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老年膝骨性关节炎的中西医结合临床综合干预方案制定
和优化的临床研究 *
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摘要目的：制定并优化老年膝骨性关节炎（KOA）的中西医结合临床综合干预方案，为老年 KOA提供更加规范化、可操作化的治

疗方案。方法：选取 2019年 1月～2019年 12月我院住院、符合纳入标准的 KOA患者 90例，按随机双盲法随机分为治疗 1组、治

疗 2组及治疗 3组各 30例，治疗 1组采用基础药物治疗 +中医辨证论治中药口服 +理疗方案治疗，外加日常医护人员的传统入

院宣教。治疗 2组在治疗 1组的基础上增加三项中医特色疗法治疗。治疗 3组在治疗 2组的基础上再增加经过特定编排的系统

宣教视频。记录视觉模拟量表（VAS）评分、膝关节评分表（KSS）评分，并考察肝肾功能等安全性指标及患者满意度。结果：治疗后

三组 VAS评分、KSS临床评分、KSS功能评分比较差异有统计学意义（P<0.05）。三组患者 VAS评分、KSS临床评分、KSS功能评

分治疗后均较治疗前有明显好转，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。与治疗 1组治疗后比较，治疗 2组、治疗 3组 VAS评分均较

低，KSS临床评分和 KSS功能评分均升高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。三组间满意度比较差异无统计学意义（P>0.05），但
与治疗 1组治疗后比较，治疗 3组满意度升高，差异有统计学意义（P<0.05）。全部患者均未见不良事件及并发症，治疗前后肝肾功
能均无异常，安全性良好。结论：中西医结合保守治疗综合干预方案对于老年性 KOA的治疗确实有效，中医特色疗法明显增加了

疗效，统一规范、有可执行标准是其重点，系统的宣教有利于整个方案，疗效满意，且安全性良好，具有一定的临床推广价值。
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Clinical Study on the Formulation and Optimization of Comprehensive
Clinical Intervention Scheme of Integrated Traditional Chinese

and Western Medicine in Elderly Knee Osteoarthritis*

Formulate and optimize the clinical comprehensive intervention scheme of integrated traditional chinese

and western medicine for elderly knee osteoarthritis (KOA), so as to provide a more standardized and operable treatment scheme for

elderly KOA. 90 patients with KOA who were hospitalized in our hospital from January 2019 to December 2019 and met the

inclusion criteria were randomly divided into treatment group 1, treatment group 2 and treatment group 3, with 30 cases in each group.

Treatment group 1 was treated with basic drug treatment + Oral administration of traditional Chinese medicine based on syndrome

differentiation and treatment of traditional Chinese Medicine+physiotherapy, plus the traditional admission education of daily medical

staff. Treatment group 2 added three traditional chinese medicine characteristic therapies on the basis of treatment group 1. On the basis

of the treatment group 2, the treatment group 3 added the system propaganda video with specific arrangement. The scores of visual

analogue scale (VAS) and knee joint scale (KSS) were recorded, and the safety indexes such as liver and kidney function and patient

satisfaction were investigated. There were significant differences in VAS score, KSS clinical score and KSS function score

among the three groups after treatment (P<0.05). VAS score, KSS clinical score and KSS function score of the three groups were

significantly improved after treatment compared with those before treatment (all P<0.05). Compared with treatment group 1 after

treatment, the VAS score of treatment group 2 and treatment group 3 were lower, and the KSS clinical score and KSS function score were

higher, the difference was statistically significant (all P<0.05). There was no significant difference in satisfaction among the three groups
(P>0.05), but compared with the treatment group 1, the satisfaction of the treatment group 3 increased, and the difference was statistically
significant (P<0.05). All patients had no adverse events and complications, and there was no abnormal liver and kidney function before
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前言

随着我国老年化进程的加快来临，老年人将会成为未来医

疗卫生工作的重要服务对象，膝骨性关节炎（Knee osteoarthri-

tis，KOA）等老年性退行性疾患的发病率会明显上升，将严重困

扰老年人、降低其生活质量[1，2]。单纯药物治疗 KOA的效果有

限，到了关节炎晚期就只能关节置换手术，同样面临手术风险

大、经济负担重、假体使用寿命限制、感染、假体松动下沉、脱位

等问题[3，4]。临床对于尚未达到关节置换程度的患者，国内外各

地域治疗方案迥异、疗效千差万别[5]，已有多项报道显示祖国医

学在改善 KOA症状及提高患者生活质量方面有着不可忽视的

优势[6，7]，但目前尚未有针对膝骨性关节炎中西医结合综合干预

保守治疗的优化方案的报道，这也是本研究的立题依据和拟解

决的问题，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月～2019年 12月我院住院、符合纳入标

准的 KOA患者。共纳入研究 90 例（134 膝），左 69 膝、右 65

膝，男 19例、女 71例，年龄 60-85岁，平均年龄（67.3依6.71）岁；
按随机双盲法随机分为三组，其中治疗 1组 30例 44膝，左 21

膝、右 23膝，男 7例、女 23例，年龄范围 60-80 岁，平均年龄

（67.2依6.84）岁；治疗 2组 30例 44膝，左 23膝、右 21膝，男 6

例、女 24例，年龄范围 60-84岁，平均年龄（67.5依6.62）岁；治疗
3 组 30 例 46 膝，左 25 膝、右 21 膝，男 6 例、女 24 例，年龄

60-85岁，平均年龄（67.2依7.11）岁。三组年龄、性别、侧别比较差
异无统计学差异（P均 >0.05）。纳入标准：① 符合 KOA诊断标

准[8]；② 年龄在 60-85岁；③ 住院患者；④ 同意参与研究；⑤ 住院

时间在 7-11天。治疗前排除合并严重心脑血管等内科疾患，无

法配合完成治疗方案者，局部皮肤条件无法满足治疗者。本研

究经广东省中医院伦理委员会审核通过（伦理审查批件号：

BF2018-076-01）。

1.2 干预措施

1.2.1 基础药物治疗 口服塞来昔布胶囊（批准文号：国药准

字 J20120063，厂家：Pfizer Pharmaceuticals LLC/辉瑞制药有限

公司分装）0.2 g，一日两次 +雷尼替丁胶囊（批准文号：国药准

字 H44021231；厂家：佛山手心制药有限公司）150 mg，一日一

次 +氨基葡萄糖胶囊（批准文号：国药准字 H20090316；厂家：

山西同达药业有限公司）0.75 g，一日两次。

1.2.2 中医辨证论治中药口服 （1）肾虚髓亏型：处方独活寄

生汤加减（《备急千金要方》）。方药组成：独活 9 g，桑寄生、杜

仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、防风、川芎、人参、甘草、当

归、芍药、干地黄各 6 g等。（2）阳虚寒凝型：处方右归丸加减

（《景岳全书》）。方药组成：熟地黄 15 g、附子(炮附片)3 g、肉桂

3 g、山药 15 g、山茱萸(酒炙)10 g、菟丝子 10 g、鹿角胶 10 g、枸

杞子 10 g、当归 15 g、杜仲(盐炒)5 g等。（3）瘀血阻滞型：处方桃

红饮加减（《类证治裁》）。方药组成：桃仁 9 g、红花 9 g、当归尾

9 g、川芎 9 g、威灵仙 9 g等。辨证论治及中药处方均由团队中

一名资深中医骨科专家完成。

1.2.3 理疗方案 红外线 TDP治疗（重庆航天火箭电子技术

有限公司生产的特定电磁波治疗器，型号 CQ-25，产品注册证

号：渝食药监械（准）字 2014第 2260006号；产品标准号：YZB/

渝 0007-2014；功率：250W；频率：50Hz）、激光疗法（日本东京

Iken 有限公司生产的物理激光治疗仪（型号：SUPER LIZER

HA2200 LE1；FRIAL No.HA22L1-0707805），20 分钟 /次，一日

一次。由同一组统一培训的医护人员完成。

1.2.4 三项中医特色疗法 包括中医定向透药疗法 +贴敷疗

法 +四子散（1剂，外用热敷，一日一次）。（1）中医定向透药疗

法，操作：将科室协定处方（活血化瘀、通络止痛为主）中药药剂

适量，配合中频电疗仪（型号：YK-2000B）使用，20分钟 /次，一

日一次。（2）贴敷疗法（又名定痛膏，院内制剂），外敷 每次一

贴，一日一次。（3）四子散，处方：白芥子、吴茱萸、苏子、莱菔子

各 120 g，外用热敷，一日一次。将上述药物制成药包，由专人负

责使用专用加热仪器（上海昶冠电子科技有限公司生产的高温

干燥试验箱；型号：GF-901.20A）将其加热到特定温度后外敷患

膝，30分钟 /次，一日一次。

1.2.5 系统宣教 播放宣教视频，由专人负责宣教及答疑。规

范宣教视频重点内容主要包括：入院须知（常规宣教内容为主：

病房简介、设施介绍、主管医护人员介绍、各项检查的注意事项

及时间、治疗中注意事项等）；各项功能锻炼演示视频（散步、八

段锦等运动）；告知避免深蹲及蹬山、爬楼梯等膝关节劳损性活

动，注意保暖，活动时可用护膝保护，如何正确佩戴护膝等。以

上干预措施 7-11天为一疗程，共干预 1个疗程。

1.3 各组治疗方案

治疗 1组采用基础药物治疗 +中医辨证论治中药口服 +

理疗方案治疗，外加日常医护人员的传统入院宣教。治疗 2组

在治疗 1组的基础上增加三项中医特色疗法治疗。治疗 3组在

治疗 2组的基础上再增加经过特定编排的系统宣教视频。

1.4 观察指标

观察指标：视觉模拟量表（VAS）评分、膝关节评分表

and after treatment, and the safety was good. The comprehensive intervention scheme of conservative treatment of integrated

traditional chinese and western medicine is indeed effective for the treatment of elderly KOA.The characteristic therapy of traditional

chinese medicine has significantly increased the curative effect. The focus is to be unified, standardized and executable standards. The

systematic publicity and education is conducive to the whole scheme, with satisfactory curative effect, good safety and certain clinical

promotion value.

Elderly; Knee osteoarthritis; Integrated traditional chinese and western medicine; Comprehensive intervention scheme;

Clinical efficacy
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表 2各组治疗前后 KSS临床评分比较（x依s）
Table 2 Comparison of KSS clinical scores of each group before and after treatment（x依s）

Note: Compared with that before treatment, aP<0.05; compared with treatment group 1,bP<0.05.

Groups n Before treatment After treatment

Treatment group 1 44 54.55依12.49 75.93依10.04a

Treatment group 2 44 55.02依7.13 84.61依8.45ab

Treatment group 3 46 53.26依6.25 83.67依9.33ab

F value 0.462 11.616

P value 0.631 0.000

表 1各组治疗前后 VAS评分比较（x依s）
Table 1 Comparison of VAS scores of each group before and after treatment（x依s）

Note: Compared with that before treatment, aP<0.05;compared with treatment group 1, bP<0.05.

Groups n Before treatment After treatment

Treatment group 1 44 5.70依1.19 2.39依1.17a

Treatment group 2 44 5.66依1.33 1.57依1.25ab

Treatment group 3 46 5.57依1.03 1.52依1.05ab

F value 0.162 3.988

P value 0.851 0.021

（KSS）评分、肝肾功能等安全性指标及患者满意度。（1）VAS评

分：使用一条长约 10 cm的游动标尺，一面标有 10个刻度，两

端分别为 "0"分端和 "10"分端，0分表示无痛，10分代表难以

忍受的最剧烈的疼痛。（2）KSS评分[9]：分为 KSS临床评分和

KSS功能评分两部分，各为 100分。其中 KSS临床评分包括疼

痛总分 50分，活动范围总分 25分，稳定性总分 25分，其中的

减分项（扣分）包括屈曲挛缩、过伸、力线畸形和休息时疼痛。

KSS功能评分包括行走情况总分 50分，上下楼梯情况总分 50

分，其中减分项（扣分）包括使用单手杖行走、使用双手杖行走、

需使用腋杖或助行架辅助活动。（3）肝肾功能等安全性指标。根

据肝肾功能等指标的升降，来评估治疗中对于肝肾功能影响，

尤其是药物的不良影响情况，从而保证用药的安全。（4）患者满

意度：除了需要了解和评估患者的疼痛缓解情况、活动功能改

善情况等，还通过调查问卷形式了解患者的主观感受及满意

度，比如对于治疗方式的舒适程度、治疗时长、治疗先后顺序、

治疗服务细节等主观感受情况，可以根据患者反馈改善患者体

验，提高患者治疗的依从性。

1.5 统计学方法

用 SPSS 22.0统计分析，计量资料以均值依标准差（x依s）表
示，计数资料以频数（f）表示。三组组间治疗前后评分采用单因

素 ANOVA分析，然后采用 SNK法进行组间比较；自身组内治

疗前后评分均值比较采用配对 T检验；三组满意度资料比较使

用交叉表格 掊2检验，然后进行多组间两两比较，检验水准为

琢=0.05。

2 结果

2.1 各组治疗前后 VAS评分比较

治疗前三组 VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05），
说明分组较为合理。治疗后三组 VAS评分比较差异有统计学

意义（P<0.05）。三组患者 VAS评分治疗后均较治疗前有明显

好转，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。与治疗 1组治疗后比

较，治疗 2组、治疗 3组 VAS评分均较低，疼痛减轻更为明显，

差异均有统计学意义（均 P<0.05），治疗 2组与治疗 3组治疗后

VAS评分差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.3 各组治疗前后 KSS功能评分比较

治疗前三组 KSS功能评分比较差异无统计学意义（P>0.
05），说明分组较为合理。治疗后三组 KSS功能评分比较差异

有统计学意义（P<0.05）。三组患者 KSS功能评分治疗后均较治

疗前有明显好转，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。与治疗 1

组治疗后比较，治疗 2组、治疗 3组 KSS功能评分升高，功能

恢复更好，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。治疗 2组与治疗

3组治疗后 KSS功能评分差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

2.4 满意度调查

三组间满意度比较差异无统计学意义（P>0.05），但与治疗
1组治疗后比较，治疗 3组满意度升高，差异有统计学意义

（P<0.05）；治疗 1组与治疗 2组、治疗 2组与治疗 3组的满意

度比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05），表明中医特色疗法
的加入增加了患者的疗效、从而增加了满意度，系统宣教的人

文关怀能提高患者对自身疾病的了解程度，提高患者治愈疾病

的信心，综合感受改善，从而患者满意度随之提高。见表 4。

2.2 各组治疗前后 KSS临床评分比较

治疗前三组 KSS临床评分比较差异无统计学意义（P>0.
05），说明分组较为合理。治疗后三组 KSS临床评分比较差异

有统计学意义（P<0.05）。三组患者 KSS临床评分治疗后均较治

疗前有明显好转，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。与治疗 1

组治疗后比较，治疗 2组、治疗 3组 KSS临床评分升高，治疗

效果更好，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。治疗 2组与治疗

3组治疗后 KSS临床评分差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
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2.5 安全性评

全部患者均未见不良事件及并发症，治疗前后肝肾功能均

无异常，安全性良好。

3 讨论

3.1 规范化的中医辩证论治和特色疗法保证了老年 KOA治疗

的有效性、可重复性

本研究结果显示全部纳入研究者经保守治疗后均有好转，

证明中西医结合保守治疗对于老年 KOA确实有效，尤其是增

加了中医特色疗法的治疗组，效果更佳，说明中医中药对于治

疗老年 KOA有明确疗效。中国中老年人 KOA患病率较高[10]，

50%以上的轻中度膝关节骨性关节炎患者在 7年内可能不需

要手术[11]，越来越多的专家推荐采用药物、物理治疗[12，13]、中医

中药、高位胫骨截骨、单髁置换和全膝关节置换等一切临床有

效、可利用的治疗方法组成 "治疗阶梯 "[14]。非手术治疗在 OA

的早期阶段有助于预防疾病的进展和改善生活质量，根据个体

化的需求选择 "保膝 "和 "换膝 "，在 KOA的系统性诊治中制

订出具有客观性、个体化的最优方案[15]。目前保守治疗仍是早

中期 KOA的首选治疗方法[16，17]，而中医中药在保守治疗中优

势明显，一些结合了现代医疗技术或器械的中医特色疗法，比

如中医定向透药疗法、贴敷疗法、四子散等临床常用措施，临床

疗效满意，临床报道屡见不鲜[18，19]。中医外治法治疗膝骨关节炎

疗效确切，能够缓解膝关节症状，改善膝关节功能[20]，但是中医

中药可重复性差、临床使用不规范、形式不统一等多种因素，导

致中医中药在各类治疗 KOA指南中所占比重较低，作用被严

重低估，必须制定具体操作规范、增加可操作性及重复性，本研

究中对于中医中药辩证论治进行了具体的分型、制定了操作规

范，对于具体使用的药物名称、医疗器械来源等，增加了该方案

的规范性、可执行性和重复性，便于推广、保证疗效。

3.2 "从虚从瘀 "论治 KOA符合临床实际

本研究从虚从瘀论治该病，临床辩证多属于肾虚髓亏、阳

虚寒凝、瘀血阻滞三型为主，个体化辨证施治，无论是症状、还

是功能的改善都是明显的，临床疗效满意。KOA在中医学中属

于 "痹证 "范畴[21，22]，《张氏医通》曰："膝痛无有不因肝肾虚者,

虚则风寒湿气袭之 "明确提出老年膝痛，多是肝肾两虚、邪袭

致痹的表现；肝肾亏虚，瘀血阻络是本病的基本病机，《素问》、

《证治要诀》"虚者，不荣则痛；瘀者，不通则痛 "类叙述，故补益

肝肾活血通络法为治疗本病的重要治则[23，24]。现在越来越重视

个性化治疗，注重个体差异，正符合中医学整体观念和辨证论

治的理念，本研究中纳入研究的患者经过有丰富中医临床诊疗

经验的专家悉心辩证，均可分属肾虚髓亏、阳虚寒凝、瘀血阻滞

三型中一型或多型，按照预定方案给与中医中药辩证论治中

药，效果满意，无诉不良反应。

3.3 中西医结合方案治疗 KOA优势互补、疗效更佳

西医学对于老年性 KOA的诊治已有指南，其中保守治疗

措施包括减肥、物理治疗和康复、自我管理教育方案和药物治

疗的结合，保守治疗措施有限，更多的则借助于成熟的手术治

疗体系，药物治疗比较单一且副作用较多，中西医措施结合可

以达到相辅相成、优势互补的目的[25，26]，张文强等[27]主张中西医

进行优势互补，取长补短，在 KOA的治疗中取得了良好的临床

效果。蔡筑韵[28]等采用合理的非手术治疗模式治疗 KOA，结果

显示轻、中度及一部分重度患者均可获得良好的治疗效果；因

此制定合理的使用规范和组合，从临床出发、不断优化的中西

医结合诊疗方案，疗效更为满意和稳定，临床已有诸多尝试及

满意疗效报道[29，30]。本研究在多年基础研究及临床诊疗经验的

基础上，制定并优化中西医结合诊疗方案，合中医特色疗法及

西医药物理疗措施有机的结合，使之更能有的放矢、精准治疗

KOA。

Note: Compared with treatment group 1, bP<0.05.

Groups n Satisfied Dissatisfied Satisfaction rate

Treatment group 1 30 20 10 67.00%

Treatment group 2 30 22 8 73.00%

Treatment group 3 30 27 3 90.00%b

掊2 value - - - 4.845

P value - - - 0.089

表 3各组治疗前后 KSS功能评分比较（x依s）
Table 3 Comparison of KSS function scores of each group before and after treatment（x依s）

Note: Compared with that before treatment, aP<0.05; compared with treatment group 1, bP<0.05.

Groups n Before treatment After treatment

Treatment group 1 44 47.5依9.25 72.84依8.72a

Treatment group 2 44 48.07依5.93 81.25依12.63ab

Treatment group 3 46 46.41依5.64 81.74依8.51ab

F value 0.632 10.868

P value 0.533 0.000

表 4各组患者满意度比较

Table 4 Comparison of satisfaction of patients in each group

1378窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.7 APR.2022

3.4 加强宣教 "治未病 "

我国目前的医疗健康教育普及率很低，很多老人家因认识

有限，不能正确的预防保健。研究发现[31，32]加强对膝关节骨性关

节炎患者的健康教育有利于提高患者对膝关节骨性关节炎防

治知识水平和治疗的依从性，同时也提高了疗效，这也符合中

医 "治未病 "的 "未病先防、既病防变 "的理念。本研究中的综

合干预方案重视系统宣教的重要性，有利于提高患者满意度及

依从性。本研究中 KOA中西医结合保守治疗方案，经多年临床

优化制定，口服塞来昔布胶囊对症消炎止痛、雷尼替丁护胃、氨

基葡萄糖胶囊促进软骨修复，从虚从瘀论治、给予中医中药辨

证处理，配合红外线 TDP治疗及激光疗法促进局部血液循环、

改善代谢、促进修复；配合中医定向透药疗法、贴敷疗法、四子

散等中医特色疗法，针对虚寒、瘀滞病机，以温通之法温阳补

虚、祛寒通络，在此基础上强化系统宣教，结果提示治疗后三组

VAS评分、KSS临床评分、KSS功能评分均较治疗前有明显好

转，有中医特色疗法参与的组别疼痛减轻更明显、功能恢复更

好，强化了系统宣教的患者满意度更高。

3.5 小结

综上所述，中西医结合保守治疗综合干预方案对于老年性

骨性关节炎的治疗确实有效，尤其中医特色疗法的加入明显增

加了疗效，重视方案的规范化及细节增加了方案的可操作性、可

重复性，最大限度地保证了疗效，系统宣教的配合有利于患者对

于治疗的配合度及满意度提升，整个方案执行过程中无不良反

应，安全性良好，临床疗效满意，具有一定的临床推广价值。
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