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退行性膝骨关节炎逐渐成为老年最常见的慢性疾病之一。
在我国，38～60 岁人群中 78.5% 患有膝骨关节炎[1]。金桂外

洗方为广东省名中医刘金文教授所创，临床上常用于各种痹

症、痛症和关节强直，临床疗效较好。笔者运用金桂外洗方治

疗膝骨关节炎，并评价其短期疗效特点，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选对象均为 2013 年 1—11 月在本院住院

的膝骨关节炎患者共 60 名，采用简单随机法，按 1∶1 分为 2

组。治疗组 30 例，男 12 例，女 18 例；平均年龄(66.39±
7.69)岁，体重指数(B M I)24.75±2.50。对照组 30 例，男 13

例，女 17 例；平均年龄(67.44±7.55)岁；B M I 25.81±2.25。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。

1.2 纳入标准 ①符合膝骨关节炎诊断(美国风湿病协会，

1995)；②膝关节 X 光片 K-L 评分Ⅰ～Ⅲ级，入院保守治疗

者；③无严重内科病史，下肢无严重血管、皮肤病变；④近 1

周内未服用其他相关治疗药物或采用相关治疗方法者；⑤自愿

参加本次研究者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予金桂外洗方治疗，处方：半枫荷、入地金牛

各 60 g，生川乌、生草乌、宽筋藤、海桐皮各 30 g，大黄、
桂枝各 18 g。上方煮水 150 m L，温度控制在 40～50℃，根

据患者耐受温度温度，毛巾外洗、湿敷于膝关节痛处 20～30

m in。
2.2 对照组 予模拟剂外洗方治疗。洗剂制备：采用焦糖色

食品添加剂(河南新乡科兴添加剂有限责任公司)10 g，大黄
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15 g。上述配方煮水 150 m L，温度控制在 40～50℃之间，

根据患者耐受温度温度，毛巾外洗、湿敷于膝关节痛处 20～
30 m in。

2 组疗程均为 2 周，每天熏洗 1～2 次，2 周不少于 22

次。治疗前 1 周、治疗期间避免使用非甾体类药物、活血化

瘀中成药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①膝关节压痛点疼痛评分采用视觉模拟评分

(V A S)法评分，压痛点分别为：前侧以髌骨为中心包括髌周支

持带；内侧以内侧副韧带、鹅足为中心；外侧以髂胫束、外侧

副韧带为中心；后侧以腘窝为中心。②膝关节评分：采用膝关

节评分表(KSS)评分以及膝关节活动度评分。分别于治疗前、
治疗 2 周后进行评价。
3.2 统计学方法 所有数据使用 SP SS17.0 软件包进行统计

分析。计量资料以(x±s)表示；各组间治疗前后比较用独立样

本 t 检验，各组内治疗前后比较用配对 t 检验。
4 治疗结果

见表 1。治疗后 2 组 KSS 临床评分、KSS 功能评分、V A S

前侧压痛、V A S 后侧压痛(对照组除外)均较治疗前有不同程度

改善，差异有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；且治疗组 KSS

临床、功能评分的改善均优于对照组，差异有统计学意义(P <

0.05，P < 0.01)。

表 1 2 组治疗前后 KSS、膝关节活动度

及膝关节压痛评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治

疗后比较，③P < 0.05，④P < 0.01

5 讨论

中医学认为，膝骨关节炎属痹病范畴，其病机特点是本痿

标痹，本痿指的是肝肾亏虚导致的筋骨不荣；标痹指的是局部

的血瘀气滞不通，经脉痹阻，不通则痛而致痹。金桂外洗方又

名荷桂外洗方，为广东省名中医刘金文教授所创。该方以半枫

荷为君，祛风除湿，活血消肿，止痹痛。《岭南草药》曰其：

“善祛风湿，凡脚气脚弱痹痛，以之浸酒服。”生川乌、生草乌

相须而用，共为臣药，祛风除湿，温经止痛。《本草纲目》云

其：“主大风顽痹。”两药具有祛风除湿、温经止痛之功效。
宽筋藤可祛风止痛，舒筋活络；海桐皮祛风除湿，利水和中，

活血解毒，两药为佐，加强通络作用。桂枝味辛、甘、性温，

有散风寒，逐表邪，去肢节间风痛之效。《长沙药解》曰其：

“入肝家而行血分，定经络而达荣郁……舒筋脉之急挛，利关

节之壅阻。”大黄味苦寒，善攻积，入血分，能破血行瘀。
《本草正义》曰其：“迅速善走，直达下焦，深入血分，无坚

不破，荡涤积垢，有犁庭扫穴之功。生用者其力全，迅如走

丸，一过不留，除邪而不伤正气。”二者为使可引药直达病所。
纵观全方，专于通络袪痹，且能逐表邪、破瘀血，临床上常用

于各种痹症、痛症和关节强直[2～4]，具有通则不痛的作用特点。
本研究对照组中采用模拟中药洗剂，在制剂过程中采用了

食品添加剂染色和少量中药大黄调味，使其在治疗中的外观气

味接近治疗用药。模拟中药洗剂在治疗过程中也具有热疗的治

疗效果。本观察表明，金桂外洗方重在治标，专于通络祛痹、
逐邪破瘀，对患者 KSS 评分、膝关节活动度、V A S 评分等方

面改善显著。通过组间疗效对比，显示金桂外洗方在 KSS 临

床评分、KSS 功能评分疗效优于对照组，说明中药外洗较单

纯模拟中药洗剂具有更强的止痛和改善功能的作用。
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项 目

KSS 临床评分

KSS 功能评分

膝关节活动度

VAS内侧压痛

VAS外侧压痛

VAS前侧压痛

VAS后侧压痛

治疗前

66.39±7.69

67.67±10.69

103.50±20.64

3.22±0.65

2.11±1.38

0.50±0.99

0.68±0.79

治疗后

87.22±4.63②③

82.56±6.21②④

108.72±18.07②

1.50±0.92

1.22±1.00

0.17±0.38②

0.38±0.96①

治疗前

67.44±7.55

67.39±15.23

100.56±19.55

3.22±0.65

1.36±1.36

0.50±0.59

0.61±0.68

治疗后

78.83±16.65①

72.06±13.00②

102.50±18.33

2.00±1.14

0.61±0.85

0.17±0.38①

0.22±0.42

治疗组 对照组
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