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灸药贴治疗膝骨关节病３０例
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摘　要：目的 观察灸药贴治疗膝骨关节病的临床效果。方法 选取符合纳入条件的膝骨关节病患者６０例，

随机分为治疗组和对照组各３０例。对照组进行常规穴位贴敷治疗，治疗组进行灸药贴治疗，连续治疗１４天，观

察两组不同治疗方法的临床效果。结果 ２组受试者在使用不同的治疗方法前后，通过利用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）、中医证候积分分级量化评分表、西安大略麦马斯特大学骨性关节炎指数可视化量表（ＷＯＭＡＣ）进行疗

效评价，治疗组治疗总有效率８６．６７％，对照组治疗总有效率 ７３．３３％，治疗组治疗效果明显优于对照组，对比两

组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 灸药贴可以有效的改善膝骨关节病，且优于传统穴位贴敷，值得临床

推广应用。
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　　膝骨关节病是一种主要以膝关节疼痛、僵硬、
活动受限及关节畸形为主要临床表现的慢性退行

性骨关节病，常导致患者行动不便，严重降低患者

的生活质量［１］。相关资料显示膝骨关节病在 ４０
岁人群的患病率为 １０％ ～１７％，６０岁以上为
５０％，而７５岁以上人群则高达８０％，且该病有一
定的致残率［２］，极大危害老年人健康，严重影响老

年人生活质量。目前国内外缺乏特效的治疗方

法，中药外治法对于本疾病治疗有一定疗效。穴

位贴敷作为中药外治的重要方法之一，通过局部

药力渗透作用于病灶，促进机体对药物的吸收，达

到缓解疼痛及其他症状的作用。本研究采用灸药

贴治疗膝骨关节病３０例，取得较好的疗效，现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　筛选２０１５年１２月 ～２０１７年１２
月符合诊断标准、纳入标准、排除标准的６０例膝骨
关节病患者，采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件随机分组，
将患者分为对照组和治疗组，每组各３０例。对照
组女性患者１２例，男性患者１８例，平均年龄５３．２
岁。患膝部位：单膝５例，双膝２５例。治疗组女性

患者１０例，男性患者２０例，平均年龄５１．３岁。患
膝部位：单膝８例，双膝２２例。两组患者在性别、
年龄、患病部位等方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准　符合１９９５年美国风湿病学会修
订的膝骨关节炎诊断标准［３］及 ２００７年中华医学
会骨科学分会制定的《骨关节炎诊治指南》［４］。

１．３　纳入标准　①住院的成年男性或女性，符合
上述诊断标准者；②年龄在 １８～７０岁之间；③自
愿参加并能积极配合者。

１．４　排除标准　①妊娠或哺乳期妇女；②合并有
心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危及生命的原

发性疾病以及精神病患者；③病情危重，难以对本
治疗的有效性和安全性作出确切评价者；④某种
原因未按规定接受或完成治疗而无法判断疗效或

资料不全者；⑤排除膝关节急性创伤及局部皮肤
破溃者；⑥合并严重的膝内外翻畸形和屈曲挛缩。
１．５　治疗方法
１．５．１　对照组　对照组使用常规穴位贴敷治疗，
选患侧的内、外膝眼穴进行治疗，贴敷药组方：当

归８０ｇ，白芷 ８０ｇ，乌药 ８０ｇ，八角茴香 ８０ｇ，香附
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８０ｇ，肉桂２０ｇ，乳香２０ｇ，母丁香２０ｇ，没药２０ｇ，透
骨草８０ｇ，川断６０ｇ，血竭 ２０ｇ，鹿衔草６０ｇ，鸡血藤
８０ｇ，五加皮６０ｇ组成，由我院药剂科制成的穴位贴
敷。上述处方制成１００贴穴位贴敷，每贴用量１０
克。每次选穴２～３个，１天１次，每次８小时。
１．５．２　治疗组　实验组在对照组治疗的基础上
增加托玛琳矿物纳米护膝。选穴、治疗频率、治疗

时长均同对照组。两组治疗频率均为每日一次，

连续治疗５天为１个疗程，间隔２天后进行第２疗
程治疗，共治疗２个疗程。
１．６　疗效评价指标　评估量表：西安大略麦马斯
特大学骨性关节炎指数可视化量表（ＷＯＭＡＣ）［３］；
评价节点：０周，２周；以 ＷＯＭＡＣ评分计算改善
率，公式如下：

改善率＝（治疗前评分 －治疗后评分）／治疗
前评分×１００％。

根据改善率，将疗效分为：痊愈：改善率 ＞
８０％。显效：改善率＞６０％，且＜８０％。有效：改善
率＞４０％，且＜６０％。无效：改善率＜４０％。
１．７　统计学方法　本次数据采用 ＳＰＳＳ１８．０软件
进行处理，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，使用ｔ检验；计
数用Ｘ２检验，ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗结果　治疗组与对照组治疗前后ＷＯＭ
ＡＣ指数评分比较。详见表１。

表１　两组患者治疗前后ＷＯＭＡＣ评分（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ４３．２４±７．４７ ３１．９４±７．２７△

对照组 ３０ ３７．２４±７．４７ ３２．６４±５．４７

　　注：与对照组比较△Ｐ＜０．０５。

２．２　有效率比较　两组患者治疗后疗效相比较，
治疗组总有效率为 ８６．６７％，对照组总有效率为
７３．３３％，经统计学处理 Ｐ＜０．０５有显著性差异。
治疗组疗效优于对照组。见表２。

表２　两组患者治疗有效率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ １５（５０．００） １１（３６．６７） ４（１３．３３） ８６．６７△

对照组 ３０ １２（４０．００） １０（３３．３３） ８（２６．６７） ７３．３３

　　注：与对照组比较△Ｐ＜０．０５。

３　讨论
膝关节是人体最复杂的关节，它承重压力大、

活动机会多，极易受损［５］。膝骨关节病作为中老

年常见的骨科疾病，病程长、症状日益严重的特点

严重影响了患者的生活、工作，降低了患者的生活

质量。膝骨关节病治疗的目标在于减轻疼痛肿胀

的症状，减缓骨关节结构的变形，方法包括非药物

治疗、药物治疗和手术治疗［４］。膝骨关节病属于

中医“痹症”范畴，其发病的病理基础主要为肝肾

亏虚、气血虚弱以及筋惫骨衰［６］。中医在预防和

治疗膝骨关节病方面取得了很大的进展，治疗手

段越来丰富多样，主要有推拿、针灸、中药外敷、熏

洗、膏药及中药口服等内治外治法得到进一步使

用和发展，并发展出小针刀、套管针等一系列新的

治疗方法，在膝骨关节病的预防和治疗方面发挥

了很大作用［７］。

中医外治作为中医治疗学的重要组成部分，

临床常用的方法有中药熏洗、熏蒸、外敷、针灸

等［８］。穴位贴敷是中药外治法的一种，可借助药

力将舒筋通络、祛风散寒之效直接作用于患膝，渗

透肌肤，直达病所，促进气血流通，改善局部血液

循环，降低骨内压，促进炎症吸收，从而缓解疼痛、

改善关节功能，起到“疏导腠理，疏通血脉，使无凝

滞”等作用。

灸药贴是穴位贴敷治疗和托玛琳矿物纳米热

磁疗的有效结合。为穴位贴敷治疗方法的升级应

用。在单纯的穴位贴敷治疗基础上，联合使用了

中药外敷、灸疗、磁疗三重方法。其中中药方剂为

我科医生自拟药方，主要由祛风湿强筋骨药物组

成。其中肉桂、茴香、乳香、没药、丁香、血竭活血

行气止痛；香附、乌药、五加皮、鹿衔草温经通络、

解表散寒、祛风止痛；鸡血藤、当归、透骨草、川断

活血祛瘀定痛。以上药物由我院药剂科制成中药

贴膏，规格为５×８ｃｍ。同时配合采用精选托玛琳
矿物纳米精粉，自发产生热电和压电效应的护膝，

护膝规格为 ＯＫ布面料，发热点阵，２０颗磁石组
成，可调控绑带方便固定。托玛琳矿石通过释放

大量对人体健康有益的负离子和远红外配合多颗

永久生命磁石。加强发挥药物祛风活血、疏经通

络、强筋健骨的作用，通过药物刺激穴位达到了疏

经通络、平衡阴阳的作用。
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本方法是在传统中药外治法上拓宽治疗思路

的一种新方法，在原有单一治疗的基础上，联合穴

位贴敷与热磁疗共同作用形成的一种新技术。优

势在于使患处局部受到药物直接刺激的同时，结

合物理方法使药力直达病所，治疗更具针对性，对

改善患者症状有一定的帮助作用［９］。通过两组患

者疗效对比，灸药贴在治疗患者膝骨关节病疗效

显著优于常规穴位贴敷。值得临床推广。但是由

于本次研究时间有限，存在样本量不足的缺点，有

待日后进一步完善。
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（上接第 ４５页）　到 ９３．３３％，不良反应率仅为
６．６７％，优于对照组，反映了中医治疗类风湿性关
节炎的优势作用。

综上所述，对类风湿性关节炎患者给予补肾

祛寒治汤辅以中药熏蒸及穴位敷贴治疗，有利

于患者临床症状改善，减少不良反应的发生，疗效

确切，可广泛应用于临床。
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