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骨性关节炎属于慢性关节炎，是老年人常见病，患

者出现骨质增生，关节软骨受到破坏或变性，常见症状

有疼痛、关节僵硬等，活动过程中疼痛加重。该病影响

因素较多，例如遗传因素、生活习性和骨质密度等，年

龄和疾病发生率成正比[1]。既往疾病多采取西药治疗，单

一治疗局限性大，易产生不良反应，经济负担加重。中

医提出老年人脏器功能衰退，肝肾亏虚，筋骨失养，同

时脾失健运、脾胃虚弱，导致不通则痛，患者关节出现

疼痛、肿胀等现象。中医认为该病属于痹症，治疗时主

张消肿止痛、活血化瘀和疏通经络。联合中医骨科康复

治疗，能切实减轻临床表现，促进病情好转。本次研究

以老年骨性关节炎患者为对象，分析中医骨科康复治疗

的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年11月-2023年11月本院84例老年骨性关

节炎患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

42例，男22例，女20例，年龄为60-84岁，平均年龄
（72.46±3.39）岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄
为61-85岁，平均年龄（72.71±3.18）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合骨性关节炎诊断标准[2]；老年人；有

完整资料；知情同意本次研究。排除标准：重要脏器功

能障碍；研究用药过敏；精神异常；无法配合研究者。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行西医治疗：选取布洛芬缓释胶囊（吉林省百

年六福堂药业；国药准字H22026812），给药途径为口
服，每次1粒（规格为30mg），每天2次，分别于早晚用
药，伴有明显疼痛者，选择透明质酸钠（上海昊海生物

科技；国药准字H20051838），注射于关节内，1次/周，
疗程为周。

1.2.2  观察组
该组联合中医骨科康复治疗：①针灸：选取穴位包

括足三里、血海、阳陵泉和合谷，进行进针，采取红外

线，进行局部照射，每天1次。选择艾灸条，行仰卧位，
穴位包括内外膝眼、委中、血海和梁丘，将艾条点燃，

维持0.5h。②推拿：手法包括按揉、拿捏等，对髌骨进
行推拿，穴位包括足三里、太冲和阳陵泉等，引导患者

屈膝，呈现出90°，于患者股四头肌远端，向下拔伸膝
关节，每次0.5h，每天1次。③中药熏蒸：选取透骨草
30g、海桐皮30g、苏木25g、威灵仙25g、伸筋草25g、
草乌15g、川芎15g、生川乌15g、乌药15g、白芷15g、
防风10g、羌活10g。先用水浸泡上述药物，持续0.5h，
然后将其煮沸，借助热气对患处进行熏蒸，每次0.5h，
每天2次。④中药内服：选取六味地黄丸，每次8丸，每
天3次。⑤开展功能锻炼：体位选择侧卧位、仰卧位，
做髋关节外展，进行直腿抬高、膝关节内收训练，每次

20min，每天2次。
1.3  观察项目和指标
评价关节功能和疼痛程度：前者用JOA量表 [3]，包

含颈椎、腰椎功能，计分为17分和29分，评分越高关节
功能越好；后者用VAS量表[4]，分值0-10分，分数越高疼
痛越严重。评价炎性因子指标 [5]：采集血清标本，检验

CRP、IL-18和IL-6。评价治疗效果[6]：显效为关节能正常

发挥功能，无疼痛；有效为关节功能好转，疼痛程度轻

微；无效为关节功能未恢复，有明显疼痛，对比两组治

疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计
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数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组关节功能和疼痛程度比较

治疗后两组JOA评分均明显高于治疗前，VAS评分
明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详
见表1。

表1��两组关节功能和疼痛程度比较[n( )]

组别 例数
JOA（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 45.49±4.21 74.38±9.36a 8.48±1.52 3.00±0.17a

对照组 42 45.61±4.09 57.71±9.76a 8.61±1.47 5.28±0.35a

t / 0.132 7.989 0.398 37.975 
P / 0.895 0.000 0.691 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组炎性因子指标比较
治疗后两组CRP、IL-18和IL-6均明显低于治疗前，

观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组炎性因子指标比较[n( )]

组别 例数
CRP（mg/L） IL-18（ng/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 11.67±1.28 5.18±0.62a 190.63±15.54 121.73±11.76a 109.27±9.25 56.82±5.27a

对照组 42 11.82±1.17 7.94±0.73a 191.52±14.49 165.83±11.85a 109.71±9.18 83.18±5.82a

t / 0.561 18.676 0.271 17.119 0.219 21.758 
P / 0.577 0.000 0.787 0.000 0.827 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 42 33 8 1 97.62
对照组 42 23 11 8 80.95
χ2 / / / / 6.098 
P / / / / 0.014 

3��讨论

老年人容易发生骨性关节炎，疾病主要特征有二，

一为关节缘骨质增生，二为关节软骨退行性病变，疾病

发展缓慢，疾病发生主要因素为关节软骨受损[7]。软骨

受损后，会影响到软骨细胞，导致其无法正常生成聚氨

基葡萄糖及透明质酸，蛋白多糖聚合物含量增加，其以

胶原网状结构为途径，不断扩散出来，作用于软骨基

质，致使其软化，强度和弹性均明显减弱，引发骨性关

节炎。近些年，我国人口老龄化加剧，该病新增率逐年

增长，患病后患者活动受限，关节出现僵硬、疼痛等表

现，程度严重者，可能导致畸形，影响到日常生活，生

活压力加大，社会、家庭压力提升[8]。既往该病多选取西

医疗法，通过保守治疗，尽管能减轻关节疼痛等表现，

但因该病治疗时间长，复发率高，用药时间过长，花费

较高，患者负担重，易出现副反应，难以取得理想远期

疗效，另外选择透明质酸钠时，因其价格高，患者配合

度差。疾病发展到晚期，需采用手术治疗，该疗法创伤

较大，就老年人而言，其相应器官功能减弱，缺乏抵抗

力，易引发并发症，会阻术后康复。

中医将该病纳入“骨痹”，机体受寒、湿和风影

响，导致气血瘀滞，筋骨受到损伤，肝肾失去濡养，产

生退行性病变。中医治疗原则为活血化瘀和温经通络。

采取中医骨科康复疗法，采取针灸、中药熏洗等方式，

予以患者综合治疗，能加强疗效。通过针灸，能改善局

部血液循环，帮助患者减轻疼痛。实施艾灸，对相应穴

位产生刺激，能够疏通经络，缓解疼痛。该疗法操作便

捷、安全性高，可以消肿散结、行气活血。叶建等在该

病治疗时，以补肾活血为主，将艾灸和针刺结合，取得

明显疗效[9]。采用推拿疗法，灵活借助各种手法，对病

变部位进行按摩，能改善局部微循环，加快血液代谢，

减轻周围组织粘连，促进受损组织好转。王锡友等学者

提出采取手法能在患膝附近发挥功效，可以滑利关节、

舒筋活血和通经活络，改善血液循环，调节关节腔内压

力，尽快调节无菌性炎症，加快其吸收、消散速度，将

膝关节滑膜嵌顿解除，调节关节功能。实施中药熏洗，

能起到消肿止痛、活血化瘀等功效，选择具有减轻疼
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痛、祛风化湿功能的中药，充分聚集药效，渗透皮肤

内，通过药蒸汽形式，尽快被吸收，能直接于病灶处发

挥功效，进而消肿止痛，活血散瘀。药物被皮肤吸收，

而非肠胃，不会给肠胃带来刺激，安全性高。选择的中

药中海桐皮、苏木等能够消肿止痛、活血化瘀，威灵

仙、伸筋草可以除湿消肿、祛风散寒，透骨草、白芷、

防风、羌活等能起到活血止痛功效，乌药、生川乌、川

芎、伸筋草和草乌等可以祛风去湿、活血通络，能改善

关节通利性。内服中药，选取六味地黄丸，可以活血化

瘀，促进受损组织修复。中药疗法在该病治疗中优势明

显，论治方面主要有补益肝肾、散寒止痛、祛风除湿和

活血化瘀等。开展康复训练，结合患者病情，制定训练

方案，能改善关节功能[10]。给予患者中医综合治疗，能

够有效疏通经络、活血化瘀，帮助患者消肿止痛。

中医认为该病发生和肾虚关系密切，认为肾亏虚为

该病主要病机，一旦肾精亏损，则影响到骨髓，关节处

受湿邪侵犯，引发骨痹，产生该病。予以中医综合治

疗，联合针灸、推拿、中药内服/熏蒸等方式，可有效改
善疾病。本次研究结果显示和对照组比，观察组的JOA
评分均更高，VAS评分更低（P < 0.05），表明采用中医
骨科康复疗法，能有效改善关节功能，缓解疼痛程度。

章快芳等研究证实该结果。观察组的CRP、IL-18和IL-6
均更低（P < 0.05），表示该疗法可以缓解炎症水平，
加快康复速度。分析原因主要为通过中药熏蒸，能快速

吸收炎性因子，便于修复软骨组织，减轻病情；通过推

拿，能作用于病变关节及附近，可以解痉止痛、舒筋活

络，将关节痉挛解除，对组织起到松懈粘连功效，提升

关节活动度，同时能提升关节稳定性。另外实施手法推

拿还可以修复受损组织，加快软骨代谢，减少炎症因子

水平，缓解炎症反应。观察组的治疗有效率更高（P < 
0.05），代表该疗法可加强疗效，能减轻病情。说明应用
中医骨科康复方案可以促进老年骨性关节炎好转，提升

康复效果。

综上，给予老年骨性关节炎患者中医骨科康复治疗

能有效改善关节功能，减轻疼痛和炎性反应，加强疗

效，具有推广价值。
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