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[摘要] 　 目的:观察推拿结合中药蜡疗治疗膝关节骨性关节炎(KOA)的临床疗效。 方法:将符合纳入

病例标准的 90
 

例 KOA 患者随机分为 3 组,每组各 30
 

例。 治疗组采用中药蜡疗配合推拿治疗,对照 1 组采

用单纯推拿治疗,对照 2 组采用中药湿敷配合推拿治疗,均以 7
 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,疗程间休息

1
 

d。 治疗结束后分别于治疗前后进行膝关节 WOMAC(关节疼痛、僵硬和日常生活难度)评分,评定 3 组综

合疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),优于对照 1 组的 83. 33%(25 / 30)、对照 2 组的 86. 67%
(26 / 30),差异有统计学意义(P<0. 01)。 治疗后 3 组关节疼痛、僵硬和日常生活难度评分以及 WOMAC 总

分均较治疗前下降,且治疗组下降幅度较于对照 1、2 组更大,差异均有统计学意义(均 P<0. 01)。 结论:中
药蜡疗结合推拿手法可改善风寒湿痹型 KOA 患者的疼痛及关节功能。
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　 　 骨性关节炎( osteoarthritis,OA),临床主要表现

为关节肿胀、疼痛、功能障碍,是一种严重影响患者

生活质量的关节退行性疾病,将成为第四大致残性

疾病[1] 。 其发生与年龄、肥胖、炎症及遗传等内部

因素有关,亦和个人生活习惯、工作方式、运动损伤

有着明显相关性。 其中,膝关节骨性关节炎( knee
 

osteoarthritis
 

, KOA) 最为常见,中医学称之为 “膝

痹”。 膝关节在结构上体现为“经筋”在外,“骨骼”
在内,筋骨平衡协调才能使膝关节发挥正常的运动

功能。 中医推拿治疗膝痹疗效确切,安全性高,本
研究基于松筋正骨理念,在传统推拿的基础上结合

现代医学的牵伸等技术,并配合中药蜡疗的增强松

筋作用,治疗风寒湿痹型 KOA
 

30
 

例,疗效颇佳,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将我院门诊就诊的 90
 

例 KOA 患

者随机分为治疗组、 对照 1 组、 对照 2 组, 每组

30
 

例。 治疗组中, 男 19
 

例, 女 11
 

例; 平均年龄

(55. 67±5. 94)岁;平均病程(3. 28 ± 1. 47) 年;放射

性分级Ⅰ级 7
 

例,Ⅱ级 18
 

例,Ⅲ级 5
 

例。 对照 1 组

中,男 19
 

例,女 11
 

例;平均年龄(55. 42±5. 75)岁;
平均病程(3. 25 ± 1. 42) 年;放射性分级Ⅰ级 6

 

例,
Ⅱ级 19

 

例,Ⅲ级 5
 

例。 对照 2 组中,男 18
 

例,女
12

 

例;平均年龄(56. 10±6. 11)岁;平均病程(3. 30±
1. 51)年;放射性分级Ⅰ级 7

 

例,Ⅱ级 17
 

例,Ⅲ级

6
 

例。 3 组患者的性别、平均年龄、平均病程及放射

学分级进行比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。 本临床研究已经过医院伦理委员会批

准[伦研批 2016 年第(6)号]。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《骨性关节炎诊断与

治疗指南》 [2] 中有关 KOA 的诊断标准。 1)近 1 个

月大多数时间有膝关节疼痛;2) X 线片示骨赘形

成;3) 关节液检查符合 OA;4) 年龄≥40 岁;5) 晨
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僵≤30
 

min;6) 有骨摩擦音。 综合临床、实验室及

X 线片检查,符合 1)2)条或 1)3)5)6)条或 1)4)5)
6)条,即可确诊。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合国家中医药管理局制

定的膝痹诊疗方案中风寒湿痹证的辨证标准[3] 。
肢体关节酸楚疼痛、痛处固定,有如刀割或有明显

重着感或患处表现肿胀感,关节活动欠灵活,畏风

寒,得热则舒。 舌质淡、苔白腻,脉紧或濡。
1. 2. 3　 分级标准 　 参照《中药新药临床研究指导

原则》 [4] 中有关标准分为 5 级。 0 级: 为正常。
Ⅰ级:关节间隙可疑变窄,可能有骨赘。 Ⅱ级:有明

显的骨赘,关节间隙可疑变窄。 Ⅲ级:中等量骨赘,
关节间隙变窄较明确,有硬化性病变及明显畸形。
Ⅳ级:大量骨赘,关节间隙明显变窄,严重硬化性病

变及明显畸形。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断标准和中医

辨证标准;2)原发性 OA;3)病情分级为Ⅰ ~ Ⅲ级;
4)年龄 45 ~ 70 岁,病程 1 ~ 10 年;5)30

 

d 内未接受

相关治疗;6)自愿加入本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并风湿性关节炎、类风湿性

关节炎、痛风性关节炎等疾病;2)合并有严重糖尿

病、心脑血管、肝、肾和造血系统等危及生命的疾病

或精神疾病;3)同时服用糖皮质激素类等可能影响

本研究疗效的药物;4)合并先天畸形、骨结核、骨肿

瘤、膝关节急性外伤、牛皮癣、中风后遗症等影响膝

关节功能的疾病;5)患肢有血管神经损伤,局部皮

肤有破损、溃烂;6) 孕妇、哺乳期妇女及对乙醇过

敏;7)不能配合完成本研究或无法判定疗效或数据

不全等。
2　 治疗方法

2. 1　 对照 1 组　 采用单纯推拿治疗。 1)患者取仰

卧位,医者先用点法点按内外膝眼、鹤顶、血海、梁
丘、足三里、阳陵泉、阴陵泉、委中、曲泉等穴,然后

以 法、按揉法、拿捏法作用于大腿股四头肌及膝

髌周围,直至局部有热感为度。 2)医者站在患者外

侧,用双手拇指、食指捏住髌骨,向内、外、上、下

4 个方向推动髌骨,如髌骨位置不正,则着重向较松

弛的一侧推动,每次推动到末端后维持 3 ~ 5
 

s,后用

单手掌根部按揉髌骨下缘,反复多次。 3)医者作膝

关节摇法,并结合膝关节屈伸、内旋、外旋、內翻、外

翻等被动活动,着重牵拉张力较高的一侧,在关节

活动的末端试压维持 3 ~ 5
 

s,重复 3 次,最后在膝关

节两侧行擦法,直至局部有热感为度。 4)患者取俯

卧位,医者施 法于大腿后侧、腘窝及小腿一侧,重
点在腘窝委中穴。
2. 2　 对照 2 组 　 采用中药湿敷结合推拿治疗。
1)中药湿敷。 中药方组成:制川乌 10

 

g,秦艽 30
 

g,
羌活 30

 

g,鸡血藤 30
 

g,独活 30
 

g,川芎 10
 

g,三七

10
 

g,细辛 10
 

g,威灵仙 20
 

g,怀牛膝 30
 

g,干姜

20
 

g,红花 10
 

g,当归 30
 

g,伸筋草 30
 

g。 将上述药

物装于沙布袋中,放入药锅加水浸泡 20
 

min 后煎煮

20
 

min,接着将 5 ~ 6 层大小约 20
 

cm×20
 

cm 的纱布

浸置于温度适宜的药汁,以不滴药汁为宜敷于患者

膝关节处。 再使用华佗牌 TDP 神灯照射患者膝关

节,照射距离以患者有温热感、能耐受为度,治疗

20
 

min 后休息 3 ~ 5
 

min,再进行推拿治疗。 2)推拿

方案同对照 1 组。
2. 3　 治疗组　 采用中药蜡疗结合推拿疗法。 1)中

药蜡疗。 首先进行中药湿敷, 湿敷方法同对照

2 组,但不进行 TDP 神灯照射,而采用全自动蜡疗

仪制蜡,将 40
 

cm×60
 

cm 的蜡盘用铲子分割 2 块大

小约为 30
 

cm×40
 

cm、厚度约为 3
 

cm 的蜡块。 取其

中 1 块敷在患处纱布上,将 50℃左右蜡块覆盖在纱

布上,再用保鲜膜包裹住膝关节,蜡块的温度以患

者能耐受为度,治疗 20
 

min 后取下蜡块和纱布并擦

净,休息 3 ~ 5
 

min 后行推拿治疗。 2)推拿方案同对

照 1 组。
　 　 3 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,疗
程间休息 1

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 分别于治疗前后采用西安大略麦

马斯特大学骨性关节炎 WOMAC 评分量表[5] 对患

侧关节疼痛、僵硬和日常生活难度 3 个方面、共

24 个项目进行评估,根据无、轻、中、重度分别计 0、
1、2、3 分。 总分越高,说明膝关节功能障碍越严重。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [4]中有关疗效标准判定。 临床控制:主要症状

消失,关节活动正常,积分减少率≥95%;显效:主要

症状明显改善,关节活动不受限,积分减少率≥
70%,但<95%;有效:主要症状有所缓解,关节活动
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轻度受限,积分减少率≥30%,但<70%;无效:主要

症状无明显改善,疼痛与关节活动无明显改善,积
分减少率 < 30%。 其中, 积分减少率 = ( 治疗前

WOMAC 总分 - 治疗后 WOMAC 总分) / 治疗前

WOMAC 总分×100%。
3. 3　 统计学方法　 所有数据采用 SPSS

 

22. 0 软件

进行分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组
内治疗前后比较采用 t 检验,组间比较采用方差分

析。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 3 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,优于对照 1 组的 83. 33%、 对照 2 组的

86. 67%,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 3 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 5(16. 67) 13(43. 33) 10(33. 33) 2(6. 67) 28(93. 33)
对照 1 组 30 2(6. 67) 7(23. 33) 16(53. 33) 5(16. 67) 25(83. 33) a

对照 2 组 30 3(10. 00) 9(30. 00) 14(46. 67) 4(13. 33) 26(86. 67) a

　 　 注:与治疗组比较,aP<0. 01。

3. 4. 2　 3 组治疗前后 WOMAC 评分比较 　 治疗后

3 组关节疼痛、 关节僵硬、 日常生活难度评分及

WOMAC 评分与治疗前比较均下降,且治疗组下降

的幅度较对照 1、2 组更大,差异均有统计学意义

(均 P<0. 01)。
表 2　 3 组治疗前后 WOMAC 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 关节疼痛 关节僵硬 日常生活难度 WOMAC 总分

治疗组 30 治疗前 13. 48±2. 76 5. 42±1. 41 45. 94±7. 71 64. 84±9. 56
治疗后 4. 14±1. 13a 1. 58±0. 43a 13. 52±3. 12a 19. 24±3. 12a

对照 1 组 30 治疗前 13. 21±2. 83 5. 31±1. 32 44. 69±7. 63 63. 21±8. 83
治疗后 7. 21±1. 87ab 2. 88±0. 79ab 24. 26±5. 67ab 34. 35±6. 88ab

对照 2 组 30 治疗前 13. 61±2. 81 5. 39±1. 34 46. 01±7. 82 65. 01±9. 81
治疗后 5. 72±1. 31ab 2. 27±0. 66ab 19. 46±4. 11ab 27. 45±6. 25ab

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与治疗组治疗后比

较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 正常情况下,“筋骨”之间维持着生物力学上的

动静力平衡,当内外界因素打破这种平衡时会出现

“筋出槽,骨错缝” 的病理状态[6] 。 其中“筋出槽”
是指筋的结构或功能发生异常改变,一般可表现为

筋强、筋弛、筋纵、筋歪、筋缩等;骨错缝是指骨关节

正常的间隙或相对位置发生细微的异常改变,并引

起关节功能障碍。 然而筋骨的病变并非孤立存在,

常相互影响,筋的结构和功能异常无以维系骨的正

常位置,而筋骨关节错位也使得筋无法正常发挥生

理功能,此即“筋骨同病” [7-8] 。 《素问·痹论》载:
“风寒湿三气杂至,合而为痹也”,说明风、寒、湿邪

是导致痹证的主要原因,寒邪凝结收引,湿邪黏滞

趋下,风为百病之长,长兼他邪伤人,三者夹杂,客
于膝部经筋,使筋脉收引挛急,气血凝滞,闭塞不

通,发为膝痹。 临床研究认为,本病病机为“筋骨同

病”,但“膝关节为宗筋所聚”,以辨“筋”论治为主,
治疗上“筋骨同治,尤重治筋”,通过“治筋” 恢复

“筋主司一身之运动”,发挥“筋束骨,肉养骨”的生

理功能,最终达到恢复患者运动功能的目的[9-10] 。
本研究所选取病例以早中期患者为主,故治疗先理

筋、再治骨,而筋出槽多表现为筋脉收引挛急,故理

筋以松筋为要,治则为“松筋正骨”。
本研究采用中药蜡疗法是在传统中药湿敷基

础上通过蜡疗增强温经通络之效。 中药湿敷方中

独活善治伏风,除久痹,且性善下行,以祛下焦与筋

骨间的风寒湿邪;威灵仙祛风湿、通经络,其性善

行,能通行十二经络;制草乌善祛寒邪偏盛之风寒

湿痹痛,合秦艽、羌活、伸筋草增强祛风湿、利关节

之效;细辛、干姜入少阴肾经,长于搜剔阴经之风寒

湿邪,又除经络留湿;部分患者正气已虚,故配伍当

归、怀牛膝补肝肾、益气血,鸡血藤、三七、川芎、红
花活血化瘀止痛。 诸药合用,共奏祛风寒、除湿邪、
补益肝肾、强壮筋骨之效。 现代药理学研究表明,
活血化瘀药具有改善微循环、扩张周围血管的功

效,可促进病变软组织的修复;祛风除湿药具有镇

痛、抗炎的作用。 中药外敷避免药物内服对胃肠道

的刺激及肝肾功能的损害,直达病灶。 石蜡具有热

容量大、可塑性强、导热性小的特点,其在冷却过程

中体积缩小可产生柔和的机械压迫作用[11] 。 蜡疗

的温热效应可扩张局部毛细血管,改善血流灌注,
促进关节周围软组织中炎性物质的吸收,进而缓解

疼痛[12] ;机械压迫可加强药液与皮肤的接触,不致

于迅速变冷和挥发,延长有效治疗的时间。 两者相

合,功效倍增,能够较好地缓解膝关节疼痛,降低周

围软组织的张力,松解粘连,达到松筋的目的。
推拿手法先松筋、再正骨,正骨可增强松筋之

效。 膝关节周围穴位丰富,是宗筋所聚之处,下方
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为肌腱、韧带附着之处,施以点按、拿捏法可直接松

解粘连,较好地降低关节周围肌腱韧带的张力,解
除痉挛,从而降低关节内的压力[13] ,达到缓解疼痛、
恢复关节活动的目的。 正骨重点在于调整髌骨、股
骨、胫骨三者相对位置,使之恢复正常,股骨与胫骨

位置不正表现为膝内外翻,其原因是一侧张力偏

高,半月板磨损致一侧关节间隙变窄。 髌骨与胫

骨、股骨的位置都不正表现为高位髌骨或低位髌骨

以及内外偏导致 Q 角改变,内、外侧支持带张力不

平衡,髌骨过度偏内或偏外会导致髌骨反复磨损,
软骨损伤而出现疼痛,同时会导致膝关节不利、无
法上下楼梯及下蹲等功能障碍,严重影响日常生

活。 本研究的改良手法是在松筋的基础上,持续牵

拉紧张一侧,从而恢复正常位置,重建正常力学关

系,趋向恢复正常解剖关系和动静力平衡,使膝关

节恢复正常的负重力线,延缓关节软骨的退变。 同

时,通过调整股四头肌和髌腱的张力,使髌骨在矢

状面的位置恢复正常。
本研究结果表明,中药蜡疗结合推拿手法可

改善风寒湿痹型 KOA 患者的疼痛及关节功能,提
高日常活动能力,使患者树立治疗的信心。 中药

外敷活血通络止痛,配合推拿手法进行治疗,共同

达到松筋正骨,治疗过程舒适无痛苦。 笔者将 2
种疗法有效结合,作用互补,发挥更好的疗效,经
过大量的临床验证,操作安全,患者依从性好,满
意度甚高。
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