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骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎临床研究*

李 阳 1，李国丽 2，张丽曼 1，张立颖 1，王 菲 1

（1． 河北省石家庄市中医院，河北 石家庄 050051； 2． 河北省石家庄市合泰恒医院，河北 石家庄 050051）
摘要：目的 探讨骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎的临床疗效。方法 选取河北省石家庄市中医院推拿科 2018 年 10 月至

2020 年 10 月收治的早中期膝骨关节炎患者 100 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 50 例。对照组患者予塞来昔布胶囊口

服，每日 2 次，每次 0． 2 g；观察组患者在对照组基础上予骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗，每日 1 次，14 d 为 1 个疗程。两组均治疗 1 个月。

结果 观察组自愿退出 1 例、失访 2 例，对照组自愿退出 2 例，均予以剔除。观察组总有效率为 91． 49％ ，显著高于对照组的 72． 92％

（ P ＜ 0． 05）；治疗后，观察组患者视觉模拟评分量表（VAS）、WOMAC 骨性关节评分量表（WOMAC）、Lequene 和 Mery 膝骨关节炎严重度

指数评分量表（Lequene＆Mery）评分，中医证候积分 (肿胀、疼痛、僵硬、跛行 )，炎性因子 (基质金属蛋白酶 9、单核细胞趋化蛋白 1、肿瘤坏

死因子 － α )水平均显著低于对照组（ P ＜ 0． 05）；观察组和对照组不良反应发生率相当（12． 77％比 8． 33％ ， P ＞ 0． 05）。结论 骨痹汤熏蒸

联合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎疗效显著，能减轻患者的症状，降低中医证候积分，改善机体的炎性反应状态，且治疗安全性良好。

关键词：膝骨关节炎；骨痹汤熏蒸；经筋推拿；临床疗效；炎性因子
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Clinical Study of Gubi Decoction Fum igation Combined with Mer idian Massage in the
T r eatm ent of Knee O steoar thr itis in the Ear ly and Middle Stages

LI Yang1， LI Guoli2， ZHANG Liman1， ZHANG Liying1， WANG Fei1

( 1． Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shijiazhuang， Hebei， China 050051； 2． Shijiazhuang Hetaiheng Hospital， Shijiazhuang， Hebei， China 050051）

Abstr act：Objective To investigate the clinical efficacy of Gubi Decoction fumigation combined with meridian massage in the treatment
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组别

观察组

对照组

χ2 ／ t 值

P 值

性别

（男 ／女，例）

25 ／ 25

28 ／ 22

0． 361

0． 547

年龄

（ X ± s，岁）

51． 10 ± 9． 78

51． 93 ± 9． 23

0． 425

0． 671

体质量指数

（ X ± s，kg ／ m2）

22． 49 ± 2． 34

22． 13 ± 2． 60

0． 708

0． 480

病程

（ X ± s，月）

5． 17 ± 1． 47

5． 59 ± 1． 58

1． 341

0． 183

高血压

9

8

高脂血症

7

9

0． 405

0． 817

糖尿病

6

8

of knee osteoarthritis in the early and middle stages． Methods A total of 100 patients with knee osteoarthritis in the early and middle

stages admitted to the Department of Massage in the Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine from October 2018 to Octo-

ber 2020 were selected and randomly divided into the observation group and the control group，50 cases in each group． The patients in

the control group were given Celecoxib Capsules orally，twice a day，0． 2 g each time． On the basis of the control group，the patients in

the observation group were treated with Gubi Decoction fumigation combined with meridian massage once a day for 14 d． Both groups

were treated for one month． Results One case voluntarily withdrew and two cases were lost to follow － up in the observation group，

while two cases withdrew in the control group， all of them were excluded． The total effective rate of the observation group was

91． 49％ ，which was significantly higher than 72． 92％ of the control group （ P ＜ 0． 05）． After treatment，the scores of visual analogue

scale （VAS），WOMAC scale，Lequene and Mery severity index scale （Lequene ＆ Mery），TCM syndromes including swelling，pain，stiff-

ness and claudication, and the levels of inflammatory factors [matrix metalloproteinase － 9（MMP － 9），monocyte chemoattractant protein － 1

（MCP －1），tumor necrosis factor －α（TNF －α）] in the observation group were significantly lower than those in the control group （P ＜ 0． 05）． The

incidence of adverse reactions in the observation group was similar to that in the control group （12． 77％ vs． 8． 33％ ， P ＞ 0． 05） ．

Conclusion Gubi Decoction fumigation combined with meridian massage is effective and safe in the treatment of knee osteoarthritis in

the early and middle stages． It can improve the symptoms of patients，reduce the score of TCM syndromes and improve the inflammatory

reaction of the body．

Key words：knee osteoarthritis；Gubi Decoction fumigation；meridian massage；clinical efficacy；inflammatory factors

膝骨关节炎为骨科临床常见的以退行性病理改变
为基础的慢性炎性疾病，好发于中老年人群，表现为膝
关节处肿胀、疼痛，膝盖红肿，关节僵硬等症，在正常步
行、上下楼梯时出现剧烈疼痛，导致活动受限，严重影响
患者的日常活动 [ 1 － 2 ]。若不进行积极、有效治疗，会出现
关节腔的积液、弹响和关节畸形等 [ 3 ]。目前，西医治疗均
以缓解膝关节处肿胀、疼痛感为主 [ 4 ]。双氯芬酸钠为经
典的非甾体抗炎药，有明显的镇痛、消炎及解热作用，
目前临床常用于治疗骨关节炎、腰背疼痛、肩周炎等慢
性炎性疾病 [ 5 ]。中医学认为，膝骨关节炎的发生与患者
机体肝肾亏虚、气血淤滞、经络不通等有关，中医理论
通过辨证论治直达病机，可发挥良好的治疗作用 [ 6 － 7 ]。
本研究中结合近期临床实践经验，探讨了骨痹汤熏蒸联
合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎的临床疗效，以及对
患者膝关节活动度的影响。现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料

纳入标准：确诊为早中期膝骨关节炎，符合中华医
学会骨科学分会《骨关节炎诊疗指南（2018 年版）》中相
关诊断标准 [ 8 ]；表现出膝关节的肿胀、疼痛及僵硬、跛行
等典型症候；对本研究中所用药物无过敏反应，能耐受
熏蒸；依从性良好，能配合治疗过程的实施；自愿参与本
研究，并签署知情同意书。

排除标准：并发全身其他骨科疾病；自身免疫性疾
病；入组前接受其他治疗药物干预；合并全身炎性疾病；
基础资料、临床检测资料缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究方案接受治疗；
病情发生变化需调整治疗方案；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取河北省石家庄市中医院推拿
科 2018 年 10 月至 2020 年 10 月收治的早中期膝骨关

节炎患者 100 例，按随机数字表法分为观察组和对照
组，各 50 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。详见表 1。

1． 2 方法
对照组患者予塞来昔布胶囊（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字 H20193349，规格为每粒 0． 2 g），1 d 2次，
每次 0． 2 g，饭后口服，连续服用 4 周。观察组患者在对
照组治疗基础上予骨痹汤熏蒸联合经筋推拿。骨痹汤组
方：乳香 10 g，没药 10 g，艾叶 20 g，海桐皮 20 g，透骨草
30 g，苏木 20 g，红花 15 g，防风 10 g，伸筋草 30 g，木瓜
15 g，淫羊藿 15 g，羌活 10 g，独活 10 g，川牛膝 15 g，泽
兰 15 g，桂枝 20 g。将上述中药装入纱布袋中 ，放入
YZ － 200A 型熏蒸治疗机（杭州一真医疗器械有限公
司），熏蒸膝关节，设置温度 42 ～ 45 ℃ ，时间 40 min，每
次 1 剂，每周 5 次。经筋推拿治疗法：患者取仰卧位，按
足三阴经筋和足三阳经筋，在人体下肢内外侧行走，施
行 法、拿捏法、掌揉法对患者膝关节周围软组织进行
梳理，从足踝开始，直至大腿中部；使用拇指指尖按患者足
三阴经筋和足三阳经筋，在下肢内外侧行走，使用拨、弹、
点、揉、按等方法；点按膝周阿是穴、委阳穴、委中穴、鹤
顶穴、足三里穴、阴谷穴、阳陵泉穴、膝眼穴、犊鼻穴、梁

基础合并证（例）

表 1 两组患者一般资料比较（ n ＝ 50）
Tab． 1 Comparison of the patients′ general data between the two

groups（ n ＝ 50）
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观察组（ n ＝ 47）

对照组（ n ＝ 48）

t 值

P 值

观察组（ n ＝ 47）

对照组（ n ＝ 48）

t 值

P 值

治疗前

7． 05 ± 1． 49

6． 89 ± 1． 54

0． 501

0． 617

治疗后

0． 79 ± 0． 24*

1． 14 ± 0． 30*

6． 111

0． 000

治疗前

172． 56 ± 19． 41

177． 50 ± 20． 47

1． 175

0． 243

治疗后

68． 61 ± 7． 36*

75． 90 ± 8． 38*

4． 385

0． 000

治疗前

10． 49 ± 2． 44

10． 97 ± 2． 43

0． 935

0． 352

治疗后

3． 17 ± 0． 72*

5． 21 ± 1． 18*

9． 900

0． 000

治疗前

63． 21 ± 8． 29

62． 42 ± 8． 39

0． 461

0． 645

治疗后

29． 17 ± 4． 32*

34． 26 ± 5． 87*

4． 805

0． 000

治疗前

80． 22 ± 8． 11

81． 25 ± 8． 39

0． 608

0． 545

治疗后

44． 87 ± 5． 87*

49． 23 ± 6． 07*

3． 558

0． 001

治疗前

98． 31 ± 10． 92

99． 05 ± 10． 81

0． 332

0． 741

治疗后

53． 43 ± 6． 19*

59． 16 ± 6． 07*

4． 555

0． 000

肿胀 疼痛 僵硬 跛行

MMP － 9（ng ／ L） MCP － 1（μg ／ L） TNF － α（ng ／ L）

VAS WOMAC Lequene＆Mery

观察组（ n ＝ 47）

对照组（ n ＝ 48）

t值

P 值

治疗前

2． 43 ± 0． 52

2． 38 ± 0． 51

0． 473

0． 637

治疗后

0． 71 ± 0． 24*

0． 90 ± 0． 35*

3． 079

0． 003

治疗前

2． 50 ± 0． 42

2． 56 ± 0． 44

0． 680

0． 498

治疗后

0． 62 ± 0． 32*

0． 87 ± 0． 34*

3． 689

0． 000

治疗前

2． 40 ± 0． 48

2． 35 ± 0． 43

0． 535

0． 594

治疗后

0． 63 ± 0． 30*

0． 90 ± 0． 32*

4． 241

0． 000

治疗前

2． 43 ± 0． 42

2． 48 ± 0． 43

0． 573

0． 568

治疗后

0． 52 ± 0． 24*

0． 83 ± 0． 31*

5． 442

0． 000

组别

表 6 两组患者中医证候积分比较（ X ± s，分）
Tab． 6 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups（ X ± s，point）
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组别

观察组（ n ＝ 47）

对照组（ n ＝ 48）

χ2 值

P 值

恶心呕吐

2（4． 26）

1（2． 08）

腹痛腹泻

2（4． 26）

1（2． 08）

皮疹

1（2． 13）

1（2． 08）

局部疼痛

1（2． 13）

1（2． 08）

合计

6（12． 77）

4（8． 33）

0． 495

0． 484

表 5 两组患者不良反应发生情况比较 [例（％） ]
Tab． 5 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups [case（％ ） ]

组别

表 4 两组患者炎性因子水平比较（ X ± s）
Tabl． 4 Comparison of inflammatory factor levels between the two

groups（ X ± s）

组别

注：与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05。表 4 和表 6 同。
Note: Compared with those before treatment, * P ＜ 0． 05, as well as

Tab． 4 and Tab． 6．

表 3 两组患者症状评分比较（ X ± s，分）

Tab． 3 Comparison of symptom scores between the two groups（X ± s，point）

组别

观察组（ n ＝ 47）

对照组（ n ＝ 48）

χ2 值

P 值

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（％ ） ]
Tab． 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups[case（％）]

显效

24（51． 06）

19（39． 58）

有效

19（40． 43）

16（33． 33）

无效

4（8． 51）

13（27． 08）

总有效

43（91． 49）

35（72． 92）

5． 575

0． 018

丘穴、血海穴等。推拿时手法要持久有力、柔和，直达筋骨。
每天 1 次，14 d 为 1 个疗程。两组均连续治疗 1 个月。
1． 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗 1个月后，评估临床疗效。于治疗开始
前、疗程结束后采用视觉模拟评分量表（VAS）、WOMAC
骨性关节评分量表（WOMAC）、Lequene 和 Mery 膝骨性
关节炎严重度指数评分量表（Lequene＆Mery）评估症状
改善程度。VAS得分范围 0 ～ 10 分，分值越高，疼痛程度
越剧烈；WOMAC 包括 24 个评分项目，每项得分 10 分，
总得分为 240 分，分值越高，骨性关节炎严重程度越严
重；Lequene＆Mery 包括疼痛或不适、最大行走距离、日
常活动能力等主要评分项目，总分为 18 分，分值越高，
膝关节功能状态越差。对两组患者治疗前后的主要中医
证候 (包括肿胀、疼痛、僵硬、跛行 )进行评分，根据证候
评分分为无、轻、中、重 4 个等级，采用四级评分法分别
计为 0，1，2，3 分，分值越低，证候越轻。分别于治疗开始
前、疗程结束后采集患者的空腹静脉血各 3 mL，加入含
有枸橼酸钠的抗凝管中，置 C400 型台式多功能高速离
心机中（湖南湘仪离心机设备有限公司）离心 (转速为 5
000 r ／ min ) 10 min，分离得血清。以放射免疫荧光分析法
检测炎性因子水平，包括基质金属蛋白酶 9（MMP － 9）、
单核细胞趋化蛋白 1（MCP － 1）、肿瘤坏死因子 － α
（TNF － α），并进行组间比较，检测仪器为 FM － PC 型放射
免疫荧光分析仪（青岛黄海医疗科技有限公司），试剂盒
购于苏州美伦生物科技有限公司。

疗效判定 [ 9 ]：显效，治疗后患者的肿胀、疼痛、僵硬、
跛行等症状、体征减退甚至消失，膝关节活动度恢复正
常；有效，上述症状、体征均显著改善，膝关节活动度明
显好转；无效：上述症状、体征均无明显改善。总有效 ＝
显效 ＋有效。

安全性评估：统计两组患者治疗期间的不良反应发
生情况，包括恶心呕吐、腹痛腹泻、皮疹、局部疼痛等。
1． 4 统计学处理

采用 SPSS 22． 0统计学软件分析。计量资料以 X ± s
表示，行 t 检验；计数资料以率（％ ）表示，行 χ2检验。
P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
观察组自愿退出 1 例、失访 2 例，对照组退出 2 例，

均予以剔除。结果见表 2 至表 6。
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3 讨论
膝骨关节炎的发生主要由患者膝关节退行性病变、

外伤、过度劳累等因素引起，其中疼痛和关节活动受限
为主要症状 [ 10 ]。塞来昔布为强效非甾体抗炎药物，通过
抑制环氧合酶 2 阻断前列腺素合成而产生镇痛、抗炎作
用，是目前临床缓解骨关节炎、风湿性关节炎、肩周炎等
骨科慢性炎性疾病的常用治疗药物，但停药后易复发，
难以根治 [ 11 ]。

膝骨关节炎属中医“痹病”“骨痹”“膝痹”“筋痹”“鹤
膝风”经筋病范畴，病机主要在于气血瘀滞、筋脉失养、
经络不通 [ 12 ]，以补益肝肾、活血祛瘀、调经通络、祛风止
痛、通利关节为主要治疗原则 [ 13 ]。中医治疗膝骨关节炎
的方法众多，包括中药内服、中药外敷、中药熏蒸、膏药
外敷、针灸、理疗、推拿及小针刀等，各有利弊。骨痹汤方
中，乳香调气活血、定痛、消肿、生肌，没药散瘀定痛、消
肿生肌，艾叶散寒止痛，海桐皮舒筋通络、祛风除湿，共
为君药；透骨草、苏木祛风除湿、舒筋活血、散瘀消肿、解
毒止痛，红花活血通经、散瘀止痛，防风祛风解表、胜湿
止痛，伸筋草祛风除湿、舒筋活络，共为臣药；木瓜、淫羊
藿补肾阳、强筋骨、祛风湿，羌活、独活解表散寒、祛风胜
湿、止痛，川牛膝逐瘀通经、通利关节，共为佐药；泽兰活
血调经、祛瘀消痈，桂枝散寒止痛、通阳化气、调和诸药，
共为使药。全方共奏活血行气、祛瘀通络、散结止痛、强
筋续骨之功效 [ 14 ]。采用熏蒸机进行熏蒸治疗，能使药物
通过皮肤渗透进入膝关节周围，直达病所，更好发挥药
物作用。另外，本研究中观察组联合经筋推拿治疗，选取
膝周阳明经筋、太阳经筋、少阳经筋、三阴经筋、膝周痛
点等相应的功能筋络位置，能发挥舒筋通络、活血止痛
作用 [ 15 ]。本研究结果显示，观察组患者疗效显著高于对
照组，表明骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝骨关
节炎可发挥协同增效作用。

膝骨关节炎的发生、发展过程伴随着多种炎性反应
介质水平的上升，其中 MMP － 9，MCP － 1，TNF － α 均为
膝骨关节炎发病过程中代表性的炎性反应因子，在该类
患者人群中呈现高表达。现代药理学研究表明，骨痹汤
中的艾叶、防风、苏木等中药活性成分解毒、抗炎作用显
著，可抑制机体的炎性反应 [ 16 ]。本研究中，观察组患者
治疗后的 MMP － 9，MCP － 1，TNF － α 水平均显著低于
对照组，从分子生物学角度证实了骨痹汤熏蒸联合经筋
推拿治疗，能改善早中期膝骨关节炎患者的炎性反应状
态，表明该联合治疗方案能改善患者的肿胀、疼痛、僵
硬、跛行等症状，有助于恢复膝关节功能。观察组增加骨
痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗，不良反应未显著增加，提
示治疗安全性良好，这是因为采取患处局部熏蒸的给药
方式，不会产生较多的全身不良反应。

综上所述，骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝
骨关节炎疗效显著，能减轻患者的症状，降低中医证候
积分，改善机体的炎性反应状态，且治疗安全性良好。
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