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老年退行性膝关节病，又称老年性骨性关节炎，是临床常

见病、多发病，多见于 40 岁以上或体重过重者。临床治疗采

用中西药内服、关节腔玻璃酸钠注射等方法颇多，多有不同程

度胃肠、肝肾不良反应和关节腔感染等并发症。笔者采用伤科

推拿手法配合汤药薰洗治疗老年退行性膝关节病取得了满意的

疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 1986 年美国风湿病学会推荐的膝关节

病诊断标准[1]，①膝关节痛在就诊前的 1 月内≥14 天；②关节

活动时有摩擦声；③X线摄片示膝关节骨端边缘有骨赘形成；

④膝关节周围有肿胀；⑤膝关节晨僵≤30 min；⑥年龄≥40
岁。具备①③或①②④⑤⑥即可诊断膝关节骨性关节炎。
1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 2 月—2014 年 2 月本院

门诊患者，共 70 例。随机分为 2 组各 35 例，治疗组男 19
例，女 16 例；单膝发病 7 例，双膝同时发病 28 例；年龄

40～77 岁，平均(56.3±2.8)岁；病程 3 月～23 年，平均(2±
1.5)年。对照组男 18 例，女 17 例；单膝发病 6 例，双膝同时

发病 29 例；年龄 41～76 岁，平均 (56.5±2.3)岁；病程 3
月～21 年，平均(2±1.7)年。2 组性别、年龄、病程等经统计

学处理，差异均无统计学意义(P＞0.01)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用叶氏“揉按推髌法”[2]治疗老年退行性膝关

节病。①松髌法：医者拇指与其他四指捏握在患者髌骨与股骨

关节侧缘上下滑动 10～20 次，力量视患者病情及耐受情况而

定。②揉法：医者用手掌大鱼际或掌根吸定于膝部，腕部放

松，以肘部为支点，揉按患肢，先前部，然后后部，持续 5～
6 min。③拿捏法：医者拇指与其他四指相对用力从患者大腿

开始从上而下，有节率地拿捏 5～6 min，先施术于前部，然

后拿捏后部。④痛点按压法：在患者压痛明显部位用拇指强刺

激手法按压 1 min，然后改用镇定手法 2 min，一般选取犊鼻、
内膝眼、伏兔、殷门、委中、承山等穴。⑤伸膝及屈膝法：本

法适用于膝关节伸屈功能受限者；伸膝法：患者仰卧，医者用

一手握患侧大腿下端，另一手握患侧小腿上端，令患膝过伸，

保持伸直位 1～2 min。屈膝法：医者一手握患侧踝关节处，

另一手扶住患侧膝部，令患膝屈曲，足跟接近臀部，保持 1～
2 min，每天 1 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上配合下肢损伤方熏

洗治疗。处方：熟地黄、杜仲、川续断、川椒、钩藤、荆芥、
红花、片姜黄各 15 g，牛膝 10 g，伸筋草、透骨草、威灵仙、
苏木、千年健、桃仁、卷柏、桑枝各 30 g，防风 25 g。上述

药物由青海省交通医院药剂科制剂中心制成 500 mL 浓缩合

剂，温热熏洗，每天 2 次，每次 30 min。
2 组均治疗 1 周为 1 疗程，共 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者膝关节疼痛、僵硬、活动度等临床

症状和日常工作生活能力，根据患者疼痛视觉模拟评分法

手法配合汤药薰洗治疗老年退行性膝关节病临床观察
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［摘要］ 目的：观察揉按推髌法配合汤药薰洗治疗老年退行性膝关节病的临床疗效。方法：选取老年退行性膝关节病患者 70
例，随机分为 2 组各 35 例。对照组采用揉按推髌法治疗；治疗组在对照组治疗方案的基础上给予汤药薰洗膝关节。治疗 3 周后从

关节疼痛、功能活动等方面评定临床疗效。结果：2 组治疗后疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分均有改善，且治疗组治疗后疼痛

VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；2 组治疗后关节僵硬、功能活动障碍评分均有改善，治疗组治疗后关节僵

硬、功能活动障碍评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01），观察组

优于对照组。结论：揉按推髌法配合汤药薰洗治疗较单纯揉按推髌法治疗更能有效提高老年退行性膝关节病治疗效果。
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(VAS)评分、关节僵硬、功能活动障碍评分值的变化进行临床

疗效判定。
3.2 统计学方法 采用 Microsoft Excel 2010 与 SPSS16.0 进

行数据的处理。计数资料以(x±s)表示，基线比较采用 Ridit 分

析，治疗结果分值组间比较采用 t 检验，治疗结果有效率比

较，采用 χ2 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：治

愈：疼痛消失，功能恢复。好转：疼痛减轻，活动功能基本恢

复，劳累后仍觉疼痛不适。未愈：疼痛无明显减轻，膝关节肿

胀、畸形，功能活动受限。
4.2 2 组患者疼痛 VAS 评分、关节僵硬评分、功能活动障碍

评分比较 见表 1。手法配合汤药薰洗治疗 3 疗程后，与对照

组比较，患者疼痛 VAS 评分[4]、关节僵硬评分、功能活动障碍

评分[5]改善，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，提示手

法配合汤药薰洗治疗可以进一步缓解患者膝关节疼痛、关节僵

硬、功能活动等症状。

表 1 2组患者疼痛 VAS 评分、关节僵硬评分、
功能活动障碍评分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 91.43% ，

对照组 68.57%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

膝关节骨性关节病是以关节骨及软骨的退行性变为主的疾

患，是骨科常见的膝痛症。根据其病因的不同，可将其分为原

发性和继发性两种。原发性者其原因不明，继发性者则有明确

的病因，膝关节损伤只是该病的一个继发表现而已。大多数学

者认为，本病从软骨退行性变开始而累及骨质、滑膜、关节囊

及关节其他结构等的慢性损伤性炎症，其主要病理改变是关节

退行性改变或衰竭，故仍应称为骨关节炎[2]。从现代病理的角

度看导致膝关节疼痛的原因：一是由于变形的关节软骨剥脱和

增生的骨赘刺激关节滑膜引起的继发性滑膜炎。二是增厚挛

缩、粘连的关节囊韧带肌肉受到损伤和过度牵拉。三是关节软

骨退变出现龟裂、变性、消失，使软骨下松质骨裸露，关节活

动时升高的液体静力压力作用于松质骨表面的软组织。四是骨

内微循环瘀滞所致骨内压升高；导致关节活动的原因则主要是

因疼痛引起的防御性肌痉挛，关节囊、关节韧带、关节滑膜的

增厚挛缩粘连和骨赘和游离体的形成[6]。
此病属中医学骨痹、膝痛范畴，因中老年人肝肾渐亏，筋

骨失养，受风寒湿邪侵袭，致“筋之府”膝部经络阻痹而形成

骨质增生、退变。所谓“痹者闭也，以气血为邪之所闭，不得

通行而痛也”[2]。治疗的关键是舒筋通络、松解粘连，消除疼

痛，恢复膝关节功能。采用揉按推髌法治疗老年退行性膝关节

病：松髌、揉按、捏拿等手法消除了膝关节周围软组织的紧

张、拘挛和粘连；按压、伸膝、屈膝等手法能够前伸、后驱多

个方向活动膝关节；汤药薰洗，桃仁、红花、威灵仙等具有活

血行气之功效，伸筋草、透骨草、苏木、千年健、卷柏、桑枝

具有舒筋活络之功效，熟地黄、牛膝、焦杜仲、川续断具有滋

补肝肾之功效，诸药合用，具有滋补肝肾、活血行气、舒经通

络、消肿止痛之功效，因此，揉按推髌法配合汤药薰洗治疗较

单纯揉按推髌法治疗更能有效地提高老年退行性膝关节病的治

疗效果，值得临床应用。
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组 别

对照组

治疗组

n

35
35

治疗前

6.09±1 .51
6.12±1 .26

治疗后

3.89±1 .64
2.21±1 .02②

治疗前

4.90±1 .68
5.69±1 .68

治疗后

2.63±1 .33
1.72±1 .46①

治疗前

46.24±12.97
50.67±14.69

治疗后

25.73±15.64
15.94±18.50①

疼痛 VAS评分 关节僵硬评分 功能活动障碍评分

组 别

对照组

治疗组

n
35
35

治愈

11(31 .43)
18(51 .43)

好转

13(37.1 4)
14(40.00)

未愈

11(31 .43)
3(8.57)

总有效率(%)
68.57
91.43①
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