
中医中药 | TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

098 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

骨性关节炎（Osteoarthritis，OA）在中老年人中极为常见，

它还有肥大性关节炎或增生性关节炎等别称 [1]。骨关节炎患者在

日常活动中通常会遭遇诸多不适。关节疼痛可能在活动时加剧，

患者行走时，每一步都可能伴随着疼痛，进行较为剧烈的活动时

疼痛更为强烈。肿胀会使关节活动受限，原本灵活的关节因肿胀

而变得僵硬，活动范围明显缩小，无论是简单的屈伸还是稍复杂

的转动都难以顺畅完成。僵硬感在早晨起床或长时间休息后尤为

突出，患者此时仿佛被无形的力量束缚，行动不顺畅，开始活动

时会明显感到阻碍，需经过一定时间预热才能逐渐恢复正常活动

状态。日常行动因此受到明显阻碍，无论是行走、上下楼梯还是

进行简单肢体活动，都可能因疼痛而困难重重。肿胀进一步加重

关节不适，使关节活动范围更小。这些症状综合作用，对患者的

日常生活产生严重影响，使患者在生活的各个方面面临诸多挑

战，极大地降低了患者的生活质量。OA的主要病变集中在关节软

骨，常导致软骨的结构损伤或变性，特别是膝关节更容易受到影

响 [2]。有研究表明，关节软骨的退行性变是 OA发生发展的重要环
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节，随着病情的进展，软骨的磨损会逐渐加重，最终导致骨质增

生等继发性病变。流行病学数据显示，40岁以上人群中 OA的发

病率较高，且随着年龄的增长，发病率呈上升趋势 [3]。随着人口

老龄化加速，老年骨性关节炎的发病率逐年上升，给社会和家庭

造成了沉重负担 [4,5]。除此之外，有研究指出，环境因素也是导致

骨关节炎的重要因素之一 [6]。

目前，对于 OA的治疗方法主要涵盖了药物治疗、手术治疗以

及康复治疗等多个方面。在药物治疗中，主要以非甾体类抗炎药

和糖皮质激素为主。这些药物虽然在一定程度上能够缓解疼痛和

炎症，但长期使用容易产生胃肠道反应、骨质疏松等不良反应。

手术治疗通常适用于晚期 OA患者，然而手术治疗存在创伤大、恢

复期长以及费用高昂等缺点。相比之下，康复治疗作为 OA的重要

治疗手段之一，具有安全有效、无创伤、费用低廉等诸多优点，

因此越来越受到临床医生和患者的高度重视。中医骨科康复治疗

是中医骨伤科的重要组成部分，它以中医基本理论作为指导，同

时结合现代康复医学的理念和技术，采用非药物、非手术的方法
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来治疗骨关节疾病。近年来，中医骨科康复治疗在 OA治疗中的应

用愈发广泛，并且取得了良好的临床疗效。中医骨科康复治疗注

重整体观念，强调从患者的身体整体状况出发，综合运用针灸、

推拿、中药熏蒸、功能训练等多种方法，以达到缓解疼痛、改善

关节功能、提高患者生活质量的目的。例如，针灸可以通过刺激

特定穴位，调节人体的气血流通，缓解疼痛和僵硬感；推拿则可

以放松肌肉；中药熏蒸可促进局部血液循环，减轻炎症和肿胀；

功能训练则可以帮助患者恢复关节的功能，提高肌肉力量和关节

的稳定性。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取我院在2021年1月至2023年1月间收治的120例年龄在

60至80岁的老年骨性关节炎患者，平均年龄（68.5±5.4）岁；

病程1 ～ 5年，平均病程（2.6±1.2）年。纳入标准：①年龄≥55 

岁；②符合骨性关节炎的诊断标准 [7]；③病程≥1年；④自愿参与

本研究并签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏

器功能不全者；②合并恶性肿瘤、血液系统疾病、精神疾病者；③

近 3 个月内接受过其他治疗者；④对本研究方案不理解或拒绝配合

者。120 例患者随机分为治疗组和对照组，各60 例。两组患者一般

资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）方法

1.对照组：对照组采用常规西药治疗。具体为口服塞来昔布

胶囊（由辉瑞制药有限公司生产，规格为 0.2g），每日 2 次，每

次 1 粒；以及硫酸氨基葡萄糖胶囊（北京双鹤药业股份有限公司

生产，规格为 0.75g），每日 3 次，每次 1 粒。

2.治疗组：治疗组在对照组的基础上应用中医骨科康复治

疗，方法如下：

（1）针灸理疗

取穴包括双侧膝眼穴、双侧内膝眼穴和外膝眼穴、双侧阳陵

泉穴、双侧脾经穴位以及双侧胃经穴位。操作时，采用一次性针

灸针（规格为 0.30mm×40mm，华佗牌），先进行常规消毒，然

后快速进针。待得气后，连接电针仪，选用疏密波，电流强度以

患者能够耐受为宜。每次治疗时间为 30 分钟，每日进行 1 次，连

续治疗 3 周。

（2）按摩推拿

患者取仰卧位或俯卧位，术者立于患者患侧。采用滚法、按

揉法、拿捏法、推拿法等手法对患者的腰背部及患肢进行按摩推

拿，从而达到放松肌肉、疏通经络、活血止痛的目的。每次治疗

持续 30 分钟，每日 1 次，连续治疗 3 周。

（3）中药熏蒸疗法

采用型号为 WS - 2000 型的中药熏蒸仪（由广州市华泰医疗

器械有限公司生产）。将中药配方（由红花 15g、透骨草 30g、伸

筋草 30g、羌活 15g、独活 15g、桑枝 30g 组成）煎煮 30 分钟

后，取药液倒入熏蒸仪内。患者取坐位，将患肢置于熏蒸仪内进

行熏蒸。每次治疗时长为 30 分钟，每日 1 次，连续治疗 3 周。

（4）中医内服

根据患者的具体情况进行辨证施治，给予相应的中药内服，

以起到滋补肝肾、强筋健骨、活血化瘀、消肿止痛的作用。每日 1 

剂，水煎服，连续治疗 3 周。

（5）功能训练

指导患者进行关节活动度训练、肌肉力量训练、平衡训练等

功能训练，以帮助恢复关节功能，提高患者的生活自理能力。每

日进行 2 次，每次 30 分钟，连续治疗 3 周。

（三）观察指标

1.治疗效果

治疗结束后，依据2000年中华医学会骨科学分会制定的《骨

关节炎诊断及治疗指南》[7]，将治疗效果分为四级：①痊愈：临床

症状和体征完全消失，关节功能恢复正常。②显效：临床症状和

体征明显改善，关节功能基本恢复正常。③有效：临床症状和体

征有所改善，关节功能部分恢复。④无效：临床症状和体征无改

善或加重，关节功能无恢复或下降。治疗有效率计算公式为：（痊

愈例数 +显效例数 +有效例数）/总例数 ×100%。

2.功能障碍及疼痛程度评估

采用日本骨科协会评估治疗分数（JOA评分），是一种专门

用于评估腰腿痛患者功能障碍程度的量表，总分100分，得分越

高表示腰椎功能越好。

疼痛评估：运用视觉模拟评分法（VAS），是一种简单易行

的疼痛评估方法，采用0 ～ 10分的评分标准，0分代表无痛，10

分代表最剧烈的疼痛，得分越高表示疼痛越严重。

3.生活质量评估

采用健康调查量表36（SF-36）评估患者生活质量，该量表

包括健康状况、生理功能、情感职能和社会功能四个维度，得分

范围为0至100，得分越高表示生活质量越佳。

（四）统计学方法

使用 SPSS 26.0进行数据分析。计量资料以均数 ±标准差

（x±s）表示，行 t检验；计数资料以 [n(%)]表示，行 χ2检验，

P<0.05为有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者治疗效果比较

治疗后，治疗组的治疗总有效率（96.675）明显高于对照组

（76.67%），差异显著（P<0.05），见表1。

表1 治疗效果对比 [n(%)]

组别

（n）
痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组

（n=60）

8

（13.33%）

28

（46.67%）

10

（16.67%）

14

（23.33%）

46

（76.67%）

治疗组

（n=60）

18

（30.00%）

35

（58.33%）

5

（8.33%）

2

（3.33%）

58

（96.67%）

χ2值 - - - - 10.385

P值 - - - - 0.001
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（二）两组患者 JOA评分、VAS评分和 SF-36评分比较

治 疗 前， 两 组 患 者 JOA、VAS和 SF-36评 分 无 显 著 差 异

（P>0.05）。治疗后，JOA和 SF-36评分显著提高（P<0.05），

治疗组优于对照组（P<0.05）；VAS评分显著降低（P<0.05），

治疗组低于对照组（P<0.05），见表2。

表2 两组 JOA评分、VAS评分和 SF-36评分对比（x±s，分）

组别
例数

（n）

JOA评分 VAS评分 SF-36评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60
61.51±

5.48

76.62±

6.01

6.25±

0.93

4.04±

1.01

58.38±

7.19

72.17±

7.42

治疗组 60
62.49±

5.31

85.81±

5.72

6.14±

1.06

2.54±

0.76

57.31±

6.83

80.43±

6.60

t值 0.995 8.580 0.604 9.192 0.836 6.443

p值 0.322 <0.001 0.547 <0.001 0.405 <0.001

三、结论

在中医理论中，骨性关节炎被归为“痹症”的范畴。这一病

症通常是由于年老体衰，肝肾亏虚，使得筋骨失去滋养。此外，

感受风、寒、湿、热等外邪，也会致使气血运行不畅，经络痹

阻，进而关节失去濡养而引发，正如《灵枢·五变》篇中所提到

的：“粗理而肉不坚者，善病痹”，这充分表明体质虚弱之人

更容易患上痹症 [8]。患有骨性关节炎的患者常表现为肢体关节疼

痛，疼痛之处较为固定，遇热疼痛会减轻，而遇寒疼痛则会加

重。同时，关节屈伸不利，局部皮肤的肤色不呈现红色，触摸也

不感觉发热。在治疗方面，应当遵循“温经散寒、祛风除湿、健

筋骨”的原则 [9]。

中医骨科康复治疗极为强调辨证施治，即根据患者的具体病

情状况，综合运用多种治疗方法。例如推拿、针灸、中药熏蒸、

中药内服以及功能训练等，旨在达到疏通经络、活血化瘀、消肿

止痛以及改善关节功能的目的。其中，推拿疗法能够有效改善病

变部位以及周围肌肉的血液循环。通过专业的推拿手法，可以缓

解肌肉痉挛，促使炎症消退 [10]。中药熏蒸疗法则是利用药物蒸汽

作用于病变部位，发挥温经散寒、活血通络的功效，进而促进组

织的修复。而中药内服是依据患者的具体证型，精心选用具有温

经散寒、祛风除湿、健筋骨功效的中药材。这样可以从根本上对

机体进行调理，增强整体的治疗效果。

本研究结果显示，治疗组的治疗总有效率为 96.67%，显著高

于对照组的 76.67%（P<0.05）。治疗后，两组的 JOA和 SF-36

评分显著提高，治疗组优于对照组（P<0.05）；VAS评分显著降

低，治疗组低于对照组（P<0.05）。结果表明，中医骨科康复治

疗有效改善老年骨性关节炎患者的症状和生活质量。

综上所述，中医骨科康复治疗在老年骨性关节炎的治疗中展

现出显著的效果和价值。它能够针对患者的具体病情进行个性化

治疗，通过多种方法协同作用，从不同角度改善患者的症状和身

体状况。这种治疗方法安全有效、无创伤、费用低廉，值得在临

床上广泛推广应用，为更多的老年骨性关节炎患者带来福音。
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