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摘　要：目的 观察我院自制热敷散外敷联合口服塞来昔布胶囊治疗瘀血阻滞型膝痹病临床疗效。方法 将
辨证为瘀血阻滞型膝痹病的１２０例患者根据随机分组的原则，分为治疗组与对照组各６０例。治疗组全都给予
口服塞来昔布胶囊联合热敷散治疗；对照组采用口服塞来昔布胶囊配合红外线照射。结果 采用 ＶＡＳ疼痛评分
和ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分，治疗组的总有效率７７．５％明显高于对照组５５．０％ ，且Ｐ＜０．０５，有统计学意义。
短期复发率：对照组１７．５％明显高于治疗组７．５％。结论 口服塞来昔布胶囊联合热敷散治疗瘀血阻滞型膝痹
病疗效显著，短期内复发率低，值得临床推广。
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　　膝痹病，西医称膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅ
ｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ），又称退行性关节炎、增生性关节
炎、老年性关节炎［１］。它是临床常见的慢性骨关

节疾病，好发于５０岁以上人群，女性略多于男性。
随着我国老龄人口数的上升，其发病率及人数逐

渐增加，早期表现出关节疼痛或不适感，活动后加

剧，休息可缓解，后期可出现静息痛和夜间痛，且

伴有不同程度的关节活动受限，严重病例可出现

屈曲挛缩或内外翻畸形，严重影响患者美观及生

活质量［２］。目前，对膝骨性关节炎的病因认识不

够完全，如年龄、肥胖、关节慢性劳损、关节创伤、

炎症、代谢、遗传等因素，这些因素均可导致关节

软骨发生变性、磨损、皲裂，软骨下骨硬化和囊性

变，甚至边缘骨赘形成［３］。由于关节软骨损伤具

有不可逆的特点，故目前只能采用对症治疗，从而

缓解临床症状，延缓病情进展，维持关节功能。本

文采用口服塞来昔布胶囊联合热敷散局部外用治

疗瘀血阻滞型膝痹病取得满意的临床疗效，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　主要从２０１７年９月至２０１９年６

月在我院骨科门诊就诊的辨证为瘀血阻滞型膝痹

病患者１２０例。其中男性４８例，女性７２例；年龄
介于４０～８７周岁，均龄６３岁；体重：最高７８Ｋｇ，最
低４２Ｋｇ。
１．２　纳入标准　西医诊断：采用中华医学会骨科
分会关于骨关节炎诊治指南（２００７版）中膝关节骨
性关节炎的诊断标准［４］。①近１个月内大多数时
间有膝关节疼痛；②Ｘ线显示关节间隙未改变或只
有轻微变窄；③Ｘ线显示关节边缘无或有少许骨
赘；④中老年患者，年龄均≥４０岁；⑤或晨僵 ＜１５
分钟；⑥或膝关节活动时有摩擦感。满足四条及
以上者，诊断为膝骨性关节炎。

中医辨证：参考“十三五”规划教材《中医骨科

学》、２０１５年中医药研究促进骨科分会制定的《膝
骨关节炎中医诊疗专家共识》等相关指南辨证分

型及《中药新药临床研究指导原则》［５］，瘀血阻滞

型的辨证要点：膝关节周围压痛拒按或自觉疼痛

如刺，痛处不移，休息后反痛甚，遇寒加重或有外

伤史，伴有舌质紫暗，或有舌下静脉瘀阻，脉弦细

或涩。

１．３　排除标准　①患有严重皮肤病或皮肤过敏
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