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中医辨证施护联合红炉拨筋罐对膝骨性关节炎患者效果
分析
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摘� 要：目的：探讨中医辨证施护联合红炉拨筋罐治疗膝骨性关节炎（KOA）的临床效果。方法：选取2023年
1月-2024年12月我院收治的120例KOA患者，随机分为观察组（60例）与对照组（60例）。对照组采用常规西医护理
及药物治疗，观察组在对照组基础上联合中医辨证施护与红炉拨筋罐治疗。比较两组患者治疗前后的膝关节疼痛视

觉模拟评分（VAS）、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分、中医证候积分，以及临床总有效
率、不良反应发生率。结果：治疗后，观察组VAS评分（1.8±0.5）分、WOMAC评分（18.2±3.6）分、中医证候积分
（3.2±1.1）分，均显著低于对照组（P < 0.05）；观察组临床总有效率93.3%高于对照组76.7%（P < 0.05），不良反应
发生率3.3%低于对照组15.0%（P < 0.05）。结论：中医辨证施护联合红炉拨筋罐可有效缓解KOA患者疼痛，改善关节
功能与中医证候，提高临床疗效且安全性高，值得临床推广应用。
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膝骨性关节炎（KOA）是一种以膝关节软骨退变、
骨质增生为主要病理改变的慢性关节疾病，多发于中老

年人，以膝关节疼痛、肿胀、活动受限为主要症状，严

重影响患者生活质量[1]。目前，西医治疗多采用非甾体抗

炎药、关节腔注射等方法，虽能缓解症状，但存在不良

反应多、易复发等局限[2]。本研究旨在探讨其临床应用效

果，为KOA治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年12月于我院骨科、康复科确

诊的120例KOA患者为研究对象。采用随机数字表法将
患者分为观察组和对照组，每组60例。观察组中，男性
22例，女性38例；年龄46-74岁，平均（62.3±6.5）岁；
病程1-8年，平均（3.8±1.2）年；中医证型：风寒湿痹
证18例，湿热痹证15例，肝肾亏虚证17例，瘀血痹阻证
10例。对照组中，男性24例，女性36例；年龄45-75岁，
平均（61.8±7.1）岁；病程1-9年，平均（4.1±1.3）年；
中医证型：风寒湿痹证16例，湿热痹证14例，肝肾亏虚
证19例，瘀血痹阻证11例。两组患者在性别、年龄、病
程、中医证型等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。纳入标准：①符合《骨关节炎诊疗
指南（2018年版）》中KOA诊断标准；②符合《中医病
证诊断疗效标准》中“痹证”诊断，中医辨证为风寒湿

痹证、湿热痹证、肝肾亏虚证、瘀血痹阻证之一；③签

署知情同意书。排除标准：①膝关节严重畸形、外伤或

感染；②合并严重心脑血管、肝肾功能疾病；③对研究

药物或治疗方法过敏；④近3个月内接受过其他KOA相关
治疗。

1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规西医护理及药物治疗。护理措施：指导

患者合理休息，避免膝关节过度负重；进行膝关节功

能锻炼，如直腿抬高、屈伸训练等，每日2-3次，每次
15-20min；给予心理疏导，缓解患者焦虑情绪。药物
治疗：口服塞来昔布胶囊（规格：0.2g/粒），每日1
次，每次0.2g；关节腔注射玻璃酸钠注射液（规格：
2ml∶20mg），每周1次，连续5周。

1.2.2  观察组
在对照组基础上联合中医辨证施护与红炉拨筋罐治

疗。中医辨证施护：（1）风寒湿痹证：①日常生活中
加强膝关节保暖措施，指导患者使用热敷袋（温度控

制在40-50℃，每次热敷15-20min，每日2-3次）或红外
线灯（距离皮肤20-30cm，照射时间20-30min，每日1-2
次）进行局部温热理疗；②饮食方面，建议患者多食用

温热性食物，如羊肉、牛肉、生姜、桂圆等，以起到温

中散寒、祛风除湿的作用；③中药汤剂采用蠲痹汤加减

（羌活10g、独活10g、桂枝6g、防风10g、当归10g、川
芎10g、甘草6g、桑枝15g、威灵仙10g），每日1剂，
先将药物浸泡30-60分钟，然后武火煮沸后转文火煎煮
30-40分钟，取汁约300ml，分早晚两次温服。（2）湿热
痹证：①保持膝关节周围皮肤清洁干燥，指导患者勤换

衣物，避免居住环境潮湿；②饮食以清淡、清热利湿食
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物为主，如绿豆、薏苡仁、苦瓜、冬瓜等，忌食辛辣、

油腻、温热性食物；③中药汤剂选用四妙散加减（苍术

10g、黄柏10g、牛膝15g、薏苡仁30g、忍冬藤15g、萆薢
10g、防己10g、木瓜10g），每日1剂，煎煮方法同前，
分早晚两次服用。（3）肝肾亏虚证：①指导患者进行适
度的有氧运动，如太极拳、八段锦、散步等，以增强体

质、补益肝肾，但需注意运动强度和时间，避免过度劳

累；②饮食上多食用滋补肝肾食物，如黑芝麻、核桃、

枸杞、山药、海参等；③中药汤剂采用独活寄生汤加减

（独活10g、桑寄生15g、杜仲15g、牛膝15g、细辛3g、
秦艽10g、茯苓15g、肉桂心3g、防风10g、川芎10g、人参
10g、甘草6g、当归10g、芍药10g、熟地黄15g），每日1
剂，水煎分服。（4）瘀血痹阻证：①在患者疼痛症状缓
解期，可配合局部按摩治疗，按摩手法包括揉法、按法、

推法等，以促进局部血液循环，缓解肌肉紧张，每次按摩

15-20min，每周2-3次；②饮食建议多食用活血化瘀食物，
如山楂、黑木耳、洋葱、生姜等；③中药汤剂选用身痛逐

瘀汤加减（秦艽10g、川芎10g、桃仁10g、红花10g、甘草
6g、没药6g、羌活10g、五灵脂10g、当归10g、香附6g、牛
膝15g、地龙10g），每日1剂，分早晚两次服用。
红炉拨筋罐治疗：患者取仰卧位或俯卧位，暴露膝

关节，在膝关节周围选取阿是穴、鹤顶、内外膝眼、阳

陵泉、阴陵泉等穴位。采用红炉拨筋罐（陶瓷材质，直

径3-5cm），先在穴位及周围涂抹适量活血通络精油（主
要成分：红花、川芎、乳香等），以闪火法将火罐吸附

于穴位，留罐10-15min，期间可根据患者耐受程度调整罐
内负压。每周治疗2次，连续治疗8周。

1.3  观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），以
0-10分评估膝关节疼痛，0分为无痛，10分为剧痛。分别
于治疗前、治疗8周后进行评分。（2）关节功能：采用
西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）
评分，包括疼痛（5个条目）、僵硬（2个条目）、功能
（17个条目），总分0-96分，分数越高关节功能越差。
（3）中医证候积分：根据《中药新药临床研究指导原
则》，对膝关节疼痛、肿胀、屈伸不利、晨僵等症状进

行评分（0-3分，0分为无症状，3分为症状严重），计算
积分总和。（4）临床疗效：治愈：膝关节疼痛、肿胀等
症状消失，关节活动正常，中医证候积分减少 ≥ 95%；
显效：症状明显改善，关节活动基本正常，证候积分

减少70%-94%；有效：症状有所缓解，关节活动稍有改
善，证候积分减少30%-69%；无效：症状及关节功能无
改善，证候积分减少 < 30%。总有效率 = （治愈+显效+
有效）例数/总例数×100%。（5）不良反应：记录两组患
者治疗期间出现的胃肠道不适、皮疹、关节肿胀加重等

不良反应发生情况。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计软件分析数据。计量资料以均数

±标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验，组
内比较采用配对t检验；计数资料以率（%）表示，组间
比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者治疗前后VAS、WOMAC及中医证候积
分比较

治疗后，两组各项评分均降低，且观察组低于对照

组（P < 0.05），见表1。

表1 VAS、WOMAC及中医证候积分（ ，分）

分组 n
VAS评分 WOMAC评分 中医证候积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60 6.2±1.3 1.8±0.5 45.6±7.8 18.2±3.6 12.5±2.8 3.2±1.1
对照组 60 6.1±1.2 3.5±0.8 44.9±8.1 30.5±5.2 12.3±2.7 7.8±1.9

t 0.422 8.332 0.365 8.024 0.952 6.355
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  两组患者临床疗效比较 观察组高于对照组（P < 0.05），见表2。

表2 临床总有效率【n(%)】
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 60 15 25 16 4 93.3
对照组 60 8 18 20 14 76.7

x2 8.175
P  < 0.05
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2.3  两组不良反应发生率比较
观察组低于对照组（P < 0.05），见表3。

表3 并发症发生率【n(%)】
组别 n 发生例数 发生率（%）

观察组 60 2 3.3
对照组 60 9 15.0

x2 6.189
P  < 0.05

3 讨论

西医治疗KOA主要以缓解疼痛、改善关节功能为
目的，但非甾体抗炎药长期使用易引发胃肠道溃疡、肝

肾功能损害等不良反应；关节腔注射虽能短期内缓解症

状，但疗效维持时间有限，且存在感染风险。因此，寻

找安全、有效的治疗方法成为临床研究热点[3]。中医对

KOA的认识历史悠久，将其归为“痹证”“骨痹”范
畴。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”认为其病因多与外感邪气、正气不足相关。现代

中医研究认为，KOA发病与肝肾亏虚、气血不足、外感
风寒湿邪或湿热之邪，以及劳损、外伤导致的瘀血阻滞

密切相关。中医治疗强调整体观念与辨证论治，在改善

症状、延缓病情进展方面具有独特优势[4]。

本研究结果显示，观察组在疼痛缓解、关节功能改

善、中医证候好转方面均优于对照组，且临床总有效率

更高，不良反应更少，表明中医辨证施护联合红炉拨筋

罐治疗KOA效果显著。从中医理论分析，中医辨证施护
根据患者不同证型制定个性化护理与用药方案。风寒湿

痹证患者给予温热护理与散寒除湿中药，可驱散风寒湿

邪；湿热痹证患者采用清热利湿护理与方药，能清利湿

热；肝肾亏虚证患者通过滋补肝肾护理及中药，可补益

肝肾、强筋健骨；瘀血痹阻证患者运用活血化瘀护理与

中药，以疏通经络、活血化瘀。这种辨证施护方式从整

体调节人体阴阳平衡，改善患者内环境，为疾病康复创

造条件[5]。红炉拨筋罐融合了拔罐与经络理论。拔罐通过

负压吸附作用，可使局部皮肤充血，促进血液循环，加

速代谢产物排出，起到消肿止痛、祛风散寒的作用。选

取膝关节周围穴位（如阿是穴、鹤顶等），能疏通膝关

节局部经络气血。红炉拨筋罐在拔罐基础上，结合精油

渗透与拨筋手法，可进一步刺激穴位和经络。精油中的

活血通络成分经皮肤吸收，增强药物渗透；拨筋手法可

松解局部粘连组织，改善关节活动度。二者联合，内外

同治，协同增效，共同发挥缓解疼痛、改善关节功能的

作用。在安全性方面，观察组不良反应发生率仅3.3%，
显著低于对照组。西医常规治疗使用的非甾体抗炎药易

引起胃肠道不适等不良反应，而中医辨证施护联合红炉

拨筋罐以中医理论为指导，采用天然中药与外治疗法，

减少了化学药物的使用，降低了不良反应发生风险，体

现了中医治疗的安全性和优势[6]。

结语

综上所述，中医辨证施护联合红炉拨筋罐治疗膝骨

性关节炎，可以有效缓解患者膝关节疼痛，显著改善关

节功能和中医证候，提高临床治疗效果，且安全性高，

不良反应少。未来研究可扩大样本量、延长随访时间，

深入探讨其长期疗效及作用机制。
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