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健膝除痹活络中药热奄包治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎的临床研究

徐杨阳1,赵拖利2△
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  摘 要:目的 探讨健膝除痹活络中药热奄包联合常规西药治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎的临床效果。
方法 选取2019年3月至2021年10月陕西省榆林市中医医院收治的80例寒湿痹阻型膝骨性关节患者为研

究对象,分为对照组与联合组,每组各40例。对照组给予常规西药治疗,联合组在对照组基础上给予健膝除痹

活络中药热奄包治疗。比较两组治疗前后的 WOMAC骨关节炎指数及膝关节主动屈曲活动度,并比较临床疗

效,另观察不良反应发生情况。结果 联合组和对照组治疗后 WOMAC骨关节炎指数评分中疼痛、僵硬、日常

生活难度评分及总分均明显低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组各项评分及总分均明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合组和对照组治疗后的膝关节主动屈曲活动度均明显大于治疗

前,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。联合组和

对照组的临床疗效等级分布比较,差异有统计学意义(P<0.05);联合组总有效率明显高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);联合组和对照组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 健膝除痹活

络中药热奄包联合常规西药治疗寒湿痹阻型膝骨性关节炎可明显促进临床症状减轻及关节活动功能恢复,提

高临床疗效,且安全性较好,具有推广应用价值。
关键词:健膝除痹活络中药; 热奄包; 寒湿痹阻型; 膝骨性关节炎

中图法分类号:R684.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)16-2441-05

  膝骨性关节炎发病缓慢,临床表现主要为膝关节

疼痛、僵硬、肿胀、活动受限或跛行,患者膝关节活动

时可出现弹响及摩擦音,随着病程进展,可出现关节

畸形,致残率较高,严重影响患者日常活动及生活质

量[1-2]。塞来昔布是常用的非甾体抗炎药物,可抗感

染镇痛,在缓解骨关节炎症状及体征方面具有积极作

用;盐酸氨基葡萄糖是天然的氨基单糖,可提高软骨

修复能力,促进软骨基质修复与重建,在缓解及消除

骨性关节炎症状及改善骨关节功能方面有较好的效

果。塞来昔布胶囊联合盐酸氨基葡萄糖片已广泛应

用于膝骨性关节炎患者的临床治疗中,且效果明显,
但因膝关节结构复杂,且病程较长,单纯西药治疗效

果尚未达到理想目标[3]。中医认为,膝骨性关节炎与

长期劳损、年老体虚及外感风寒湿邪等有关,正虚卫

外不固,邪气阻滞筋脉,经络痹阻,不通则痛。有研究

显示,在常规治疗基础上,给予膝骨性关节炎急性发

作患者祛痰活血通络、行气止痛类中药治疗,可明显

改善临床症状,提高治疗效果[4]。另有研究结果显

示,中药热敷散加热后外敷于膝关节周围可明显缓解

老年膝骨性关节炎患者疼痛,消除肿胀[5]。目前,关
于寒湿痹阻型膝骨性关节炎治疗的研究鲜有报道。
鉴于此,本研究采用健膝除痹活络中药热奄包联合常

规西药对寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者进行治疗,现
将结果报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2021年10月陕

西省榆林市中医医院(以下简称本院)收治的80例确

诊为寒湿痹阻型膝骨性关节炎的患者为研究对象。
西医膝骨性关节炎诊断标准[6]:(1)近30

 

d内多数时

间反复膝关节疼痛;(2)有骨摩擦声;(3)X线片显示

软骨下骨硬化或(和)囊性变,形成关节缘骨,站立或

负重位有关节间隙变窄;(4)有骨性膨大;(5)年龄≥
50岁;(6)晨僵≤30

 

min。符合(1)、(2)或(1)、(2)、
(6)或(1)、(2)、(4)、(5)、(6)即可确诊为膝骨关节炎。
中医寒湿痹阻证标准[7],临床表现:主症为关节疼痛

重着,遇冷加剧,得温则减。次症为腰身重痛。舌脉

象:舌质淡,薄白腻,脉沉。(1)纳入标准:①符合西医

膝骨性关节炎诊断标准;②符合中医寒湿痹阻证诊断

标准;③参照Kellgren-Lawrence分级法[8],X线片检

查表现为Ⅰ~Ⅲ级,近2个月内未接受相关治疗。
(2)

 

排除标准:①X线片Kellgren-Lawrence分级表现

为0或Ⅳ级;②存在急性创伤性关节炎、关节内感染、
膝关节肿瘤或结核、神经元关节病及膝关节发育不良

等疾病;③存在严重心血管系统、内分泌系统及泌尿

系统疾病;④有精神疾病、药物过敏史,或为妊娠期、
哺乳期女性。(3)脱落标准:①受试者未按照医嘱治

疗,从而影响治疗效果,或是各种原因,无法坚持完成

研究;②有严重药物不良反应;③受试者接受本研究

治疗方法同时,选择其他方法进行治疗。
本研究最终纳入80例患者,其中男30例,女50

例;年龄46~86岁,平均(62.16±10.39)岁;病程9
个月至3年,平均(1.70±0.25)年;单膝64例,双膝

16例。样本量计数及分组:(1)样本量估算,按照1∶
1完全随机分配,参考预实验结果,两组均数差为

1.23,合并标准差为2.14,双侧显著差异水平α=
0.05,检验效能90%(β=0.10),计算得出每组各40
例;(2)分组与分配隐藏,采用SPSS25.0软件生成的

随机数字表,将研究纳入病例分成联合组和对照组,
而后制作由不参与研究的专人保存,将每个对应的随

机号装入不透光的信封内,密封,进行随机分配隐藏。
联合组中男14例,女26例;年龄46~86岁,平均

(62.75±10.56)岁;病程9个月至3年,平均(1.71±
0.29)年;单膝33例,双膝7例;Ⅰ级7例,Ⅱ级23例,
Ⅲ级10例。对照组中男16例,女24例;年龄46~86
岁,平均(61.48±10.42)岁;病程9个月至3年,平均

病程(1.68±0.22)年;单膝31例,双膝9例;Ⅰ级8
例,Ⅱ级21例,Ⅲ级11例。两组基线资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对

象均签署知情同意书,本研究获得本院医学伦理委员

会批准。
1.2 方法

1.2.1 对照组 参照《骨关节炎诊治指南(2007年

版)》[9]给予常规西药治疗,塞来昔布胶囊(西乐葆,辉
瑞制药有限公司进口分包装,国药准字J20140072,规
格:0.2

 

g×6粒)口服,每次200
 

mg,每天1次,连续服

用10
 

d;盐酸氨基葡萄糖片(江苏正大清江制药有限

公司,国药准字 H20060647,规格:0.75
 

g×6片×2
板/盒)口服,每次1片,每天3次,连续服用10

 

d;
1.2.2 联合组 常规西药治疗同对照组,另给予健

膝除痹活络中药热奄包治疗,自拟健膝除痹活络方,
药方组成:伸筋草30

 

g、透骨草30
 

g、鸡血藤20
 

g、威
灵仙30

 

g、红花30
 

g、川芎20
 

g、栀子20
 

g、细辛10
 

g、
生大黄20

 

g、桂枝20
 

g、防风20
 

g、没药15
 

g、乳香15
 

g、延胡索30
 

g、木瓜30
 

g、怀牛膝20
 

g、冰片5
 

g、花椒

20
 

g、艾叶30
 

g、羌活30
 

g,以上诸药打碎加工成碎粒

状后装入布药袋中,使用前清水浸泡15
 

min,然后放

入蒸锅加热40
 

min,取出药包先熏蒸患膝,待药包温

度降至65
 

℃后置于患侧膝关节处外敷(以患者皮肤

能耐受为宜),包括内外膝眼及鹤顶穴等,并外包塑料

膜以控制热量消散,每天2次,每次30
 

min,2次间隔

5
 

h以上,每天1剂,连续外敷10
 

d,另热敷关节的同

时给予红外线治疗仪照射膝关节,红外线治疗仪距离

皮肤30~40
 

cm,每天2次,每次30
 

min,连续治疗

10
 

d。
1.3 观察指标 (1)比较两组一般资料,包括性别、
年龄、病程、患膝、病情严重程度等。(2)比较两组患

者治疗前和治疗10
 

d后的 WOMAC骨关节炎指数评

分[10],评分量表由疼痛(5个条目)、僵硬(2个条目)及
日常生活难度(17个条目)组成,评分0~10分,0分

表示无疼痛、僵硬及功能受限,10分表示疼痛剧烈、功
能极度受限等,各条目得分相加为总分,分数越高,则
严重程度越重。(3)比较两组患者治疗前后的膝关节

主动屈曲活动度。患者取俯卧位,双膝者测量双侧膝

关节屈曲活动度,以患病膝关节总数(双侧+单侧)作
为两组患者的评价基数。(4)比较两组治疗10

 

d后的

临床疗效。参考《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[7]中关于膝骨关节治疗疗效标准,临床控制:疼
痛、肿胀等临床症状消失,膝关节运动功能恢复正常,
积分减少≥95%;显效:临床症状基本消失,膝关节运

动不受限,积分≥70%且<95%;好转:临床症状及体

征减轻,膝关节运动轻度受限,积分减少≥30%且<
70%;无效:临床症状及膝关节运动无变化甚至加重,
积分减少<30%;以患病膝关节数作为评价基数,总
有效率=(临床治愈或控制膝关节数+显效膝关节

数+好转膝关节数)/总患病膝关节数×100%。(5)
不良反应:观察治疗期间不良反应发生情况,统计不

良反应发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百
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分率表示,组间比较采用χ2 检验比较,理论频数≤5
的计数数据组间采用校正检验比较;等级计数资料采

用秩和检验比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 WOMAC骨关节炎指数评分比较 联合

组和对照组治疗后 WOMAC骨关节炎指数评分表中

疼痛、僵硬、日常生活难度评分及总分均明显低于治

疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,联合组

各项评分及总分均明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  两组 WOMAC骨关节炎指数评分比较(x±s,分)

组别
患膝

(只)

疼痛

治疗前 治疗后
t P

僵硬

治疗前 治疗后
t P

联合组 47 26.48±3.25 5.31±1.25 41.680 <0.001 12.34±3.58 2.19±0.31 19.365 <0.001

对照组 49 26.39±3.32 8.17±1.63 34.484 <0.001 12.41±3.49 3.21±0.42 18.321 <0.000

t 0.134 9.618 0.097 13.492

P 0.894 <0.001 0.923 <0.001

组别
患膝

(只)

日常生活难度

治疗前 治疗后
t P

总分

治疗前 治疗后
t P

联合组 47 66.42±10.19 18.14±3.22 30.972 <0.001 105.24±7.48 25.64±1.98 70.527 <0.001

对照组 49 67.35±10.33 21.96±3.54 29.123 <0.001 106.15±6.82 33.34±2.36 70.623 <0.001

t 0.461 5.524 0.623 17.282

P 0.646 <0.001 0.535 <0.001

2.2 两组膝关节主动屈曲活动度比较 联合组和对

照组治疗后的膝关节主动屈曲活动度均明显大于治

疗前,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,联合组

膝关节主动屈曲活动度明显大于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组膝关节主动屈曲活动度比较(x±s,°)

组别
患膝

(只)
治疗前 治疗后 t P

联合组 47 69.12±14.06 124.62±10.33 21.808 <0.001

对照组 49 69.34±14.01 109.85±10.46 16.219 <0.001

t 0.077 6.958

P 0.939 <0.001

2.3 两组临床疗效比较 联合组和对照组临床疗效

等级分布比较,差异有统计学意义(P<0.05)。联合

组总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组临床疗效比较[n(%)]

组别
患膝

(只)
临床治愈 显效 好转 无效 总有效率

联合组 47 24(51.06) 16(34.04) 5(10.64) 2(4.26) 45(95.74)

对照组 49 19(38.78) 13(26.53) 8(16.33) 9(18.37) 40(81.63)

Z/χ2 4.861 4.710

P 0.028 0.030

2.4 两组不良反应发生情况比较 治疗期间,联合

组出现6例胃部不适,表现为恶心、呕吐、胃部疼痛,
遵医嘱饭后30

 

min减量口服药物,症状消失,恢复正

常,不良反应发生率为15.00%(6/40);对照组3例便

秘,遵医嘱饭后口服药物后,饮用蜂蜜水,便秘症状消

失,不良反应发生率为10.00%(4/40)。联合组和对

照组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(χ2=
2.690,P=0.101)。
3 讨  论

膝骨性关节炎是指无明显诱因的关节软骨退变

或破坏、骨质硬化增生等所致的一种退行性关节疾

病,其发病机制尚未完全明确[11]。患者若未得到及时

有效的治疗,则关节功能障碍可进一步加重而导致患

者残疾[12]。因此,应积极探讨更加有效的治疗方式,
以提高临床疗效,改善预后。

在祖国医学中,膝骨性关节炎属“痹症”“膝痹”
“骨痹”等范畴,其发病机制主要为风、寒、湿、热、痰、
瘀等阻滞肢体筋脉,继而经络痹阻、不通则痛而发病,
治疗以祛风散寒除湿、活血舒筋通络等为主[13]。寒湿

痹阻证是指外感风寒湿邪,寒湿之邪注入肌腠经络,
其滞留于关节,则经络痹阻、气血运行不畅,致使肢体

关节疼痛、沉重、麻木等,治疗以散寒通络、祛风除湿

为主。本研究结果显示,联合组治疗后 WOMAC骨

关节炎指数评分中疼痛、僵硬、日常生活难度评分及

总分均明显降低,联合组治疗后膝关节主动屈曲活动

度明显增大,且联合组总有效率较对照组明显升高,
提示健膝除痹活络中药热奄包联合常规西药治疗寒

湿痹型膝骨性关节炎可明显促进患者临床症状减轻,
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改善关节功能及膝关节活动度,提高临床疗效,分析

原因在于塞来昔布胶囊可抑制炎症反应,缓解患者疼

痛,改善其临床症状,而盐酸氨基葡萄糖片含有氨基

葡萄糖,可提高软骨细胞修复能力、促进软骨基质重

建,并可抑制酶活性,如胶原酶及磷脂酶 A2,减轻软

骨损伤,对缓解骨关节疼痛及疾病进程、改善关节活

动等具有积极作用,上述两种药物均具有明显的抗感

染、止痛及软骨保护等作用,患者病情虽然得到一定

的改善,但临床治疗效果仍可提高[14]。为此,笔者根

据多年临床经验自拟健膝除痹活络经验方,具有活血

通络、补肾健骨及除痹止痛的功效,通过中药热奄包

温热扩张局部毛细血管,可加速血液循环,从而将药

物有效成分导入患处肌肉组织,发挥治疗作用[15]。本

研究中所选伸筋草、透骨草外用可除湿邪、祛风寒、舒
通筋骨、消肿止痛,是治疗膝骨性关节炎外用方剂重

要药物。红花、鸡血藤、川芎合用除风燥湿、疏筋解

急、逐痹止痛。威灵仙药性猛,既可消除体内湿邪,又
可祛风寒所袭肌表的风邪,是痛证和风湿痹症的要

药。栀子清热解毒、消肿止痛,细辛、羌活具有疏风祛

湿、通经散寒及止痛功效,利于君药温阳遍布肢体关

节。生大黄、花椒可辛温通络、散寒祛湿、舒筋活络,
是寒湿痹阻型关节炎常用治疗药物。桂枝具有祛风

散寒、舒筋作用,可有效缓解肢体关节疼痛。防风可

祛风利湿,解表散寒,是止痹痛药物。没药、冰片可消

散瘀滞血液、逐寒祛湿、止痛,可用于跌打损伤所引起

的疼痛。延胡索辛香走窜,行血中气滞,专用于治疗

身体诸痛。木瓜可舒通筋络、缓解疼痛,是治疗寒湿

痹阻的要药。怀牛膝可补益肝肾,健筋骨,兼引药下

行。艾叶祛风散寒除湿、利关节止痛,以上诸药配伍

具有祛风散寒除湿、通利关节、强腰膝、消肿止痛的功

效[16-17]。将此类中药运用于膝骨性关节炎(寒湿痹阻

证),可祛除寒湿之邪,通利经脉,病邪去则疼痛止、活
动畅。另现代药理学研究表明,伸筋草、透骨草、栀
子、细辛、桂枝、防风、羌活具有抗感染、镇痛作用,鸡
血藤具有抗感染、抗氧化作用,威灵仙具有解痉、抗感

染、镇痛作用,红花、川芎具有改善微循环、抗感染作

用,生大黄具有解热、抗感染作用,没药、乳香具有抗

感染、镇痛、降低血小板黏附性作用,延胡索、木瓜具

有镇痛作用[18-19]。将健膝除痹活络中药热奄包外敷

于患处,其药力可直达病所,促进局部循环改善及炎

性渗出物吸收,发挥消炎、镇痛及调节关节活动度的

功效[20]。因此,在常规西药治疗基础上,给予膝骨性

关节炎(风寒湿痹证)患者健膝除痹活络中药热奄包

治疗,可明显改善临床症状,促进膝关节功能及关节

活动度恢复,提高治疗效果。此外,本研究结果显示,
联合组与对照组不良反应发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05),未见严重不良反应,联合组患者遵医

嘱饭后减量服用后,不良反应症状消失,提示健膝除

痹活络中药热奄包联合常规西药治疗风寒湿痹型膝

骨性关节炎未明显增加不良反应。值得一提的是本

研究首次运用了自拟健膝除痹活络中药热奄包治疗

寒湿痹阻型膝骨性关节炎患者,明显改善了患者症

状,提升了临床疗效,且安全性高,但受试者服用方剂

单一,纳入患者可能存在其他合并症状,虽然临床表

现为非主要症状,但仍应加减用药,如风湿重者应给

予增加袪风除湿药物,而且淤血重者应给予通血活络

的药物,达到阴阳同调、寒热并治目的,确保膝痹治疗

长期疗效且无不良反应。
综上所述,健膝除痹活络中药热奄包联合常规西

药对风寒湿痹型膝骨性关节炎患者进行治疗,可明显

减轻疼痛、肿胀、僵硬等临床症状,改善关节活动度,
促进关节功能恢复,提高临床疗效,且不良反应未明

显增加,值得临床大力推广。
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针灸联合经皮神经电刺激对脑卒中后腓肠肌痉挛患者
日常生活能力及生活质量的影响

杨翠花,马 慧△,张广飞

陕西省榆林市第一医院康复医学科,陕西榆林
  

719000

  摘 要:目的 研究针灸联合经皮神经电刺激对脑卒中后腓肠肌痉挛患者日常生活能力及生活质量的影

响。方法 选取2020年1月至2022年1月在该院就诊的脑卒中后腓肠肌痉挛患者80例为研究对象,按照随

机数字表法分为观察组和对照组,每组各40例。对照组给予经皮神经电刺激治疗,观察组在对照组基础上给

予针灸治疗。观察两组肌张力[Ash-worth分级(MAS)]、踝关节功能[主动关节活动度(ROM)及被动关节活

动度(PROM)、美国足踝协会评分系统(AOFAS)]、下肢运动功能[Fugl-Meyer下肢运动功能评测(FMA-L)、
10

 

m步行能力测试(10
 

mWT)、Fugl-Meyer平衡功能评测(FMA-B)]、日常生活活动能力[改良Barthel指数

(MBI)]、生活质量[生活质量评估量表(SF-36)]。结果 治疗后,观察组Ash-worth分级3级患者比例低于对

照组,Ash-worth分级1级、1+级、2级患者比例高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组

ROM、PROM及 AOFAS评分较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组 ROM、
PROM及AOFAS评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组FMA-L、FMA-B评分

较治疗前明显增加,10
 

mWT明显缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组FMA-L、FMA-B评分

明显高于对照组,10
 

mWT明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组轻度、中度功能障

碍患者比例高于对照组,重度功能障碍患者比例低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组生理

功能、生理职能、身体疼痛、一般健康、精力、社会功能、情感职能、精神健康评分明显高于治疗前,差异有统计学

意义(P<0.05),且治疗后观察组各维度评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针灸联

合经皮神经电刺激能提高脑卒中后腓肠肌痉挛患者的日常生活活动能力,提高生活质量,缓解腓肠肌痉挛,降

低肌张力,增强踝关节的运动能力及下肢运动能力。
关键词:针灸; 经皮神经电刺激; 脑卒中; 腓肠肌痉挛; 日常生活能力; 生活质量
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  脑卒中是常见的急性脑血管疾病,由于脑血管破

裂或阻塞,导致急性脑循环障碍,从而造成脑组织受

损[1]。同时脑卒中后大部分患者会伴随单侧肢体障

碍,造成偏瘫[2]。脑卒中后下肢常出现腓肠肌痉挛,
主要表现为踝关节运动受阻,足背屈困难,长期会造

成跟腱痉挛,踝关节处于跖屈位,站立困难,形成异常

步态,严重影响生活质量[3]。临床上常用的康复手段

为运动训练、神经肌肉电刺激等。中医认为,脑卒中

由气血两虚,瘀血阻络所致,针灸是常用的中医治疗

方式,可舒经活络、行气活血[4]。本研究选取在本院

接受治疗的脑卒中伴腓肠肌痉挛患者80例为研究对

象,比较单独经皮神经电刺激和针灸联合治疗对患者
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