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由于膝关节在人体关节中最复杂，而副韧带则是维持膝关

节稳定性的重要支撑，其损伤后对患者生活质量造成严重伤

害[1]。近年来，笔者对本院收治的膝关节内侧副韧带(M C L)损

伤患者行中药内服外敷结合推拿按摩手法治疗，收到较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院 2011 年 6 月—2013 年 12 月收治

的 100 例膝关节内侧副韧带损伤患者为研究对象，按表格数

字法将其随机分为对照组和试验组各 50 例。对照组男 31 例，

女 19 例；年龄 20～70 岁，平均(40.3±2.4)岁；病程 7 天 ~3

月，平均(1.5±0.2)月。试验组男 30 例，女 20 例；年龄 21～
68 岁，平均(40.1±2.5)岁；病程 10 天 ~3.5 月，平均(1.8±
0.3)月。2 组患者年龄、病程等方面比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 《骨关节炎诊治指南(2007 年版)》 [2]中

M C L 损伤诊断标准：①出现膝关节胀痛、活动受限等症状；

②外伤史；③压痛明显，M C L 分离试验提示阳性；④X 线片

提示内侧关节间隙轻度错位。
1.3 排除标准 ①肝肾功能严重障碍；②膝关节内侧 III 度及

以上损伤；③精神异常、智力障碍、妊娠期等患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予单纯推拿按摩手法治疗。操作：①穴位选

择足三里、解溪、血海等，每穴点按 30 s；②取仰卧位，医

者双手放置于患膝(拇指放在股骨前下线，其他手指放在胫骨

踝后下缘)，推动拇指的同时其他手指下拔 1～2 m in；③将软

垫放在患内侧膝关节下，医者一手稳定膝部，一手重复推揉患

肢，由上至下，时间 3 m in 左右，且重点推揉内侧副韧带前交

叉部位，方向、时间同上；④指导患者屈曲膝盖，医者双手抱

揉关节，到发热后停止，随后垂直揉拔(腘肌纤维方向)5~6

次；⑤搀扶患者进行下蹲训练，每次 3～4 下。每天 1 次，4

周为 1 疗程，治疗 2 疗程。
2.2 试验组 在对照组的基础上采用中药内服外敷治疗。损

伤早期内服方：香附、桃仁、延胡索、红花各 10 g，牛膝、
当归各 12 g，连翘、白芍、生地黄各 15 g，乳香、没药、甘

草各 6 g。损伤中期内服方：川芎、白芍、生地黄、桑寄生各

15 g，续断、牛膝、骨碎补各 12 g；地龙、三七、血竭、甘草

各 6 g。损伤后期内服方：杜仲、独活、川芎各 12 g，桑寄

生、生地黄、熟地黄、制何首乌、白芍、伸筋草、肉苁蓉、黄

芪各 15 g，人参 10 g， 炙甘草 6 g。以上中药每天 1 剂，水

煎，分 2 次服。中药外敷方：栀子、大黄、白及、天花粉、
木瓜、黄柏、三七、三棱、莪木各 30 g，乳香、没药各 20 g。
上药研制成细末，加入凡士林调制成软膏，取适量涂抹到医用

棉垫上，厚度 0.5～1 cm ，药膏敷于患处，用绷带包扎，间隔

5～6 天换药 1 次。治疗 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组临床疗效、治疗前后膝关节功能恢复
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［摘要］ 目的：观察中药内服外敷结合手法治疗膝关节内侧副韧带 （MCL） 损伤的临床效果。方法：将 MCL 患者 100 例随机

分为 2 组，对照组 50 例予手法治疗，试验组 50 例在对照组的基础上配合中药内服外敷治疗，对 2 组临床疗效、治疗前后膝

Lysholm 评分、膝关节活动度、疼痛视觉模拟法 （VAS） 评分进行比较。结果：总有效率试验组为 100%，对照组为 88.0%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后 2 组患者膝 Lysholm 评分、膝关节活动度、VAS 评分均较治疗前明显改善 （P ＜
0.01）；其中试验组 VAS 评分改善较对照组更显著 （P ＜ 0.05）。结论：中药内服外敷结合手法治疗 MCL 损伤疗效显著，能有效缓

解膝关节疼痛，促进膝关节功能恢复。
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及活动度、疼痛缓解情况进行统计分析。其中膝关节功能、疼

痛缓解分别用 Lysholm 评分、视觉模拟法(V A S)评分进行评

价。
3.2 统计学方法 SP SS16.0 统计学软件录入和分析上述数

据，计数资料以率表示，χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，t 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。痊

愈：膝关节疼痛等症状完全消失，膝关节功能恢复正常；好

转：膝关节疼痛等症状明显改善，膝关节功能有所恢复；未

愈：膝关节等症状不变或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率试验组为 100% ，

对照组为 88.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组患者膝Lysholm 评分、膝关节活动度及 VAS 评分比较

见表 2。治疗后 2 组患者膝 Lysholm 评分、膝关节活动度、
V A S 评分均较治疗前明显改善(P < 0.01)；其中试验组 V A S 评

分改善较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组患者膝 Lysholm 评分、膝关节

活动度及 VAS 评分比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

M C L 损伤在临床上比较常见，在膝关节损伤患者中占 1/2

及以上，主要表现为膝关节活动受限、压痛明显等[4]。中医学

认为，M C L 损伤属于伤筋等范畴，主要由局部筋络损伤、气

血阻滞等引起。《素问·阴阳应象大论》中记载：“气伤痛，

形伤肿……”认为筋伤与气滞血瘀有关。中医学治疗本病方法

较多，可行针灸、中药内服、中药外敷、推拿等。《永类铃

方》记载：“断筋骨者，先行手循采伤处，整顿其筋如前……
贴药……葱汁调贴；若通气已过，则用顺气止血药……”，提

出了手法联合中药外敷治疗筋骨损伤的方案。随着中医理论的

不断完善，现代中医主张治疗原则在于活血化瘀、舒筋活络，

促进局部血液循环，以缓解患者疼痛。
本观察应用中药内服外敷结合手法治疗 M C L 损伤。中药

内服按不同损伤时期进行处方用药，损伤早期治疗主要以活血

化瘀、消肿止痛为主，故选用香附、桃仁、延胡索、牛膝、红

花、大黄等以加强理气活血、消肿止痛之功；损伤中期治疗在

于续筋通络，故选用川芎、生地黄、续断、地龙等药为主加强

活血通络之效；损伤后期治疗以强壮筋骨为主，故选用杜仲、
独活、制何首乌、肉苁蓉、熟地黄、桑寄生等以加强补肝肾、
强筋骨之力。中药外敷主要选用活血化瘀、消肿止痛的中药，

以加强内服药的治疗效果。且中药外敷可通过皮肤直接对病灶

作用，能更好地改善局部微循环，促进膝关节功能恢复。另

外，结合手法治疗，进一步对患部进行气血调节，使其筋舒络

活，加快关节功能恢复速度。观察结果表明，治疗后 2 组患

者膝关节功能恢复、疼痛缓解明显改善；且试验组患者临床疗

效优于对照组，V A S 评分改善优于对照组。提示联合治疗相

比单纯手法治疗，可提高临床疗效，更好地缓解患者疼痛症

状，值得深入研究。
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组 别

试验组

对照组

χ2 值

P

n
50

50

痊愈

43(86.0)

30(60.0)

-

-

好转

7(14.0)

14(28.0)

-

-

未愈

0

6(12.0)

-

-

总有效

50(100)

44(88.0)

6.38

＜0.05

项 目

膝 Lysholm 评分(分)

膝关节活动度(°)

VAS 评分(分)

治疗前

48.1±9.4

29.8±9.1

5.6±1.4

治疗后

89.9±2.2①

134.8±7.0①

1.0±0.8①②

治疗前

45.6±10.1

29.6±9.6

5.5±1.2

治疗后

89.2±2.3①

132.4±8.5①

1.5±0.6①②

试验组(n=50) 对照组(n=50)
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