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牵引加手法联合中药敷贴治疗膝骨关节炎的临床
观察
周建中

（扬州市中医院骨伤科，江苏 扬州 225003）

摘要：目的   探讨牵引加手法联合中药敷贴治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法   将40例膝关节炎患

者，分为治疗组（20例），行“腰-髋-膝-踝”四位一体手法治疗+膝关节力线牵引，联合中药（院内制剂：

骨伤Ⅱ号）敷贴治疗；对照组（20例），单纯行中药（骨伤Ⅱ号）敷贴治疗。治疗前后应用VAS评分、

WOMAC评分及膝关节屈曲角度进行评价。结果   与同组治疗前比较，治疗组VAS评分及WOMAC评分在

首次治疗和治疗4周两个时间节点均下降，差异有统计学意义（P < 0.05），对照组的VAS评分及WOMAC
评分在首次治疗后与治疗前对比差异均无统计学意义（P > 0.05）；治疗组在治疗后膝关节屈曲角度组

内比较，差异有统计学意义（P < 0.05），但对照组治疗后膝关节屈曲角度组内比较差异均无统计学意义

（P > 0.05）。结论   牵引加手法联合中药敷贴治疗膝骨关节炎可以起到协同作用，减少相关不良事件，且

患者容易坚持、接受，提高临床疗效，充分发挥外治疗法在膝关节炎治疗中的作用。
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0   引言

膝 骨 关 节 炎（k n e e  o s t e o a r t h r i t i s ，

KOA）是一种多病因的，可累及全关节结构的

慢性致残性疾病，伴有关节软骨、软骨下骨、

韧带、滑膜、关节囊和关节周围肌肉结构的

病变 [1]。随着老龄化社会的到来，人群发病率

逐渐增高，调查数据[2]显示，我国症状性KOA
（诊断明确，存在膝关节疼痛和或活动受限等

症状且需要就诊）的患病率为8.1% ，女性高于

男性。多数患者上下楼梯、下蹲等动作困难，

影响日常生活。作为骨科常见病多发病之一，

目前治疗方法众多，保守治疗仍是临床上更为

普遍的方法，尤其是中医外治疗法，由于操作

简便、易于坚持、疗效确切且副作用小更是得

到病患的认可。现将我院骨伤科综合运用牵引

加手法联合中药敷贴治疗膝骨关节炎的临床观

察报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

2019年11月至2020年11月，扬州市中医院

骨伤科就诊并纳入本研究的KOA患者40例，其

中男9例，女31例；病程在2个月以上，患者在

治疗前均行膝关节正侧位X线片或下肢全长X线

片检查，根据X线进行K-L分级，分组方法采用

随机数字表法，治疗组和对照组每组各20例。

两组性别、年龄、K-L分级等一般资料差异均

无统计学意义(P > 0.05)。见表1。

表 1   两组一般资料比较

组别 例数（男 / 女）（n ） 平均年龄（岁） K-L 分级（Ⅰ / Ⅱ / Ⅲ / Ⅳ）（n ）

治疗组 20（4/16） 65.2±4.5 2/13/5/0

对照组 20（5/15） 64.8±5.3 3/12/5/0
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

诊断标准参照中华医学会骨科学分会《骨

关节炎诊疗指南》(2018)[3]制定的KOA标准：

① 1个月内反复膝关节疼痛；②Ｘ线片（站立

位或负重位）示关节间隙变窄、软骨下骨硬

化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成；③年龄

≥50岁；④晨僵≤30min；⑤活动时有骨摩擦音

（感）。符合①+（②③④⑤中任意2条）即可

诊断。

1.2   纳排标准

1.2.1   纳入标准

①符合KOA诊断标准；②单侧膝关节病

变；③年龄50～80岁；④近1个月内未使用过针

对病情的药物；⑤神志清楚，智力正常；⑥对

该研究知情，自愿签署知情同意书。

1.2.2   排除标准

①合并心脑血管、造血系统、免疫系统等严

重疾病；②治疗部位皮肤有破溃或感染；③关节

严重畸形，有手术指征；④合并类风湿关节炎、

膝关节肿瘤、膝关节感染、痛风性关节炎；⑤膝

部骨折史或手术史；⑥精神疾病、智力低下，无

法配合治疗及指标评定；⑦膝关节周围皮肤对中

药贴敷过敏；⑧不愿参与此次研究。

1.3   治疗方法

治疗组：“腰-髋-膝-踝”四位一体手法治

疗+膝关节力线牵引，联合中药敷贴治疗。

患者先取俯卧位，全身放松，术者肘压法

从上至下按压腰背部及患侧臀部肌肉（力度由

小到大，以患者能耐受为度。高龄或骨质疏松

患者注意避免导致骨折）；拇指揉按、弹拨患

侧坐骨结节处肌肉起止点；肘压法按压大腿后

侧、内侧及外侧肌群；大腿后侧屈肌群拮抗牵

拉；患者屈膝，术者双手拇指按压腘肌并让患

者主动伸直膝关节；肘压法按压小腿胫后侧肌

群；上胫腓关节松动手法及腓骨上调、下调手

法；足底平衡力点调整手法。然后患者取仰卧

位，术者立于患者患膝侧，肘压法按压大腿前

侧股四头肌群；屈髋屈膝正“？”及反“？”

手法；屈髋屈膝位被动外展外旋，拉伸股内收

肌；屈髋屈膝位对抗外展和内收；股四头肌拮

抗伸膝关节；髌下脂肪垫松解手法；掌揉法髌

骨松解手法；胫前肌、胫后肌拮抗手法。“腰-
髋-膝-踝”四位一体手法治疗完成后，予以下

肢膝关节专用牵引器行力线牵引20min。以上

手法及牵引治疗每周1次，共4周。手法及牵引

治疗后予以本院自制的院内制剂“骨伤Ⅱ号”

中药贴敷患膝，每天1次，每贴敷8小时左右，

共4周。并指导患者自行非负重状态下关节屈伸

活动及直腿抬高股四头肌功能锻炼。骨伤Ⅱ号

组成：独活、姜黄、川断、大黄、生南星、皂

角、丹参、生草乌等共研细末，予以凡士林调

成糊状。

对照组：采用院内制剂“骨伤Ⅱ号”中药

贴敷患膝，每天1次，每贴敷8小时左右，共4
周。并指导患者自行非负重状态下关节屈伸活

动及直腿抬高股四头肌功能锻炼。

1.4   疗效评价

两 组 分 别 在 治 疗 前 、 首 次 治 疗 后 及 治

疗4周后对以下指标进行分析：(1) 视觉模拟

（VAS）评分；(2)西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数(WOMAC)评分；(3)膝关节主动

下蹲活动（膝关节屈曲角度）。

1.5   统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行分析，计量资料以

±s表示，符合正态分布与方差齐性时，组间比

较采用两独立样本t检验，组内比较采用配对t

检验。

2   结果

2.1   两组治疗前后VAS疼痛评分比较

治疗前，两组VAS评分差异均无统计学意

义(均P > 0.05)；首次治疗后及治疗4周后，治疗

组VAS评分与治疗前相比差异均有统计学意义

(P < 0.05)，而对照组在首次治疗后，VAS评分

与治疗前相比差异无统计学意义(P > 0.05)，但

在治疗4周后，VAS评分与治疗前相比差异有
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统计学意义(P < 0.05)。治疗组与对照组在首次

治疗后及治疗4周后VAS评分组间比较差异均

有统计学意义(P < 0.05)。见表2。

2.2   两组治疗前后WOMAC评分比较

治疗前，两组WOMAC关节功能评分差异

无统计学意义(均P > 0.05)；首次治疗后及治疗

4周后，治疗组在WOMAC关节功能评分与治

疗前相比差异均有统计学意义(P < 0.05)，而对

照组在首次治疗后，WOMAC关节功能评分与

治疗前相比差异无统计学意义(P > 0.05)，但在

治疗4周后，WOMAC关节功能评分与治疗前

相比差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗组与对

照组在首次治疗后及治疗4周后VAS评分组间

比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表3。

表 3   WOMAC 评分比较（ ±s 分）

组别 治疗前 首次治疗后 治疗 4 周后

治疗组 101.3±8.5 58.3±10.2 45.6±11.0

对照组 100.4±9.6 98.5±12.1 50.9±8.4

2.3   两组膝关节屈曲角度比较

治疗前，两组膝关节屈曲角度差异无统计

学意义(P > 0.05)；首次治疗后及治疗4周后，

治疗组膝关节屈曲角度与治疗前相比差异均有

统计学意义(P < 0.05)，对照组膝关节屈曲角度

与治疗前相比差异均无统计学意义(P > 0.05)。
治疗组与对照组在首次治疗后及治疗4周后膝

关节屈曲角度组间比较差异均有统计学意义

(P < 0.05)，见表4。

表 4   膝关节屈曲角度比较（ ±s°）

组别 治疗前 首次治疗后 治疗 4 周后

治疗组 95.3±3.3 102.3±4.2 121.6±3.0

对照组 93.1±3.6 94.5±3.1 106.9±3.4

3   讨论

膝骨关节炎是以软骨病变为主的疼痛性及

关节功能障碍为表现的退变性关节疾病，临床

发病率高，属于增龄性的疾病之一，多数病人

上下楼梯、下蹲动作困难，对老年人的生活质

量影响较大。病理特点为关节软骨变性破坏、

软骨下骨硬化或囊性变、关节边缘骨质增生、

滑膜病变、关节囊挛缩、韧带松弛或挛缩、肌

肉萎缩无力等。目前临床上治疗膝关节炎的方

法众多，由于只有中晚期的部分患者才需要手

术治疗，同时手术治疗也存在一定的创伤，且

也不能逆转退变的趋势，所以早中期的患者更

倾向于选择保守治疗。

我们通过临床观察及相关文献报道 [4]，采

用中药贴敷治疗膝骨关节炎具有较好的临床疗

效，尤其是对于轻中度的没有关节明显畸形的

患者疼痛的疗效较为明确，相较于口服药物的

胃肠道、心血管系统的副作用或关节腔内注射

药物的关节感染的风险，外用药物患者更能接

受。院内制剂骨伤Ⅱ号组成中独活、 南星、

草乌均为治痹症之常用药，功能祛风寒，温经

络，宣痹止痛；大黄、川断、姜黄散瘀生新，

利气活血，舒筋和络；佐以少量皂角、化湿消

肿，共奏消肿止痛，活络宣痹之功。但是单纯

中药外敷治疗对于关节有内外翻或者屈曲畸形

的患者疗效不尽如人意，且对于患者膝关节屈

曲角度的改善作用不大，同时中药贴敷治疗起

效时间偏长，一般需要连续用药治疗至少2-3周

以上。有时还会发生局部皮肤瘙痒、起疹、色

素沉着、皮肤过敏等不良事件。我们嘱患者中

药每贴敷8小时左右，就是让皮肤充分吸收药

效，同时也是跟传统成品膏药需24小时相比，

缩短敷贴时间至8小时左右以减少局部皮肤不

良事件的发生几率。

通过复习文献报道，手法治疗膝骨关节炎

具有明确的治疗效果，尤其是对关节屈伸功能

的改善，其作用机制总结如下：（1）修复关节

表 2   VAS 评分比较（ ±s 分）

组别 治疗前 首次治疗后 治疗 4 周后

治疗组 5.3±1.4 2.3±1.2 1.6±1.0

对照组 5.1±1.6 4.5±2.1 1.9±1.4
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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软骨：通过手法松解膝关节周围软组织黏连，

可改善局部血液循环、加速局部致痛致炎物

质的吸收、促进关节软骨基质合成，起到修复

关节软骨的作用[5]；（2）缓解关节疼痛：手法

促进了膝关节局部血液循环，加速了炎性物质

吸收，可以缓解局部肌肉痉挛，从而阻断了疼

痛-痉挛-疼痛的恶性循环 [6]；（3）调整力学平

衡：手法治疗可以筋骨同治，调整膝关节的生

物力学平衡，达到缓解疼痛、改善膝关节功能

的目的 [7]。但临床上手法治疗方法多种多样，

且一致性和重复性得不到保证，其中有的手

法治疗，过程中患者较为痛苦，患者也不能坚

持，所以我们采用了以“上海石氏伤科”为基

础的“腰-髋-膝-踝”四位一体手法治疗，同时

融入了徒手与动作治疗的肌筋膜经线的“解剖

列车”理念，是一种标准化、套路化手法，整

体与局部兼顾，功能与解剖结合，该治疗方法

可重复性高，在减轻患者治疗过程中不适的同

时，有效率得到了保证。

膝关节牵引治疗在骨关节炎的中西医的诊

疗指南中并不作为治疗膝关节炎的常规方法的

推荐。但是有学者[8]报道通过下肢力线牵引，可

以扩大狭窄的关节间隙，纠正失衡的下肢力线，

降低关节内压，从而改善骨内静脉回流，降低骨

内压，达到减轻疼痛的目的。我们在临床上通过

观察也发现，采用专用的下肢力线牵引器牵引，

可以改善关节间隙的病理性狭窄，减轻关节面摩

擦，解除关节周围软组织的挛缩。

综上所述，采用牵引加手法联合中药敷贴

治疗膝骨关节炎可以起到协同作用，减少相关

不良事件，且患者容易坚持、接受，提高临床

疗效，充分发挥外治疗法在膝关节炎治疗中的

作用。但由于观察的病例数偏少及随访时间偏

短，中长期的疗效有待进一步的观察。
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