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以扶阳外治法为主治疗膝关节骨性关节炎的临床效果观察

黎建锋

(广州市南沙区榄核医院
,

广东 广州 5 1 14 80)

〔摘 要 〕 目的
:

分析以扶阳外治 法为主治疗膝关节骨性关节炎的 临床效果
。

方法
:

选取本院 2 01 2 年 10 月一 2 01 4 年 9

月收治 的膝关节骨性关节炎患者
,

共计 122 例
,

基于病例入选标准将其随机平均分为对照组和观察组
,

各组 61 例
,

对照

组患者采取常规西 医治疗
,

观察组在此基础上采取以扶阳外治法为主的治疗
,

对比分析两组患者治疗前后症状表现和体征
。

结果
:
经治疗

,

两组患者症状和体征均有所改善
,

其中与对照组相比较
,

观察组患者治疗后症状和体征改善情况更为明显
,

两组数据经比较
,

差异具有统计学意义 ( 尸 < 住05 )
。

结论
:
以扶阳外治 法为主治疗膝关节骨性关节炎

,

治疗效果明显
,

可有效改善患者临床症状和关节功能
。

〔关键词 〕 扶阳外治 法 ; 膝关节骨性关节炎 ; 布洛芬缓释胶囊

〔中图分类号 〕 R 6 84 3 〔文献标识码 〕 B

骨性关节炎是一种慢性关节病
,

发病率比较高
,

其所

致功能障碍及关节疼痛对患者 日常生活和工作可产生严重

的影响 L ,」
。

近年来
,

随着医疗事业发展速度的加快
,

现代

医学在膝关节骨性关节炎方面的研究也随之增多
,

同时取

得很大的突破
,

越来越多的学者认为治疗该病的关键就在

于软骨细胞的变性
、

蜕变以及坏死 L23]
。

本研究观察组患者

采取以扶阳外治法为主的治疗
,

取得比较满意的效果
,

现

报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

研究病例来 自本院 2 01 2 年 10 月一 201 4 年 9 月收治的

均为膝关节骨性关节炎患者
,

共计 122 例
,

基于病例入选

标准随机平均分为对照组和观察组
,

各组 61 例
。

对照组患

者男性 34 例
,

女性 27 例
,

年龄 41 一 74 岁
,

平均年龄为

( 5 9石2 士 5 3 7 ) 岁
,

发病位置
:

左膝 16 例
,

右膝 20 例
,

双膝 25 例 ; 患者平均病程为 ( 19 5 4 士 2 3 7) 个月
。

观察

组患者男 36 例
,

女 25 例
,

年龄 43 一 75 岁
,

平均年龄为

( 5 9石5 士 5 3 4 ) 岁
,

发病位置
:

左膝 18 例
,

双膝 20 例
,

右膝 23 例 ; 平均病程为 ( 19 5 6 士 2
.

3 5) 个月
。

两组患者一

般资料比较
,

差异均无统计学意义 ( 尸 > 住 05 )
,

具有可

比性
。

L Z 入选标准

满足美国风湿病学会制定的膝关节骨性关节炎诊断标准叹

近期 1 个月内未使用其它方法或其它药物治疗 ; 关节活动

存在弹响
,

关节广泛压痛以及经膝检查存在骨性肥大 ; 签

署知情同意书且积极配合研究
。

本次研究通过医院伦理委

员会批准
。

1
.

3 排除标准

妊娠期妇女或者哺乳期妇女 ; 关节内存在游离体或者并

半月板损伤患者 ; 合并严重高血压
、

肝肾功能不全
、

心脏病

以及糖尿病患者 ; 关节间隙明显狭窄或者关节强直患者 ; 伴

有化脓性感染
、

膝关节骨折
、

结核
、

肿瘤
、

通风以及类风湿

患各 不可判断治疗效果的患者和不可坚持完成整个治疗者
。

1
.

4 方法

对照组患者常规使用布洛芬缓释胶囊
,

剂量为 300 m g
,

2 次 d/
,

2 周为 1 个疗程
。

观察组在使用布洛芬缓释胶囊的

基础上采取以扶阳外治法为主的治疗
,

方法如下
。

1
.

4
.

1 扶阳罐温推法 将扶阳经络油滴在膝关节附近
,

利用罐均匀地涂抹
,

来回走动
,

预热皮肤
,

接着温灸梁丘穴
、

足三里穴
、

阴陵泉穴
、

血海穴及委中穴 ; 完成上述操作后
,

在膝关节附近滴扶阳经络油
,

利用罐均匀地涂抹
,

借助于扶

阳罐从梁丘温推到足三里
、

阴陵泉
、

血海
,

而后温刮梁丘到

足三里
、

血海及阴陵泉
,

着重对足三里
、

血海以及梁丘进行

温刮
,

最后再对上述穴位进行温灸
。

1
.

4 2 推拿 完成温推后
,

结合患者自身实际情况实施

推拿以达到滑利关节和松解粘连的目的
,

常用推拿法有膝关

节神展法
、

摇法以及扳法等
。

1
.

4
.

3 扶阳护膝 完成上述治疗后
,

在患者膝关节位置

贴敷活血通络膏
,

接着戴上相应的扶阳护膝
,

结合患者具体

情况实施高温治疗或者低温治疗
,

时间在 巧 一 20 m in
。

治疗

次数为 2 次 /周
。

两组患者均治疗 5 个月
。

1
.

5 观察指标

观察和对比两组患者治疗前后膝关节活动度
、

疼痛
、

稳

定性
、

功能
、

肌力以及屈 曲畸形等情况的变化
,

利用 H SS

膝关节评分标准法 LS] ,

结合本次研究需求制定相应的疼痛评
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估表实施评价
。

1
.

6统计学方法

采用 SP S S8 1刀软件进行数据处理
,

计量资料以 夏士
、

表示
,

采用 ; 检验
,

计数资料用百分比表示
,

采用丫检验
,

尸 < 住 05 为差异具有统计学意义
。

2 结 果

两组患者治疗前后观察指标比较
,

治疗前
,

两组患者各

观察指标比较
,

差异均无统计学意义 (尸 > 住 0 5 ) ; 治疗后
,

两组患者各观察指标评分均明显提高
,

两组比较
,

差异具有

统计学意义 (尸 < 住 05 )
,

见表 1
。

表 1 两组患者治疗前后观察指标比较 ( n = 6 1 分 )

组 别

对照组

时间 疼痛
2

.

4 7 士 0
.

8
.

1 2 士 1
.

稳定性
.

12 士 0
.

4 2
.

51 士 2
.

1a2

功能 活动度

治疗前

治疗后

9
.

2 8 士 0
.

34

15
.

24
士 1 3 5

a

屈曲田奇形
7

.

7 1 士 0
.

65

9 3 5 士 0 3 a2

8
.

26
士 0 4 1

1 2 4 8 士 33 a2

7
.

83 士 0
.

35

9
.

06
士 0

.

3a2

OOC,Ù
4

ù、é勺

观察组
治疗前

治疗后

12
.

49
士 0

.

53

2 35 4 士 l
.

l ab

8
.

田 士 0 4 3

1 1
.

24
士 2

.

13
ab

9注3 士 0
.

34

1 8
.

27 士 1
.

3 3
ab

7
.

6 8 士 0
.

69
10

.

32 士 0
.

09 ab

8
.

2 3 士 0 4 3

15
.

解 士 2
.

胆
的

7
.

82 士 0
.

37

10 3 6 士 0 3 a6tr

与同组治疗前比较
,

aP < 0
.

05
;
与对照组治疗后相比

, ”尸 < 0刀5

3 讨 论

骨性关节炎为各种原 因造成关节软骨发生原发性退行

性改变或者继发性退行性改变
,

且并软骨下骨质增生
,

使

关节面被破坏和 出现畸形而影响机体膝关节功能的退行性

疾病
。

骨性关节炎除了会使膝关节软骨受到影响外
,

还会

涉及到整个关节
,

如关节附近肌肉
、

软骨下骨
、

滑膜
、

韧

带以及关节囊
,

其最初表现为软骨生化代谢发生异常
,

而

后逐渐表现为结构受损
,

出现纤维化
、

溃疡以及缝隙等
,

引起关节功能疼痛以及其功能丧失
。

膝关节骨性关节炎多

发生 于中老年人
,

症状表现以膝盖 红肿痛
、

膝部酸痛不适

以及上下楼梯痛等为主
,

部分患者还会出现积液
、

肿胀 以

及弹响等
。

目前关于膝关节骨性关节炎发病机制和病因 尚

无明确标准
,

多认为由多种因素所致
,

比如过度劳累
、

患

者 自身膝关节退行性病变
、

膝关节受凉受寒
、

外伤
、

长时

间下蹲
、

体质量过重
、

走路姿势不正确等
,

其中机械性外

伤常见的有关节内骨折
、

磨损
、

半月板损伤
、

关节内游离体
、

关节过度负重等
,

这些均容易使软骨受损
,

当软骨受到损

伤以后软骨成分中胶原纤维也会相应的受到破坏
,

继而引

起软骨继发性损伤
,

此外
,

关节液的不断减少和其润滑功

能的下降也会加重软骨磨损 L6]
。

中医理论学将膝关节骨性关节炎纳入到膝痛
、

痹症以及

骨痹等范畴内
,

认为肾主骨和肝主筋
,

随着年龄的增长
,

肝

肾渐亏
,

且筋骨失养
,

使其不荣则痛 ; 此外
,

再加上长时间

劳损
、

血疲气滞
、

跌扑扭伤以及筋骨受伤
,

风寒湿邪侵入至

关节
,

造成痹阻经络以及血行不畅
,

继而引起该病发生 L
vs]

。

本次研究就以扶阳外治法为主治疗膝关节骨性关节炎的临床

效果进行了研究
,

扶阳外治法包含有温刮
、

磁能
、

温灸
、

红

外线
、

推拿以及热疗
,

用扶阳罐代替手对机体特定位置进行

作用
,

可刺激和引起局部反应
、

全身反应
,

对机体机能进行

有效地调整
,

消除相关病理因素
,

从而促进机体机能的恢复

以及提高机能
。

本次研究结果显示
,

采用以扶阳外治法为主

治疗的观察组
,

患者关节疼痛
、

稳定性
、

功能
、

活动度
、

肌

力以及屈曲畸形改善情况均优于对照组
,

两组数据通过统计

学软件的比较比较
,

差异具有统计学意义 (尸 < 位 0 5)
。

综上所述
,

以扶阳外治法为主治疗膝关节骨性关节炎
,

可有效改善关节功能和疼痛
,

加快患者康复的速度
,

对患者

预后和生活质量的改善有着重要作用
。
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