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中医骨科康复疗法治疗老年骨性关节炎 ４０ 例临床疗效观察
明　丽

云南省龙陵县人民医院，云南　龙陵　６７８３００

【摘　要】　目的：研究中医骨科康复疗法在老年骨性关节炎治疗中的应用价值。方法：选取骨科治疗的 ８０ 例老年骨性关节炎患者，
随机均分对照组与观察组各 ４０ 例，对照组采用西药治疗，观察组采用中医康复疗法，治疗结束后进行疗效评定。结果：与对照组比较，观
察组 ＶＡＳ 评分显著降低，ＪＯＹ评分显著增加，观察组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：中医骨科康复疗
法疗效确切，安全性高，副作用小，可应用于老年骨性关节炎的治疗。
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　　中老年人是骨性关节炎的高发群体，该病病理表现包

括关节软骨发生退行性变及关节四周骨质增生［１］，主要以

西药治疗为主，但疗效欠佳，且用药时间过长会导致患者

发生较严重的不良反应。因此，本院尝试运用中医骨科康

复疗法治疗该病，取得了不错的临床效果，现报告如下。

１　资料和方法

１１　一般资料　从 ２０１３ 年度本科室收治的老年骨性关节

炎患者中选取 ８０ 例，均满足我国 《骨性关节炎诊治指南》

中此病的诊断标准［１］。所有患者均无类风湿关节炎、断发

性关节炎、痛风等疾病。将其随机分为对照组和观察组，

对照组 ４０ 例，男 ２３ 例，女 １７ 例；平均年龄为 （５６ ±５４）

岁；平均病程约为 （１５ ±０３）年。观察组 ４０ 例，男 １９

例，女 ２１ 例；平均年龄为 （５９ ±４３）岁；平均病程约为

（１５ ±０５）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义 （Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　方法

１２１　对照组　采用西药治疗，以布洛芬缓释胶囊为主，

剂量为 ３００ｍｇ／次，２ 次／ｄ。持续用药 ５ｄ后停药 ２ｄ，然后继

续用药。如果患者疼痛较严重，选用透明质酸钠治疗。每

周注射 １ 次，连续治疗 ３ 周。

１２２　观察组　采用中医康复疗法，方法如下：①针灸：根

据患者的耐受度进行针灸，并利用红外线进行局部照射；②推

拿：按揉、捏拿患者的髌骨部位和股四头肌，１ 次／ｄ；③药

浴：每天结束推拿后，采用药浴治疗。方剂组成：川芎、生川

乌各 １０ｇ，苏木、威灵仙、伸筋草各 ２０ｇ，海桐皮和透骨草各

２５ｇ。先将药材放入水中浸泡大约 ３０ｍｉｎ，再用武火煮沸，文火

煎 １５ｍｉｎ即可。每天用药液熏洗患部两次。④功能锻炼：指导

患者开展适度的关节功能训练，早晚各 １ 次。

１３　疗效评定　通过 ＪＯＹ 与 ＶＡＳ 评分来评判患者的疼痛

程度及关节功能恢复程度，通过疗效评定标准来进行疗效

评定。

１３１　ＶＡＳ 评分标准 ①０ 分：无痛；②０ ～３ 分：有轻微疼

痛，但能忍受；③４ ～６ 分：疼痛比较强烈并影响睡眠，但

能忍受；④７ ～１０ 分：疼痛非常强烈，难以忍受，影响到睡

眠和食欲。

１３２　ＪＯＹ评分标准 如表 １ 所示。

表 １　骨性关节炎 ＪＯＹ评分标准

指标 特征 左 （分值） 右 （分值）

行走

可行走至少 １ 公里，无疼痛，活动时偶尔疼痛 ３０ ３０

可行走至少 １ 公里，伴有疼痛 ２５ ２５

可行走 ５００ｍ －１ 公里，伴有疼痛 ２０ ２０

可行走 １００ －５００ｍ，伴有疼痛 １５ １５

平地步行 １００ｍ以内，伴有疼痛 １０ １０

无法行走 ５ ５

无法站立 ０ ０

上下楼

上下自由，无疼痛 ２５ ２５

上下自由，有疼痛；借助扶手，无疼痛 ２０ ２０

借助扶手，有疼痛；或一步一步走，无疼痛 １５ １５

一步一步走，有疼痛；或借助扶手，慢慢走，无疼痛 １５ １５

借助扶手，一步一步走，有疼痛 ５ ５

不能 ０ ０
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指标 特征 左 （分值） 右 （分值）

屈曲角度

能达到正常坐姿的活动度 ３５ ３５

能达到侧身坐、盘腿坐的活动度 ３０ ３０

能屈曲 １ １０°以上 ２５ ２５

能屈曲 ７５°以上 ２０ ２０

能屈曲 ３５°以上 １０ １０

屈曲度小于 ３５°，强直，高度挛缩 ０ ０

肿胀

未出现水肿或肿胀症状 １０ １０

有时需穿刺 ５ ５

需经常穿刺 ０ ０

１３３　疗效评定标准　 ①显效：临床症状全部消失，关节

功能均达到正常水平，对日常生活无任何影响。②有效：

症状有明显改善，关节大致恢复正常，对日常生活影响较

小；③无效：没有达到上述疗效，症状并无好转，对日常

生活影响大，活动受限［２］。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计分析，计量资

料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数

资料采用χ２ 检验。以 Ｐ＜００５ 表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　治疗前后 ＪＯＹ 和 ＶＡＳ 评分　治疗后，观察组和对照

组 ＶＡＳ 评分明显降低，ＪＯＹ评分明显增加，与治疗前比较，

差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。与对照组比较，观察组

ＶＡＳ 评分显著降低，ＪＯＹ 评分显著增加，差异具有统计学

意义 （Ｐ＜００５）。结果见表 ２。

表 ２　治疗前后 ＪＯＹ和 ＶＡＳ 评分 （ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别 ＶＡＳ 评分 ＪＯＹ评分

观察组
治疗前 ７３ ±１４ ５１４ ±１０３

治疗后 ４２ ±０６△ ７２９ ±１３６△

对照组
治疗前 ７３ ±１８ ４８６ ±１１５

治疗后 ６１ ±１３ ５４７ ±１２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　疗效观察　结果表明，对照组显效 １７ 例，有效 １４

例，无效 ９ 例，总有效率为 ７６６７％；观察组显效 ２１ 例，

有效 １７ 例，无效 ２ 例，总有效率为 ９５％，观察组总有效率

明显高于对照组，组间比较，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜

００５）。结果见表 ３。

表 ３　比较两组疗效 （例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 （％）

观察组 ４０ ２１ １７ ２ ９５

对照组 ４０ １７ １４ ９ ７６６７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

当前，在医学界的主流观点认为骨性关节炎的致病原

因主要有以下几点，包括内分泌出现失调、生理性衰退、

关节软骨代谢发生异常、遗传因素等［３］。中医认为该病属

于骨痹范畴，是由于血块长期淤积，加上受到湿气、寒气

及阴气的侵蚀，进而影响到肝肾与筋骨，最终形成骨性关

节炎。因此，中医治疗主要是以祛风、化湿、补肾为主［４］。

本院尝试运用中医骨科康复疗法治疗此病，获得了不

错的效果。主要采用推拿、针灸、药浴等治疗方式。推拿

不仅能改善患者的血液环境，也能在很大程度上缓解疼痛

症状。同时，还能改善患处附近的粘连情况，有利于促进

损伤部位的自我修复［５］。中药熏洗的目的是祛风除湿，活

血化瘀。在针灸的同时，采用红外线照射，能有效改善局

部的血液循环。另外，指导患者开展一些功能锻炼，有利

于加快患者恢复。

本研究表明，与对照组比较，观察组 ＶＡＳ 评分显著降

低，ＪＯＹ评分显著增加，观察组总有效率明显高于对照组，

差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。研究结果提示，和单纯

的西药治疗相比，中医骨科康复治疗效果更加明显，值得

在临床上推广应用。

参考文献

［１］周念波．中医骨科康复治疗 ５０ 例老年骨性关节炎的临床疗效分析 ［Ｊ］．

医学信息，２０１３，２６ （１ １）：６６７ －６６８．

［２］宋伟天，张利珍，李转芳．中医骨科康复用于老年骨性关节炎的效果评

价 ［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１ １ （１２）：４８ －４９．

［３］李振健．中医骨科康复治疗老年骨性关节炎的临床效果分析 ［Ｊ］．健

康大视野，２０１３，２１ （６）：１６９．

［４］刘国强．中医骨科康复治疗 ８０ 例老年骨性关节炎的临床疗效分析 ［Ｊ］．

内蒙古中医药，２０１３，（１４）：９ －１０．

［５］周道安．中医骨科康复治疗老年骨性关节炎临床效果分析 ［Ｊ］．当代

医学，２０１３，１９ （２８）：１５２ －１５３．

（收稿日期：２０１４０８１９）

·０３·
　　　中国民族民间医药
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｅｔｈｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｙ




