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膝关节练功操结合中医辨证论治在早中期膝骨性关节炎
中的临床疗效观察

黎庆标 甘键钟 黄洁梅 邓振中*

梧州市中医医院 广西 梧州 543002

摘� 要：目的：探讨自编膝关节练功操结合中医辨证论治治疗早中期膝骨性关节炎的临床疗效观察。方法：选取

2021年01月～2022年12月在本院就诊的膝骨性关节炎的80例患者为研究对象，按照数字随机法分为观察组与对照组各
40例进行系统研究，比较两组患者膝关节WOMAC指数评分、临床疗效评定、K/L比较等进行评价。结果：两组病例
在治疗前无明显差异（P > 0.05），治疗后观察组膝关节WOMAC指数评分优于对照组（P < 0.05）；观察组患者治疗
后总有效率为92.50%，明显优于对照组（80.00%），差异显著（P < 0.05）；两组患者治疗后Kellgren和Lawrence放射
学分级较治疗前有所改善，但是无明显差异（P > 0.05）。结论：采用自编膝关节练功操结合中医辨证论治治疗早中
期膝骨性关节炎的临床疗效显著，操作简便、安全有效，值得进一步推广应用。
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膝骨性关节炎(Knee Osteoarthritis，KOA)是中老年人常
见病、多发病[1-2]，发病率呈现逐渐上升的趋势[3]，绝大多

数患者均因关节疼痛、畸形、关节功能丧失而采用人工关

节置换手术，尽量保留自身膝关节具有重要的意义。近年

来我院应用自编膝关节练功操结合中医辨证论治治疗早中

期膝骨性关节炎的临床疗效显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年01月～2022年12月在本院就诊的膝骨性

关节炎的80例患者为研究对象按照数字随机法分为对照
组及观察组各40例，其中单侧32例，双侧48例；男25
例，女55例；平均年龄为55.36±8.72岁。两组患者在年
龄、性别、种族、职业、婚况、身高、体重及病情等均

无明显差异（P > 0.05）。
1.2  纳入标准
① 符合中西医膝关节骨性关节炎诊断标准、辨证

标准；符合Kellgren和Lawrence放射学分级标准 [4]中的

Ⅰ～Ⅲ级，不具备手术指征、半年内未进行膝骨关节炎

相关物理治疗及手术者。

② 患者及家属自愿参加本研究并签署知情同意书，

能积极配合检查与治疗。

1.3  排除标准
① 不符合膝关节骨性关节炎诊断标准，并发有关节

内游离体、急性滑膜炎及严重关节畸形者等影响到关节

及中途退出治疗及观察者。

② 合并心脑血管、肝、肾、造血系统、胃肠道系

统、内分泌系统等严重原发性疾病、药物滥用病史等。

1.4  研究方法
所有患者予完善相关检查，予理疗（常用方法包

括热疗、冷疗、电疗、磁疗、红外线照射、电脑中频

等），口服或者静脉滴注改善循环、改善骨代谢、非甾

体类消炎止痛及保护软骨类等药物治疗。

1.4.1  对照组：关节腔内注射玻璃酸钠注射液。
在膝关节腔内注射玻璃酸钠注射液（上海景峰制药

有限公司生产，国药准字H20000643），每次25mg，每
周注射1次，共治疗5周。

1.4.2  观察组：膝关节操结合中医辨证论治治疗。
1.4.2.1  采取自编膝骨关节操进行功能锻炼。膝骨

关节操的操作步骤分２个阶段，第一阶段以肌肉放松为

主，第二阶段以增强肌肉力量为主。第一阶段以被动活

动为主，配合肌肉等长收缩锻炼。方法如下：①病人平

卧于床，放松凝神，四肢伸直和并拢，收缩患肢股四头

肌，接近全力或全力收缩维持10s，每次3～5min，每天4
次。②病人在床上取坐位，用双手握住双小腿前侧帮助

双膝从伸直状态屈曲至病人能承受之最大角度，此时坚

持10s，每次3～5min，每天4次。第二阶段以主动关节活
动为主。方法如下：①病人平卧于床，集中注意力，患

肢尽可能伸直，直腿抬高30°以上，坚持5s后放下，锻炼
5min后休息5min，每天4次。②病人平卧于床，患肢最大
角度屈曲患肢髋关节，然后较快速度使患肢恢复原来位

置，至少活动5次。
1.4.2.2  结合院内制剂进行中医辨证论治。参照“国
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家中医药管理局‘十一五’重点专科协作组膝痹病（膝

骨关节炎）诊疗方案，结合本院制剂口服及外用。气滞

血瘀证予血府逐瘀汤加减（红花、燀桃仁、当归、生地

黄、柴胡、赤芍、牛膝、川芎、桔梗、枳壳），内服通

脉丹等；风寒湿痹证予蠲痹汤加减（羌活、独活、桂

心、秦艽、当归、川芎、炙甘草、海风藤、桑枝、乳

香、木香），予梧州市中医医院院内制剂钻浪风散（桂

药制字Z04060050）+宽筋散（桂药制字Z04060027）+
田七跌打酒（桂药制字Z04060013）烫熨膝关节等；肝
肾亏虚证予独活寄生汤加减（独活、桑寄生、杜仲、牛

膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、防风、川芎、人参、

当归、甘草、干地黄、芍药），内服健筋胶囊等，外敷

红膏等；湿热蕴结证予四妙散加减（苍术、黄柏、薏苡

仁、川牛膝），外敷三黄膏等。

1.5  观察指标
1.5.1  采用骨关节炎(W0MAC)指数[5]进行观察膝关节

WOMAC疼痛评分、WOMAC僵硬评分、WOMAC生理功

能评分，评价膝关节的疼痛、僵硬程度和生理功能。

1.5.2  根据疗效评定计算公式(尼莫地平法)及《中药
新药临床研究指导原则》[6](2002修订版)对治疗效果进行
评价:分为临床控制、显效、有效及无效。

1.5.3  观察一年后2组患者的X线片，根据Kellgren和
Lawrence放射学分级标准对2组患者的治疗前后的情况进
行比较。

1.6  统计学方法
采用统计学软件SPSS26.0对结果进行处理。计量资

料用( )表示，采用t检验；计数资料用［例（%）］表
示，采用χ2检验。以P < 0.05表示数据间存在统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者在治疗前后膝关节WOMAC指数评分比
较：两组患者治疗前无明显差异（P > 0.05），具有可比
性；治疗后膝关节WOMAC疼痛评分、WOMAC僵硬评
分、WOMAC生理功能评分均较治疗前改善，差异显著
（P < 0.05），详见表1

表1 两组患者在治疗前后膝关节WOMAC指数评分比较[ ，分]

组别 例数
WOMAC疼痛评分 WOMAC僵硬评分 WOMAC生理功能评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 7.36±2.17△ 4.11±1.53▲ 3.54±1.24△ 1.37±0.19▲ 26.15±5.24△ 14.16±4.08▲

对照组 40 7.25±2.11 6.55±1.37▲ 3.49±1.39 2.71±0.24▲ 26.32±5.31 17.52±4.39▲
t值 / 0.310 7.902 0.615 48.168 0.642 4.547 

P值 / 0.635 < 0.001 0.571 <  0.001 0.513 < 0.001

注：与对照组及治疗前比较，△ > 0.05，▲P < 0.05。

2.2  两组患者在治疗后临床疗效比较：观察组患者治
疗后总有效率为92.50%，明显优于对照组（80.00%），

差异显著（P < 0.05）。详见表2

表2 两组患者在治疗后临床疗效比较[n = 40，%]
组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 11（27.50） 18（45.00） 8（20.00） 3（7.50） 92.50%▲

对照组 40 6（15.00） 13（32.50） 13（32.50） 8（20.00） 80.00%

注：与对照组比较，▲P < 0.05。

2.3  两组患者在治疗前后X线片的K/L分级比较：两
组患者治疗后K/L分级较治疗前有所改善，但是无明显差

异（P > 0.05）。详见表3

表3 两组患者在治疗前后X线片的K/L分级比较[ ，级]

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 1.672±0.582△ 1.542±0.451△

对照组 40 1.668±0.526 1.537±0.513△
t值 0.471 0.348

P值 0.629 0.672 

注：与对照组及治疗前比较，△ > 0.05。
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3 讨论

目前临床上KOA主流的治疗思路是根据关节退变的
严重程度选择阶梯化治疗。《黄帝内经》认为“膝为筋

之府”，膝部经筋病变与KOA的发生密不可分[7]，筋骨的

平衡共同维系膝关节的正常生理功能，因此加强筋骨的

锻炼对膝骨关节的保护密切相关。膝关节练功操是我院

骨科前辈基于传统易筋经理论，通过早期锻炼来帮助膝

骨关节炎病人加快康复、改善预后的一种岭南中医骨伤

医派的特色疗法。膝骨关节炎的功能恢复是一个漫长的

过程，而功能锻炼对治疗损伤能起到加速气血流通，祛

瘀生新，改善血液与淋巴循环，促进瘀肿消散、吸收的

作用；使关节、筋络得到濡养，防止筋肉萎缩、关节僵

硬、骨质疏松等，有利于损伤肢体功能的恢复。本练功

操注重肌肉筋骨的功能，把关节周围的筋肉力量的锻炼

摆在重要的位置，有益于患者关节肌力、关节稳定性和

活动度的恢复，从而减轻关节对软骨的损伤来延长关节

的使用寿命。同时结合具有岭南中医骨伤医派特色的院

内制剂进行辨证论治内外结合用药，增强活血化瘀、通

络止痛、强筋健骨的疗效。

本研究结果显示：两组患者治疗后WOMAC指数评
分较治疗前改善，且观察组明显优于对照组，差异显著

（P < 0.05）；观察组患者治疗后总有效率为92.50%，明
显优于对照组（80.00%），差异显著（P < 0.05）；进一
步证实了膝关节练功操结合中医辨证论治治疗早中期膝

骨性关节炎的临床疗效显著。而两组患者在治疗前后X线
片的Kellgren和Lawrence放射学分级较治疗前有所改善，
但是无明显差异（P > 0.05），表明本治疗方案对未能从
根本上逆转膝关节退变的趋势，但在一定程度上延缓关

节退变的进程。

综上所述，膝关节练功操结合中医辨证论治，两种

特色疗法相辅相成，协同作用可提高疗效，练功操疗法

操作简便、副作用少，能直达病所，目前仍是治疗本病

的重要手段，但是仍需进一步深入研究。
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