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膝关节骨性关节炎为中老年常见疾病，发病隐匿，患者多

出现关节疼痛、活动障碍，进展下去可能导致关节畸形甚至致

残[1]。美国风湿病学会于 1995 年将骨关节炎分为原发性与继

发性 2 种，目前原发性发病机制依然不明确，而继发性则与

年龄、体重、遗传、外部损伤、内分泌等有关[2]。该病治疗以

缓解疼痛、恢复膝关节正常功能为主要目标，以此控制病情进

展。药物止痛或行手术为常见治疗手段，但药物副作用大，手

术治疗则费用偏髙，且存在一定手术风险。基于此种现状，中

医治疗方法逐渐在膝关节骨性关节炎临床治疗中得到应用并取

得良好效果。本研究以本院收治膝关节骨性关节炎患者为例，

观察针灸、熏蒸、汤药三联结合功能锻炼治疗膝关节骨性关节

炎的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西 医 诊 断 标 准 ①年龄超过 50 岁；②晨僵时间短于

30 m in；③膝部检查示骨性肥大；④关节活动时有骨响声；

⑤有骨压痛；⑥放射学检查有骨赘形成；⑦滑膜无明显升温。
符合以上任意 3 项即可确诊。
1.2 纳入标准 ①符合以上西医与中医诊断标准；②治疗开

始前 1 周未应用过相关治疗药物；③年龄不超过 75 岁；④签

署知情同意书。
1.3 排除标准 ①治疗开始 1 周前有过糖皮质激素、消炎镇

痛药物应用史者；②合并严重心、肝、肾疾病者；③合并血液

系统疾病者；④有过精神病史者；⑤晚期残疾、畸形甚至丧失

劳动力者；⑥合并痛风、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎等关

节疾病者；⑦各种原因所致继发性骨关节炎者；⑧依从性差

者；⑨妊娠、哺乳期女性。
1.4 一 般 资 料 观察病例为本院 2013 年 7 月—2014 年 12

月收治的 93 例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为 2 组。治疗组 46 例，男 20 例，女 26 例；年

龄 52～67 岁，平均(58.1±3.9)岁；病程 0.6～6 年，平均

(3.1±0.5)年。对照组 47 例，男 18 例，女 29 例；年龄 51～
68 岁，平均(58.3±3.8)岁；病程 0.5～7 年，平均(3.2±0.6)

年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 塞来昔布(辉瑞制药有限公司生产，批号：国药

准字 J20030099，规格：0.2 g×6 粒 / 盒)，每次 0.2 g，每天

2 次，口服，共 2 月；玻璃酸钠(西安力邦制药有限公司生产，

批号：国药准字 H 20054744，规格：0.55 m L：5.5 m g)关节

腔注射治疗，每次 2 m L，每周 1 次，共 5 周。
2.2 治 疗 组 在对照组治疗方案的基础上采用针灸、熏蒸、
汤药结合功能锻炼。①针灸治疗：取血海、梁丘、犊鼻、阳陵
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［ 摘要］ 目的： 观察针灸、 熏蒸、 汤药三联结合功能锻炼治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。 方法： 将 93 例膝关节骨性关节

炎患者作为研究对象， 采用随机数字表法分为 2 组。 对照组采取玻璃酸钠关节腔注射治疗， 治疗组在对照组治疗方案的基础上采

用针灸、 熏蒸、 汤药结合功能锻炼， 观察总有效率与治疗前后疼痛视觉模拟评分法 （ VAS） 评分。 结果： 总有效率治疗组 93.6%，

对照组 76.1%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后 2 组疼痛 VAS 评分均降低， 与治疗前组内比较， 差异均有统计

学意义 （ P ＜ 0.05） ； 2 组治疗后组间比较， 治疗组疼痛 VAS 评分低于对照组， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ， 提示治疗组评分的

降低幅度更大。 结论： 针灸、 熏蒸、 汤药三联结合功能锻炼治疗治疗膝关节骨性关节炎可有效加速病灶部位血液循环， 缓解疼痛

症状并消除病因， 优于对照组的治疗。
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泉、阴陵泉、三阴交、足三里等穴位，快速直刺进针，行提插

捻转手法，留针 30 m in，间隔 10 m in 施手法 1 次，每天 2

次，共 5 周。玻璃酸钠关节腔注射当天停止针灸。②中药熏

蒸：处方：透骨草 30 g，海桐皮、川楝子各 15 g，羌活、白

芷、赤芍、当归、威灵仙、土茯苓、桃仁、红花、姜黄、苏

木、怀牛膝各 9 g，大黄、乳香、花椒各 6 g。2.5 L 水浸泡以

上药材 30 m in 之后加热，煮沸 10 m in 后用毛巾覆盖膝关节并

置患膝于熏蒸锅上方 20 cm 左右处进行熏蒸，温度适宜后用

毛巾沾药汁热敷、搓洗患处，同时适当按揉，每次 20 m in，

早、晚各 1 次，共 5 周。③汤药治疗：应用自拟中药方进行

治疗：五加皮 30 g，川乌、海桐皮、防风、羌活各 15 g，半

夏、透骨草、伸筋草、独活、白芥子、红花各 10 g。加水煎

煮至药汁浓缩为 300 m L，早、晚 2 次温服。④功能锻炼：于

熏洗完后行功能锻炼，以股四头肌为主，膝关节最大限度屈

伸，每次 25 m in，稍有疲累感时即可停止，共进行 5 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察临床疗效，治疗前后疼痛评分，疼痛评

分用疼痛视觉模拟评分法(V A S)进行评价，0～10 分，评分越

高表示疼痛越剧烈。
3.2 统计学方法 统计学软件 SP SS19.0 处理有关数据，年

龄、病程、疼痛 V A S 评分以(x±s)表示，采用 t 检验，性别、
治疗总有效率用(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

评价疗效，临床控制：临床症状完全消失、膝关节可正常活

动、疼痛 V A S 评分降低为 0～1 分。好转：症状基本消失、关

节功能基本恢复、正常工作与生活不受影响，疼痛 V A S 评分

降低幅度超过 2/3。有效：症状明显缓解、膝关节可正常屈

伸、正常工作与生活受到轻微影响，疼痛 V A S 评分降低幅度

在 1/3～2/3。无效：症状与膝关节活动与疼痛情况均无明显改

善。治疗总有效率 =(临床控制 + 好转 + 有效)/ 总例数×
100% 。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。治 疗 总 有 效 率 治 疗 组

93.6% ，对照组 76.1% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)，提示治疗组效果更优。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组 治 疗 前 后 疼 痛 VAS 评 分 比 较 见表 2。2 组治疗前

疼痛 V A S 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2

组疼痛 V A S 评分均降低，与治疗前组内比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)；同时 2 组治疗后组间比较，治疗组疼痛

V A S 评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示治

疗组评分降低幅度更大。

表 2 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较(x±s) 分

与 组 内 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

膝关节骨性关节炎属中医学痹证范畴。针灸所选各穴位

中，血海、阴陵泉、三阴交为足太阴脾经穴，其中血海具有宣

通下焦、调血清血的作用；阴陵泉祛风冷、化湿滞、运中焦；

三阴交疏下焦、通气滞、补脾土、助运化。梁丘为足阳明胃经

郄穴，通经利节、和胃止痛；犊鼻为足阳明胃经，疏风散寒、
通经活络；阳陵泉为足少阳胆经，行血祛瘀、疏肝利胆；足三

里为足阳明胃经穴，燥化脾湿、生发胃气。根据经络与脏腑在

病理与生理上相互影响针刺以上穴位可有效达到调血气、通经

脉功效、加速血液循环的目的，实现“通则不痛”[4]，最终消

除致病因素，缓解疼痛症状。
熏洗法为膝关节骨性关节炎临床治疗的常见外治法，《外

科精义》提出，熏洗法以通调血脉、疏导腠理、使无凝滞为主

要作用机理。本研究所用熏洗方中白芷、红花、姜黄、大黄、
当归、赤芍、苏木、威灵仙、桃仁活血化瘀；透骨草痛经透

骨，引药效深入病灶；同时海桐皮与川楝子、羌活配伍疏经

通络止痛、驱风散寒，有效消除病因，最终恢复膝关节正常

功能[5]。
自拟方中独活、羌活、川乌散寒消肿、祛风止痛；白芥

子、半夏消疼散结、燥湿化痰；透骨草、防风、伸筋草、五加

皮散寒止痛、祛风散结；以五加皮活血脉、强筋骨、补肝肾，

配红花强化活血通络之功，全方标本兼顾、扶正祛邪[6]，共同

发挥活血化瘀、祛风止痛的功效，血气通而疼痛消、肝肾强则

骨痹愈[7]。
功能锻炼为各种关节疾病的重要辅助治疗方法，可在药物

治疗基础上通过合理运动方式及运动量促进肌力的恢复，利于

关节稳定性的改善，促进病情缓解与康复，有临床研究提出，

功能锻炼的最大价值主要体现在生活质量的提高方面。
本研究对照组采取关节腔注射玻璃酸钠治疗，玻璃酸钠为

骨性关节炎治疗的理想药物，可对细胞外液中水、电解质进行

调节，并发挥抗感染、润滑关节、保护关节等作用，患者关节

腔润滑、覆盖屏障及缓冲应力得到加强，最终减轻关节磨擦疼

痛。与此同时，还可与糖蛋白结合避免炎症反应继续发展，阻

止该物质参与炎症过程，同时玻璃酸钠进入软骨基质中后可与

糖蛋白形成聚合体对损伤软骨进行修复[8～9]。
结果显示，在临床疗效，疼痛 V A S 评分方面，治疗组均

组 别

治疗组

对照组

n
47

46

临床控制

11(23.4)

7(15.2)

好转

23(48.9)

17(37.0)

有效

10(21.3)

11(23.9)

无效

3(6.4)

11(23.9)

总有效

44(93.6)①

35(76.1)

组 别

治疗组

对照组

n
47

46

治疗前

5.7±0.6

5.5±0.5

治疗后

1.6±0.3①②

2.5±0.4①
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慢性疲劳综合征(C FS)作为临床一种常见亚健康状态，主

要表现出严重疲劳、失眠、纳差、头痛等症状[1]，其发生率在

我国现代生活节奏加快、工作压力大等形势下不断增多，严重

影响患者身体、情绪、心理等多方面健康[2]。中医学认为，

C FS 属虚劳范畴，病机在于本虚标实，情志不舒，过度劳累，

体质虚弱等均可能导致机体阴阳失衡，经气不畅而发病，中医

学针灸推拿可疏肝健脾，扶正祛邪，近年来，在 C FS 等亚健

康状态患者中应用较多，且取得较大成就。笔者对慢性疲劳综

合征患者行中医针灸推拿治疗，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 1994 年美国 C D C 修订的慢性疲劳综合

征诊断标准[3]：①严重疲劳持续至少 6 月，且原因不明；②表

现出记忆力下降、咽喉痛、头痛、睡眠障碍等症状；③中医上

属于肝郁脾虚证，表现出食欲不振、腹胀、胸胀痛，便溏，舌

优于对照组，这可能与针灸、熏蒸、汤药三联结合功能锻炼治

疗膝关节骨性关节炎可有效加速病灶部位血液循环，缓解疼痛

症状并消除病因有关，值得临床运用。
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逍遥丸联合针灸推拿治疗慢性疲劳综合征疗效观察

俞壮武
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［ 摘要］ 目的： 观察中医针灸推拿结合逍遥丸治疗慢性疲劳综合征的临床疗效。 方法： 随机双盲法将 128 例慢性疲劳综合征患

者分为 2 组各 64 例。 对照组采取逍遥丸口服， 观察组在对照组治疗方案的基础上行中医针灸推拿治疗， 治疗后观察 2 组临床疗

效、 治疗前后匹兹堡睡眠质量指数量表 （ PSQI） 总分及多维疲劳问卷 （ MFI-20） 评分。 结果： 总有效率观察组 95.3%， 对照组

81.3%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 治疗后 2 组患者 PSQI 总分、 MFI-20 评分 （ 总体疲劳、 生理疲劳、 活动减少、

兴趣减少、 精神疲劳） 均下降， 与治疗前比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 治疗后 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。

结论： 逍遥丸联合针灸推拿治疗慢性疲劳综合征， 症状改善明显， 值得临床推广。
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