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·临床报道·

中药联合推拿手法治疗膝骨关节炎 54 例

张立东

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中药联合推拿手法治疗膝骨关节炎的临床疗效。 方法摇 选取门诊膝骨关

节炎患者 120 例,随机数字表法分为治疗组和对照组。 治疗组采用自拟中药煎剂联合推拿手法治

疗,对照组使用双醋瑞因片口服,疗程 6 周。 观察美国西部 Ontario 和 McMaster 大学( the western
Ontario and McMaster universities,WOMAC)骨关节炎指数评分,观察 20 米步速和步长,并以此评估治

疗前后膝关节功能治疗效果。 结果摇 治疗组的 WOMAC 骨关节炎指数评分,以及 20 米步速和步长

均优于对照组,经 t 检验,差异有统计学意义。 结论摇 中药联合推拿手法治疗膝关节骨关节炎患者

临床疗效可靠。
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摇 摇 膝关节是人体全身负重最大的关节,易发生骨性关节

炎。 膝骨关节炎是一种以关节软骨面退行性变继发骨质增

生的慢性膝关节病[1] 。 多发生于 50 岁以上的中老年

人[2] 。 临床主要表现为关节疼痛,变形,活动受限,X 线拍

片显示膝关节骨质增生或骨刺形成,关节间隙内有大小不

等、数目不一的游离体,日久失治可导致关节畸形,丧失功

能。 西医认为退行性改变、关节应力失衡是引起本病的重

要因素。 西药治疗本病以对症治疗、解热镇痛药、非甾体类

抗炎药为主。 其发病中医认为是因肝肾亏损、气血瘀滞、外
感风寒湿邪、急慢性损伤等引发,此病属于中医“骨痹冶“痹
症冶范畴。 中医方法多样,针灸、按摩、口服药、外敷药都有

一定的临床疗效[3-6] 。 笔者治疗本病采用内服补肾、活血、
化瘀、通络为主汤剂,并采用按摩手法可以纠正膝关节由

于退变、损伤、劳损造成的关节不稳,促进关节周围的气血

循环,从而达到舒筋通络、松解关节软组织的挛缩变性、消
肿镇痛的目的。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 对象

选取 2014 年 1 月至 2015 年 3 月在北京市宣武中医医

院就诊的膝骨关节炎患者 120 例,随机数字表法分为治疗

组 60 例,对照组 60 例。 最终完成治疗疗程者,治疗组 54
例,对照组 55 例。 治疗组男性患者 31 例,女性患者 23 例。
年龄 50 ~ 70 岁,平均年龄为 56郾 5 岁;病程为 3 个月 ~ 15
年,平均病程为 4郾 8 年。 对照组男性患者 29 例,女性患者

26 例。 年龄 50 ~ 70 岁,平均年龄为 53郾 1 岁;病程为 3 个

月 ~ 15 年,平均病程为 5郾 2 年。 经基线比较,两组间无统

计学差异。
1郾 2摇 诊断标准

参照 2007 年中华医学会骨科学会制定的《骨关节炎诊

治指南》 [7]中的膝骨关节炎的诊断标准。
1郾 3摇 纳入标准

符合以下所有条件纳入本研究:(1)符合诊断标准;(2)
年龄 50 岁臆年龄臆70 岁;(3)膝关节有疼痛,活动受限的临

床症状,影响正常的日常生活;(4)近 2 周内未接受其他药

物或其他方法治疗的患者;(5)患者同意加入本实验并签署

知情同意书者。
1郾 4摇 排除标准

具有以下任何 1 条者不纳入研究:(1)合并腰、髋、踝损

伤,活动受限患者;(2)膝关节有骨性强直或者膝关节内骨

折急性期者;(3)未能按照医嘱完成疗程治疗者;(4)有其他

严重内科疾病影响本病治疗用药者;(5)有精神疾病病史的

患者或有沟通障碍的患者。
1郾 5摇 治疗方法

治疗组给予补肾活血为治疗方法的自拟中药汤剂,并
配合手法治疗。 中药处方:当归 12 g、红花 10 g、丹参 15 g、
黄芪 15 g、杜仲 12 g、补骨脂 12 g、狗脊 15 g、乳香 5 g、没药

5 g、伸筋草 10 g、千年健 15 g,每天 1 剂,每剂煎取 400 mL,
分 2 次早晚饭后服用。 手法治疗:患者坐位,坐于靠背椅

上,上身正直,放松。 术者站于患者正前方,面向患者。 术

者将患者患肢抬起伸直,用大腿夹住患者的小腿,双手环

抱紧握住膝关节,双侧拇指半屈曲分别压住胫骨内、外髁。
术者夹住患肢做下蹲、站立的动作,使患肢被动做屈伸运

动。 在患肢屈伸运动中,术者双手施力,调整股骨与胫骨的

相对位置,解决膝关节的“骨错缝冶问题;再将双手拇指分

别移至髌韧带上、下缘,内外副韧带处,继续屈伸患肢,双
手拇指稍加力,使紧张的软组织放松,黏连组织松解,解决
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膝关节“筋出槽冶问题。
对照组给以双醋瑞因片口服,每次 50 mg,每日 2 次。 购

自北京宣武中医医院药房,批号 201312012,生产厂家昆明积

大制药有限公司。
疗程 6 周,疗程结束后评价疗效。

1郾 6摇 疗效评价

美国西部 Ontario 和 McMaster 大学( the western Ontario
and McMaster universities osteoarthritis index,WOMAC)骨关节

炎指数评分包括疼痛、僵硬和关节活动程度三大方面,是评

估膝关节炎症状比较常用和易用的评分标准[8] 。
测量步速、步长。 患者步行 20 米,进行步速和步长的测

量,重复 3 次,取平均值。
1郾 7摇 统计学方法

本次研究采用 SPSS 19郾 0 统计软件进行综合分析,
WOMAC 骨关节炎指数评分步长步速作为计量资料,以均数

依标准差(x依s)表示,经检验均为正态分布数据,进行 t 检验。
以 P<0郾 05 表明组间差异具有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 WOMAC 骨关节炎指数评分

比较两组 WOMAC 骨关节炎指数评分,经 t 检验,治疗

前治疗组和对照组膝骨关节炎疼痛评分、僵硬评分、功能

障碍评分均没有统计学差异(P>0郾 05)。 治疗后的治疗组

膝骨关节炎疼痛评分、僵硬评分、功能障碍评分均低于对

照组同项目,经 t 检验,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 见

表 1。

表 1摇 两组患者 WOMAC 骨关节炎指数评分比较(x依s)

组别 治疗前 治疗后

治疗组(n=54)
摇 疼痛 42郾 2依8郾 6 32郾 2依7郾 4
摇 僵硬 35郾 5依7郾 8 25郾 9依9郾 8
摇 功能障碍 39郾 0依11郾 2 23郾 3依6郾 3
对照组(n=55)
摇 疼痛 41郾 8依11郾 5 37郾 2依9郾 2
摇 僵硬 36郾 1依10郾 2 32郾 7依12郾 1
摇 功能障碍 40郾 3依9郾 6 30郾 5依6郾 9

2郾 2摇 膝骨关节炎患者步速、步长的比较

比较两组膝骨关节炎患者步速、步长。 治疗组和对照组

治疗前步速经 t 检验,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗

组和对照组的行走 20 米步速治疗后均快于治疗前,步长长

于治疗前,经 t 检验,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗组

步速快于对照组,治疗组步长大于对照组,结果见表 2。

3摇 讨论

膝骨关节炎是一种常见的退行性疾病,该病每次发作往

往有一定诱因,如劳累、活动量增加、受风寒等,经治疗后症

状和体征会缓解。 中医多从肾虚、血瘀辨治[9-10] 。 《素问·
生气通天论》云“因而强力,肾气乃伤,高骨乃坏冶,《灵枢·

表 2摇 两组膝骨关节炎患者行走 20 米步速、
步长的比较(x依s)

组别 步速(m / s) 步长(cm / 步)
治疗组(n=54)
摇 治疗前 0郾 75依0郾 09 55依7
摇 治疗后 0郾 83依0郾 13 64依9
对照组(n=55)
摇 治疗前 0郾 72依0郾 15 54依6
摇 治疗后 0郾 81依0郾 14 60依8

刺节真邪》篇云“虚邪之中人也,洒析动形,起毫毛而发腠

理,其入深,內搏于骨,则为骨痹冶。 故肝肾不足,气血亏虚,
筋脉失养为本;风寒湿邪侵袭,跌扑扭伤,瘀血阻络为标,两
者互为作用,致使经络闭阻不通,筋骨失养而发病。 本研究

自拟补肾活血为治法的中药煎剂治疗。 推拿手法治疗可以

纠正膝关节运动损伤引起的关节错动,恢复正常的平衡位

置,使关节软骨面受力均匀,减轻了关节软骨的损伤,延缓关

节炎的进一步发展。
推拿手法还可以松解附着于膝关节的软组织粘连,使关

节活动度加大,促进关节功能恢复,同时加快损伤组织的血

液微循环,促进炎性物炎性渗出物的吸收,加快损伤修复,降
低关节内的压力,消除水肿。 有研究报道,推拿加功能训练

和电针治疗可通过降低膝骨关节炎关节液中 MDA 和 NO 的

含量,升高 SOD 活性,抑制了膝骨关节炎中过多的自由基对

软骨细胞的破坏,提高了氧自由基的清除能力,从而发挥对

骨关节炎的防治作用[5] 。 通过手法调整股骨与胫骨的相对

位置,解决膝关节的“骨错缝冶问题;同时手法使紧张的软组

织放松,粘连组织松解,解决膝关节“筋出槽冶问题。
本治疗方案围绕着膝关节炎的发生发展的过程,辨证施

治,针对致病因素治疗,充分体现中医治疗的特色。 杜仲、狗
脊、补骨脂可补益肝肾、续筋健骨;黄芪补气升阳,生肌壮骨;
红花、丹参可活血化瘀、破瘀生新、通络止痛;乳香、没药舒筋

通脉,活血止痛,消肿生肌;伸筋草、千年健祛风通络,除湿散

寒。 诸药合用滋补肝肾,活血化瘀,祛风散寒除湿,生筋壮骨

止痛,标本兼治。 现代中药药理研究,红花可降低关节滑液

中白细胞介素鄄8 和前列腺素 E2 含量[11-12] ;丹参能有效降低

骨性关节炎中白细胞介素鄄1 及肿瘤坏死因子的水平[13] ;黄
芪中的有效成分黄芪甲苷,可延缓膝骨关节炎软骨细胞的退

变,促进软骨细胞中域型胶原蛋白多糖基因的 mRNA 的

表达[14] 。
本研究选用的双醋瑞因是白细胞介素 1 的抑制剂,也可

以降低肿瘤坏死因子 琢 水平,可改善骨关节炎患者症状和

有效修复软骨结构,是缓解骨关节炎症状和病情的主要药物

之一[15] 。 故选择其为阳性对照药。
通过口服药物并手法治疗后,临床疗效明显得到改善。

本方法起效迅速,具有明显的优势。 值得临床推广。
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·名医心鉴·
魏执真辨证分型治疗缓慢性心律失常经验拾萃

李云虎摇 韩垚

揖摘要铱 摇 魏执真教授是第四、五批全国老中医药专家学术经验继承指导老师,擅长运用中医药

治疗心脑血管疾病,尤其在治疗心律失常方面有独特经验。 本文针对魏执真教授治疗缓慢性心律

失常的临床经验及学术观点进行简要归纳总结,以管窥其治疗心律失常的指导思想及临证思维。
魏教授认为,缓慢性心律失常的病机关键是“阴寒冶,“心脉瘀阻冶 是其发病的必要环节,根本因素在

于“心脾肾脏亏虚冶;将其辨证分为 5 型:心脾气虚,心脉瘀阻,血流不畅型;心脾气虚,湿邪停蓄,心
脉受阻型;心脾肾虚,寒邪内生,阻滞心脉型;心脾肾虚,寒痰瘀结,心脉受阻型;阴阳俱虚,寒湿瘀

阻,心脉涩滞型;用药特色为“补气(阳)化湿,活血升脉“和“补勿致壅,活勿伤气冶,同时筛选出羌活

作为特效药物,并附验案举例。
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摇 摇 魏执真教授擅长治疗心脑血管疾病,尤其在中医药治疗

心律失常方面有深入研究和独特认识,积累了丰富的临床经

验,下面对其治疗缓慢性心律失常的临床经验简要总结

如下。

1摇 病机认识

心律失常相当于中医的“心悸冶。 关于心悸历代均有论

述,如《素问·痹论》“心痹者,脉不通,烦则心下鼓冶;《丹溪心

法·惊悸怔忡》“惊悸者血虚,惊悸有时,以朱砂安神丸冶等记

载,对心律失常(心悸)的病因病机进行了详细的记述。 魏执

真教授精研古籍,勤于临床,结合多年的临床实践,认为缓慢

性心律失常的主要病机是由于心脾肾阳气亏虚,寒湿、痰饮之

邪阻滞心脉,心脉瘀阻流通不畅。 心主血脉,若心阳气亏虚,
气虚无力帅血运行,阳虚无力鼓动血脉流通,再兼脾肾阳虚,
气化失常,水湿痰饮停聚,阴寒之邪内生,而致心脉阻滞。 阴

寒之邪可致脉迟缓,瘀而致乱,故可见脉迟缓而不齐(结、代、


