
新中医 2023年1月第55卷第2期
NEW CHINESE MEDICINE January 2023 Vol.55 No.2

［收稿日期］ 2022-03-01
［修回日期］ 2022-10-18
［基金项目］杭州市医药卫生科技项目（B20200050）
［作者简介］周淑萍（1982-），女，主治中医师，E-mail：springduo2021@163.com。
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［摘要］目的：观察张氏消瘀通络熏条灸法联合百草伤膏外敷治疗膝骨关节炎 （KOA） 合并骨髓水

肿（BME）的临床疗效。方法：选取 90 例寒湿痹阻型 KOA 合并 BME 的患者，按照随机数字表法分为观察组

和对照组各 45 例，对照组口服盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗，观察组给予张氏消瘀通络熏条灸法联合百草伤膏外

敷治疗。2 组均以 4 周为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。治疗前后评定中医证候积分、膝关节疼痛视觉模拟评分

法（VAS）评分、Lysholm 膝关节评分、BME 评分，比较 2 组的临床疗效。结果：治疗 3 个疗程后，观察组临

床疗效总有效率为 95.56%，对照组为 80.00%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。2 组中医证候积分、

VAS 评分、BME 评分均较治疗前降低，Lysholm 膝关节评分均较治疗前增加，差异均有统计学意义 （P＜

0.05）；观察组中医证候积分、VAS 评分、BME 评分均低于对照组，Lysholm 膝关节评分高于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论：张氏消瘀通络熏条灸法联合百草伤膏外敷能显著改善寒湿痹阻型 KOA 合并

BME 患者的膝关节症状，还能促进关节水肿吸收，提高膝关节功能。
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Clinical Study on ZHANG's Moxibustion Method of Dissipating Blood Stasis to Free
Collateral Vessels with Fumigation Medicated Rolls Combined with External Applica⁃
tion of Baicaoshang Adhesive Plaster for Knee Osteoarthritis Complicated with Bone
Marrow Edema

ZHOU Shuping，JIANG Jianqing，QIAN Weiwei
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of ZHANG's moxibustion method of dissipating

blood stasis to free the collateral vessels with fumigation medicated rolls combined with external application

of Baicaoshang Adhesive Plaster on knee osteoarthritis(KOA) complicated with bone marrow edema(BME).

Methods：A total of 90 patients with KOA of cold- damp obstruction type complicated with BME were

prospectively selected and divided into the observation group and the control group according to the random

number table method， with 45 cases in each group. The control group was given Glucosamine

Hydrochloride Capsules orally，and the observation group was treated with ZHANG's moxibustion method

of dissipating blood stasis to free the collateral vessels with fumigation medicated rolls combined with

external application of Baicaoshang Adhesive Plaster. Both groups were treated for 3 courses，4 weeks

being a course. Before and after treatment，the scores of traditional Chinese medicine(TCM) syndromes，

Visual Analogue Scale(VAS) of knee joint pain，Lysholm knee joint，and BME were evaluated，and the
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膝骨关节炎（KOA）是临床上最为常见的骨关节

疾病，患者因关节软骨变性破坏及骨质增生导致关

节肿痛，影响正常肢体活动功能，进展至晚期往往

需要行膝关节置换术。该病的病因、发病机制复

杂，静脉淤滞理论认为，骨髓腔内微循环障碍继发

血流动力学异常及骨内高压与 KOA 的发生发展关系

密切；同时，在各种炎性介质和因子的刺激下，骨

髓中的细胞外液不断聚积，最终导致骨髓水

肿（BME），而 BME 又能引起静脉淤滞，导致骨内压

显著增高，刺激并压迫周围痛觉感受器，加重膝关

节疼痛[1]。因此，BME 能够在一定程度上反映疾病的

炎症严重程度。对于 KOA，目前非手术治疗多采用

药物治疗，如非甾体抗炎药口服或激素类药物局部

注射，短期疗效尚可，但长期应用往往会诱发恶

心、呕吐等多种不良反应，长时间使用上述药物，

还可导致耐药性，远期疗效不佳，且患者的经济负

担亦较重 [2-3]。硫酸氨基葡萄糖是目前治疗骨性关节

炎的推荐用药，其主要是通过选择性地作用于受损

的骨性关节，阻断骨性关节炎的病理过程，从而起

到治疗作用，但单用并不能有效改善患者的生活质

量，阻断病理进程。张氏消瘀通络理论认为，治疗

骨关节炎应在祛风寒除湿的基础上辅以活血化瘀药

及虫类药，以发挥协同治疗作用。其中，熏条灸法

是以川乌、草乌、细辛、丁香、艾绒、甘松等活血

化瘀通络中药制成药艾进行艾灸（由已故名老中医张

绍富所创），较传统灸法的活血效应更强且更具针对

性[4]。而用杭州市富阳中医骨伤医院自制的百草伤膏

外敷并以绷带固定，可在缓解膝部症状的同时保护

膝关节。将灸法与中药外敷相结合，可发挥协同作

用[5]。 本研究运用张氏消瘀通络熏条灸法联合百草伤

膏外敷治疗 KOA 合并 BME 患者，取得了较好疗

效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用《骨关节炎诊治指南（2007 年

版）》 [6]中的 KOA 诊断标准。①近 1 个月内反复发作

膝关节疼痛；②X 线摄片显示有关节缘骨赘形成、软

骨下骨硬化和膝关节间隙变窄等病理改变；③可见关

节液清亮、黏稠（至少 2 次），白细胞＜2 000 个/mL；
④年龄≥40 岁；⑤晨僵时间在 30 min 以内；⑥活动

时有骨摩擦音（感）。综合临床表现、实验室指标及

X 线检查结果，符合①②或①③⑤⑥或①④⑤⑥，

可诊断为 KOA。MRI 检查显示符合 BME 表现：股骨

下段及胫骨上段沿骨干骨皮质下或骨髓腔内弥漫性

不均匀分布的边界不清楚的异常信号灶，T1WI 信号

降低，T2WI 减低或增高。Kellgren-Lawrence 分级标

准：0 级，完全正常；Ⅰ级，关节间隙可疑狭窄，

clinical effects were compared between the two groups. Results：After three courses of treatment，the

total clinical effective rate was 95.56% in the observation group and 80.00% in the control group， the

difference being significant(P＜0.05). The scores of TCM syndromes，VAS，and BME in the two groups

were decreased when compared with those before treatment，and the scores of Lysholm knee joint were

increased，differences being significant(P＜0.05)；the scores of traditional Chinese medicine syndromes，

VAS，and BME in the observation group were lower than those in the control group，and the score of

Lysholm knee was higher than that in the control group， differences being significant(P＜0.05).

Conclusion： ZHANG's moxibustion method of dissipating blood stasis to free the collateral vessels with

fumigation medicated rolls combined with external application of Baicaoshang Adhesive Plaster can

significantly relieve the knee joint pain in patients with KOA of cold- damp obstruction syndrome type

complicated with BME， improve the symptoms， promote the absorption of knee joint edema， and

enhance the knee joint function.

Keywords：Knee osteoarthritis；Bone marrow edema；Cold-damp obstruction syndrome；ZHANG's

fumigation medicated roll of dissipating blood stasis to free the collateral vessels；Moxibustion method；

Baicaoshang Adhesive Plaster；External application of Chinese medicine
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可能有骨赘；Ⅱ级，明显的骨赘，关节间隙正常

或可疑狭窄；Ⅲ级，中度骨赘，关节间隙明确狭

窄，软骨下骨部分硬化，可能有畸形；Ⅳ级，巨大

骨赘，关节间隙明显狭窄，软骨下骨严重硬化，明

确的畸形。

1.2 辨证标准 依据《中医病证诊断疗效标准》 [7]拟

定寒湿痹阻证辨证标准。主症：肢体和关节酸痛，

关节局部肿胀，屈伸不利。次症：局部畏寒，触之

不热，遇寒痛增，得热痛减；四肢乏力，腰膝酸

软，纳食欠佳，大便溏薄，小便清长。舌苔薄白或

白滑，脉弦紧或弦缓。

1.3 纳入标准 确诊为原发性 KOA，辨证属寒湿痹

阻证；年龄 40～70 岁；Kellgren-Lawrence 分级属

0～Ⅱ级；经 MRI 检查证实存在 BME；患者及家属

签署知情同意书。

1.4 排除标准 有膝关节外伤或手术史；患免疫系

统疾病；患感染性关节炎；患关节肿瘤；近 4 周接

受过激素和非甾体抗炎药治疗；无法完成相关影像

学检查。

1.5 剔除标准 因不可控因素退出研究；产生严重

不良反应及出现并发症；擅自调整治疗方案；疗效

判定困难。

1.6 一般资料 选取 2018 年 5 月—2020 年 9 月于

杭州市富阳中医骨伤医院骨伤科就诊的 90 例寒湿痹

阻型 KOA 合并 BME 患者，采用随机数字表法分为

观察组和对照组。观察组 45 例，男 21 例，女

24 例；年龄 43～70 岁，平均（54.49±10.72）岁；BME
病程 2～27 个月，平均（8.10±2.49）个月；病变部

位：左膝 22 例，右膝 23 例；Kellgren-Lawrence 分

级：0级 5例，Ⅰ级 14例，Ⅱ级 26例。对照组 45例，

男 22 例，女 23 例；年龄 40～69 岁，平均（53.61±
11.30）岁 ； BME 病 程 1～25 个 月 ， 平 均（7.67 ±
2.89）个月；病变部位：左膝 21 例，右膝 24 例；

Kellgren-Lawrence 分级： 0 级 6 例，Ⅰ级 14 例，

Ⅱ级 25 例。2 组上述资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过杭州市富阳

中医骨伤医院医学伦理委员会批准。

2 治疗方法

2.1 对照组 服用硫酸氨基葡萄糖胶囊（浙江海正药

业股份有限公司，国药准字 H20041316，规格：

0.314 g/粒），每次 1 粒 ，每天 3 次，饭后 30 min 口

服。连用 3周后停用 1周，4周为 1个疗程，共治疗 3个

疗程。疼痛明显者临时给予塞来昔布胶囊（辉瑞制药

有限公司，国药准字 J20140072，规格：200 mg/粒）

口服，每天 1 粒，每天 1 次，症状缓解后停用。

2.2 观察组 在对照组基础上，每位患者就诊时，

医生详细告知灸法的具体操作步骤，医者需标记患

者所需艾灸的具体穴位，以便患者在家中准确实施

灸法，医者必须确保每位患者完全掌握艾灸及药膏

的使用方法和操作步骤，标准化考核合格后方可正

式进入临床试验。具体操作步骤如下：患者取仰卧

位或者坐位，充分暴露膝关节，用点燃的张氏消瘀

通络熏条（本院自制）在患者的膝关节周围，即血

海、阳陵泉、阴陵泉、梁丘穴围成的区域内，距离

皮肤约 3.5 cm，重复施行温和灸、雀啄灸、回旋灸，

施灸时间为 30 min。艾灸完成后，予百草伤膏（内含

没药、樟脑、肉桂、甘松、细辛、白芷、乳香、三

棱、丁香、自然铜、川乌、莪术、山奈、草乌、紫

金皮、荜茇、血竭、冰片、麝香）局部外敷治疗。临

用前先用烤灯或者吹风机把黑膏药烘烊至液态，将

药粉撒在膏药上，反复糅合直至药粉和膏药完全混

合，待膏药稍冷后贴敷至患处。若患者出现皮肤瘙

痒等过敏情况则需及时去除；若需要洗澡，可以临

时撕下，洗完澡后再用吹风机烊化，稍冷后贴敷至

患处。可用外用护膝固定，百草伤膏贴敷 12 h 后

揭除，每张药膏能贴 5 d。熏条灸法和百草伤膏外敷

均每天 1 次，连用 3 周后停用 1 周。4 周为 1 个疗

程，共治疗 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。依据《中药新药

临床研究指导原则（试行）》 [8]对患者的寒湿痹阻证症

状进行量化评分，主症按照严重程度计为无（0 分）、

轻度（1 分）、中度（4 分）、重度（6 分），次症计为

无（0 分）、轻度（1 分）、中度（2 分）、重度（3 分）。

各项症状评分相加得出积分（舌脉除外）。分值范围

0～36 分。于治疗前 1 d 和治疗 12 周后评分。②视

觉模拟评分法（VAS）评分[9]。由患者应用 VAS 对膝关

节的疼痛程度进行自评，最低分为 0 分（无痛），

最高分为 10 分（剧痛，无法忍受）。于治疗前 1 d 和

治疗 12 周后评分。③Lysholm 膝关节评分[10]。包括跛

行、支撑、交锁、不稳定、疼痛、肿胀、爬楼梯

及下蹲 8 项指标，满分为 100 分，84 分以上为膝关
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节功能正常，65～84 分为尚可，低于 65 分为较差。

于治疗前 1 d 和治疗 12 周后评分。④BME 评分。在

治疗前和治疗 12 周后进行 MRI 检查以评定 BME 情

况。依据 BME 评估方法，行膝关节冠状位 MRI 摄
片（层厚 4 mm，层间距 1 mm），将膝关节股骨及胫

骨均分为 3 部分、6 区，每区 BME 分 0～3 级，1 层

或连续 2 层图像上有 BME 为 1 级，连续 3 层图像

上有 BME 为 2 级，连续 4 层及以上图像上有 BME
为 3 级。无高信号 BME 则为 0 分，有高信号 BME
则为 1 分，双膝最高积分为 36 分[11]。

3.2 统计学方法 以 SPSS20.0 软件处理数据。符合

正态分布的计量资料以（x ± s）表示，组内比较采用配

对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以率表示，比较采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 12 周后进行疗效评价。临床治

愈：膝关节疼痛、肿胀等消失，Lysholm 膝关节评

分＞84 分，中医证候积分较治疗前降低＞90%；显

效：膝关节疼痛、肿胀明显缓解，Lysholm 膝关节评

分＞84 分，中医证候积分较治疗前降低 70%～

90%；有效：临床症状有所缓解，Lysholm 膝关节评

分在 66～84 分，中医证候积分较治疗前降低 30%～

69%；无效：临床症状无改善甚至加重，Lysholm 膝

关节评分＜66分，中医证候积分较治疗前降低＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 3 个疗程后，

观察组总有效率为 95.56%，对照组为 80.00%，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

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

45
45

临床治愈

14
10

显效

20
16

有效

9
10

无效

2
9

总有效[例（%）]
43（95.56）
36（80.00）

5.075
0.024

4.3 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗

后，2 组中医证候积分均较治疗前降低（P＜0.01）；

观察组中医证候积分低于对照组（P＜0.01）。
4.4 2 组治疗前后 VAS 评分、Lysholm 膝关节评

分、BME 评分比较 见表 3。治疗后，2 组 VAS 评

分、BME 评分均较治疗前降低，Lysholm 膝关节评分

均较治疗前增加，差异均有统计学意义（P＜0.01）。

观察组 VAS 评分、BME 评分均低于对照组，Lysholm
膝关节评分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

45
45

治疗前

22.91 ± 4.75
23.45 ± 5.60

治疗后

8.21 ± 2.22①②

14.87 ± 2.87①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.01；②与对照组治疗后比

较，P＜0.01
表 3 2组治疗前后 VAS评分、Lysholm膝关节评分、

BME评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

45
45
45
45

VAS 评分

7.91 ± 1.30
3.57 ± 1.12①②

8.04 ± 1.27
5.22 ± 1.16①

Lysholm 膝关节评分

52.87 ± 10.48
86.35 ± 9.51①②

51.72 ± 11.33
78.60 ± 12.44①

BME 评分

12.33 ± 2.41
4.19 ± 1.33①②

12.40 ± 3.46
6.85 ± 2.32①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.01；②与对照组治疗后比

较，P＜0.01
5 讨论

KOA 归属于中医学痹证范畴。《素问·痹论》

云：“风寒湿三气杂至合而为痹。”《张氏医通》载

“膝为筋之府”“膝痛无有不因肾虚者，虚者风寒湿

气袭之”。从中医学角度分析，机体正气不足，气血

失调，肝肾亏虚，筋脉失养，外受风、寒、湿邪侵

袭，留滞关节，痹阻筋脉，可导致气滞血瘀，骨节

凝滞，发为痹证[12]。治疗 KOA 当以补肝肾、强筋骨

为主，辅以温经散寒、祛风除湿及养血通脉之法。

富阳张氏骨伤疗法作为国家第三批“非物质文化遗

产”保护项目，已有 170 余年历史[4，13]。经过多年的

发展完善，张氏骨伤疗法逐渐形成了一套完善而行

之有效的 KOA 治疗方案。张氏骨科团队认为痹证日

久会导致瘀血阻络，由此形成了张氏消瘀通络理

论，提倡在祛风寒除湿的基础上佐以活血化瘀及虫

类药物，从祛风除湿、活血化瘀、舒筋通络 3 个角

度论治[14]。寒湿痹阻证是 KOA 的常见证型之一，患

者因天癸、肝肾逐渐虚衰，寒、湿之邪侵入机体，

留注肌肉、筋骨、关节，痹阻经络，导致气血痹阻

不通，肢体筋脉拘急、失养，不通则痛、不荣也

痛，治疗当将温经散寒、活血通脉作为基本治则。
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灸法被归类为温热刺激的一种疗法，采用艾绒

或其他相关药物作为燃料，在患者的特定腧穴上进

行熨烫和烧灼，借助灸火的热力效应，中药成分易

于穿透皮肤的肌层，通过经络的传导，发挥扶正祛

邪、温通气血、调节脏腑生理活动与功能的疗效[15]。

艾灸是用艾条在穴位上熏灸或灼烫的方法，张氏消

瘀通络熏条组方承袭传统艾灸法的精髓，在以艾绒

温通经脉的基础上，基于消瘀通络理论，除加了大

量川乌、草乌等祛风散寒除湿的药物外，还配伍骨

伤科常用的行气活血化瘀、通经络的药材，比如丁

香、甘松，以行气止痛，樟脑、猪牙皂、鸡血藤以

通关利窍，当归、川芎活血化瘀，诸药共奏逐寒

湿、活血化瘀、通经络之效，治疗寒湿痹阻证比传

统艾灸更具针对性。

外用贴膏是中医药疗法的重要组成部分，治疗

KOA 具有以下功效和优势 [16]：①能够对膝关节起到

保护效应，绷带固定还可进一步保护膝关节，在一

定程度上缓解膝部痛感。②散寒止痛贴膏能祛瘀、

活血通络、祛寒除湿，可改善局部症状。③具有显

著的消炎、止痛作用，可改善膝关节局部血液循环

和微循环。④可有效避免肝脏的首过效应，使用便

捷、迅速、价钱合适，且胃肠道不良反应少，药物

作用时间较长。百草伤膏是外用贴膏的一种，是富

阳中医骨伤医院的三大法宝之一，含有冰片、樟

脑、麝香（人工）、川乌、草乌、乳香、没药、八角

茴香、紫荆皮、白芷等药物，主要功效是温经通

脉，化瘀止痛。在治疗陈伤、筋伤方面效果良好，

能改善患膝的血液循环，减轻血管阻塞及骨内炎

症，降低骨内压，减轻充血症状。

本研究结果显示，观察组临床疗效总有效率高

于对照组，中医证候积分、VAS 评分、BME 评分均

低于对照组，Lysholm 膝关节评分高于对照组，提示

了张氏消瘀通络熏条灸法联合百草伤膏外敷能显著

改善寒湿痹阻型 KOA 合并 BME 患者的膝关节症

状，还能促进关节水肿吸收，提高膝关节功能，值

得在临床推广。
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