*

WANG
 

Jianfang,TANG
 

Lichun,JING
 

Yingying△

Second
 

Department
 

of
 

Geriatrics,Affiliated
 

Yangpu
 

Hospital
 

of
 

Tongji
 

University,Shanghai
 

200090,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

directional
 

drug
 

transdermal
 

delivery
 

in
 

treating
 

knee
 

osteoarthritis.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

cases
 

of
 

knee
 

osteoar-
thritis

 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2017
 

to
 

September
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

glu-
cosamine

 

hydrochloride,while
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

TCM
 

directional
 

drug
 

transdermal
 

delivery
 

ther-
apy.After

 

30
 

d
 

treatment,the
 

effective
 

rates,VAS
 

pain
 

score
 

and
 

WOMAC
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

two
 

groups.Results Before
 

treatment,the
 

VAS
 

pain
 

score
 

and
 

WOMAC
 

score
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

VAS
 

pain
 

score
 

and
 

WOMAC
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

effective
 

rate
 

was
 

95.00%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

73.33%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

superior
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
Conclusion TCM

 

directional
 

drug
 

transdermal
 

delivery
 

for
 

treating
 

knee
 

osteoarthritis
 

is
 

definitely
 

effective,
can

 

effectively
 

alleviate
 

knee
 

pain
 

symptoms
 

and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

patient's
 

disease
 

condition.
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  骨性膝关节炎又称膝关节增生性关节炎、退行性

关节炎、退行性骨关节病等,属中医“筋痹”“骨痹”“膝
痹”范畴,是一种以关节软骨变性或丢失及关节边缘

和软骨下骨质再生为特征的慢性关节炎症,该病始发

部位在软骨,男女均可发病,以老年人群常见,60岁以

上人群发病率可达50%,是临床上最常见的骨性关节

炎之一,并且患病率逐年增加[1-2]。临床症状表现为

缓慢发展的关节不适、晨起僵硬、疼痛、肿胀、畸形和

活动受限,严重者出现膝关节功能障碍,后期可导致

患者残疾,同时本病呈慢性、循环性、进展性发作,严
重影响患者的日常生活、社交功能及身心健康,增加

了患者家庭及社会的负担。目前临床上对骨性膝关

节炎主要以对症治疗为主,缺乏确切有效的治疗方

法[3-4]。中医定向药透治疗是一项融合了中频药物导

入技术、中频仿生按摩技术及热磁技术,通过局部透

皮输送和直流电作用将药物分子驱动透入人体深部
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组织,从而发挥改善微循环、疏经通络、消炎镇痛、缓
解疼痛等作用,达到治疗疾病的目的[5]。本研究采用

中医定向药透治疗骨性膝关节炎患者,收到满意效

果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,选择2017年10
月至2018年9月在同济大学附属杨浦医院老年医学

科治疗的120例骨性膝关节炎患者作为研究对象,患
者均存在反复膝关节疼痛病史,符合中华医学会风湿

病学分会《骨关节炎诊断及治疗指南(2010年版)》骨
性膝关节炎诊断标准[6]:(1)1个月内反复出现膝关节

疼痛;(2)站立位X线片示关节间隙变窄、软骨下骨硬

化或囊性变、骨赘形成等;(3)关节腔液(≥2次)清亮、
黏稠,白细胞<2

 

000/mL;(4)≥40岁;(5)晨起关节

僵硬≤30
 

min;(6)膝关节主动或被动活动时有骨擦

感。综合临床症状、实验室及影像学资料:若有(1)+
(2)或(1)+(3)+(5)+(6)或(1)+(4)+(5)+(6),
可诊断为骨性膝关节炎。采用随机数字表法将120
例纳入研究的患者分为对照组和观察组,各60例。
对照组患者:男29例、女31例,年龄58~83岁、平均

(69.88±10.12)岁,病 程5~36个 月、平 均 病 程

(24.5±3.7)个月,单膝发病34例、双膝发病26例;
观察组患者:男28例、女32例,年龄59~82岁、平均

(70.23±9.97)岁,病 程 6~35 个 月、平 均 病 程

(25.1±3.4)个月,单膝发病33例、双膝发病27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。本研究获得医院伦理委员会批

准,患者均签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)年龄≥50岁;
(2)符合骨性膝关节炎诊断标准;(3)按 X线 Kell-
gren-Lawrance分级标准[7](0级:正常;Ⅰ级:轻度骨

赘;Ⅱ级:明显骨赘,关节间隙可疑变窄;Ⅲ级:大量骨

赘,关节间隙明显变窄,软骨下骨硬化;Ⅳ级:大量骨

赘,关节间隙明显变窄,严重软骨下骨硬化及明显畸

形)为Ⅱ~Ⅳ级;(4)治疗前1个月内未服用糖皮质激

素,未行膝关节手术。排除标准:(1)合并肝肾或凝血

功能障碍;(2)合并风湿/类风湿性关节炎、痛风、下肢

深静脉血栓;(3)下肢装有钢板钢钉;(4)罹患恶性肿

瘤;(5)植入心脏起搏器或心脏支架;(6)局部皮肤红

肿、破损或过敏。
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 口服盐酸氨基葡萄糖治疗:盐酸氨

基葡萄糖胶囊(澳美制药厂,批准文号 H20090009),
每次1粒,每天2次,连续治疗30

 

d。
1.3.2 观察组 采用中医定向药透治疗,使用广西

威诺敦医疗器械有限公司生产的中医定向药透治疗

仪。首次治疗前仔细讲解治疗仪的作用与使用方法

以取得患者的配合。治疗时,患者保持坐位或平卧

位,将两块9
 

cm×6
 

cm带有药物提取物的专用电极

片(中药贴)贴于膝关节疼痛部位,轻轻按压固定,之
后将专用电极片固定于治疗仪电极板上。根据患者

体质和耐受性选择治疗强度和热度,强度20~40
 

kHz,热度40~50
 

℃,启动脉冲功能、红外功能。每次

15
 

min,每天2次,连续治疗30
 

d。
1.4 评价方法及观察指标 由经过统一培训的研究

人员采用疼痛视觉模拟标尺法(VAS)评分[8]、美国西

安大略和麦克马 斯 特 大 学 骨 关 节 炎 指 数(WOM-
AC)[9]对患者进行评估,比较两组患者治疗前后的关

节疼痛、关节功能障碍情况及治疗有效率。
1.4.1 VAS评分 评分标准为0分:0

 

cm,无痛,无
任何疼痛感觉;2分:1~3

 

cm,轻度疼痛,不影响工作、
生活;4分:4~6

 

cm,中度疼痛,影响工作,不影响生

活;6分:7~10
 

cm,重度疼痛,疼痛剧烈,影响工作及

生活。患者根据自己的痛觉在一长度为10
 

cm线上

画数字,治疗前及治疗后均由患者标明疼痛所在的位

置,最后由医护人员进行评分,评分高低与膝关节疼

痛程度呈正比。
1.4.2 WOMAC量表 该量表是1988年美国西安

大略和麦克马斯特大学的Bellamy团队针对膝关节

炎制定的评分系统,从僵硬、疼痛和关节功能3大方

面评价膝关节或髋关节的结构和功能,涵盖了骨性关

节炎的基本症状和体征,是评价骨性关节炎病情严重

程度 的 主 要 工 具,具 有 良 好 的 信 度 和 效 度[9-10]。
WOMAC量表共由24个问题组成,其中疼痛包含5
个问题,包括平路痛、上下楼痛、睡眠痛、坐着或躺着

痛、挺直身体站立痛;僵硬有2个问题,晨僵和静止

僵;功能包括17个问题,涉及爬楼、起立、弯腰、穿袜、
步行、家务等方面。WOMAC评分标准:0~10分等

级,0分表示无功能受限或疼痛,之后随分值增加程度

加重,10分表示功能极度受限(无法站立)或疼痛剧烈

(服止痛药无法缓解),总分0~100分,分数越低表示

关节功能越好。
1.4.3 治疗有效率[11] 治疗30

 

d后对患者进行门

诊随访,记录持续性隐痛、僵硬等症状,评价关节活动

功能变化,分为临床控制、显著改善、部分改善、无改

善等4个等级。临床控制:持续性隐痛、僵硬等症状

消失,关节可自主活动,WOMAC评分减少≥95%;显
著改善:持续性隐痛、僵硬等症状得到改善,关节自主

活动轻微影响,WOMAC评分减少≥75%;部分改善:
持续性隐痛、僵硬等症状有所改善,关节自主活动受

限,WOMAC评分减少≥50%;无改善:上述症状及关

节功能无明显改善,WOMAC评分减少<50%。治疗

有效率=(临床控制例数+显著改善例数+部分改善

例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件包处理

数据。计数资料用频数描述,组间比较采用χ2 检验,
等级资料比较采用秩和检验;计量资料采用x±s描

述,组间比较采用t检验;以P<0.05为差异有统计
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学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后VAS评分比较 治疗前,两
组患 者 VAS评 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。治疗后,两组患者 VAS评分均有明显改善,
且观察组评分优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

项目 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 60 6.93±0.97 2.75±0.62 7.498 <0.001

观察组 60 7.08±0.83 0.98±0.32 10.579 <0.001

t 0.772 4.905

P 0.570 0.002

2.2 两组患者治疗前后 WOMAC评分比较 治疗

前,两组患者 WOMAC评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,两组患者的 WOMAC评分均

比治疗前明显降低,且观察组评分更低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者治疗前后 WOMAC评分比较(x±s,分)

项目 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 60 114.73±15.17 78.96±6.62 8.472 <0.001

观察组 60 115.28±14.83 67.39±5.37 12.368 <0.001

t 0.878 5.627

P 0.665 <0.001

2.3 两组患者治疗有效率比较 观察组治疗有效率

达到95.00%,对照组治疗有效率为73.33%,观察组

治疗有效率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组患者治疗有效率比较[n(%)]

项目 n 临床控制 显著改善 部分改善 无改善 治疗有效率

对照组 60 26(43.33) 11(18.33) 7(11.67) 16(26.67) 44(73.33)

观察组 60 39(65.00) 14(23.33) 4(6.67) 3(5.00) 57(95.00)

Z或χ2 -3.081 10.568

P 0.002 0.001

3 讨  论

  膝关节是人体的主要负重关节,对于人体的站立

和行走具有非常重要的意义。骨性膝关节炎是由于

过度负重、长期活动、关节损伤或骨质增生引起的膝

关节软骨、椎间盘、韧带等软组织变性、退化,关节边

缘形成骨刺,滑膜肥厚等变化,从而出现关节软骨变

性破坏,继发性的关节边缘骨质增生,导致以关节变

形为特征的慢性骨关节病,有单侧膝关节发病,也有

双侧膝关节同时发病。本病的治疗目的是缓解疼痛、
改善关节功能、促进软骨修复或抑制。西医主要治疗

方法有药物治疗和手术治疗,能使患者疼痛症状在一

定程度上减轻,但是氨基葡萄糖、透明质酸钠、非甾体

镇痛抗炎药等药物不可避免地伴随着各种不良反应;
膝关节置换术虽然具有一定的疗效,然而手术治疗存

在疼痛、假体松动和磨损、骨溶解等并发症,所以探索

和寻找一种非药物非手术的治疗方法,对骨性膝关节

炎患者具有重要的临床意义。
《医林改错》中记载气虚则血瘀,气血不足导致血

运不畅、气血凝滞、经脉瘀阻、肝肾亏虚而使膝关节失

于濡养,进而出现运动功能障碍,因此中医治疗骨性

膝关节炎以补益肝肾、益气养血、祛风除湿、疏经通

络、活血化瘀、除痹止痛为原则。中药定向药透治疗

是中药贴热敷同时配合定向药透仪治疗,通过热力和

药物的双重作用产生治疗效果。热力可促进气血运

行,松弛肌肉筋膜,促进局部组织血管扩张,增强患肢

的新陈代谢,改善患者膝关节周围的血液循环,使受

损组织和周围肌肉得到充足的气血供给。专用电极

片(中药贴)由透骨草、艾绒、田七、金银花、伸筋草、川
芎、细辛、菊花、莲花、藏红花、当归、苍术、桑枝、白芷、
丹参、红花等20多种草本植物提取液精制而成,具有

祛风除湿、宣痹止痛、补肝益肾、通经活络、强筋壮骨

等功效。中医定向药透治疗通过定向药透仪的定位

导向作用,促进局部组织侧支循环建立,提高病变部

位的血流量和周围肌肉的营养状态,增强药物对细胞

及组织膜的渗透性,使直接外敷在皮肤处的温经散

寒、活血通络的中药膏剂能迅速到达病灶处,抑制炎

症因子释放,消除组织水肿,加快病理产物和有害物

质的清除,缓解关节周围软组织粘连,降低关节内压

力,促进局部组织修复,减轻膝关节疼痛、肿胀等症

状,且电极片对皮肤无刺激,不良反应少,敷贴性好,
透皮舒适度高,安全、有效。

钟喜艳等[12]研究发现,中医定向药透治疗减轻了

四肢骨折患者的肢体肿胀和疼痛。孙丕云等[13]研究

显示,中医定向药透治疗能缓解肿瘤患者的癌性疼

痛。此外杨小玲[14]和陈述荣等[15]研究表明,中医定

向药透治疗能够提高骨性膝关节炎患者的临床疗效。
表1和表2结果显示,治疗30

 

d后,对照组和观察组患

者VAS评分、WOMAC评分均比治疗前有明显降低,
且观察组VAS评分和 WOMAC评分更低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。这些结果说明中医定向

药透治疗能促进炎症消除,修复膝关节功能,缓解疼痛

症状,使骨性膝关节炎患者的病情得到明显好转。由表

3可见,观察组患者治疗有效率(95.00%)高于对照组

患者(73.33%),提示中医定向药透治疗可明显提升骨

性膝关节炎患者的治疗效果,促进临床症状消除,改
善患者的预后。

综上所述,采用中医定向药透治疗骨性膝关节炎

能明显缓解疼痛症状,有效改善患者的关节功能,临
床疗效确切,不仅可以避免患者长期服药产生的不良
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反应,而且具有操作方便、针对性强、显效迅速、安全

性高,无痛苦和无不良反应,易被患者接受等特点。
但本研究也存在一定局限性,患者远期疗效有待进一

步观察。
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(上接第3095页)
需要注意的是:本次研究3例真菌感染尿散点图

被误判为球菌,可能是真菌孢子形似球菌;有4例提

示红细胞和白细胞,罗小兵等[10]报道分析随着真菌浓

度升高干扰现象明显增强。32例阴性杆菌和9例阳

性球菌未提示,究其原因可能是有些幼龄菌菌体太

小,通过鞘液时产生的散射光不足以分辨,有些排列

成链状又使得散射光太强烈超出仪器捕捉范围或者

被判为异物。4例混合菌感染细菌散点图散乱。对于

此类少数临床标本误判后续还作进一步研究。目前

情况下尿沉渣提示异常时,需革兰染色确定细菌种类

或者必须等待培养结果后再选择使用抗菌药物。
综上所述,UF-1000i细菌参数有一定的假阳性和

假阴性,但是具有可接受的灵敏度和特异度,对于

UTI的快速筛查和诊断是一种简单、有效的方法,值
得临床医生借鉴。
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