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【论著与临床报道】

壮药泥灸治疗膝骨性关节炎的临床观察

宋春波,王杰,蓝珍,陈静静

(广西壮族自治区民族医院,广西 南宁 530001)

摘 要:目的 观察壮药泥灸治疗膝骨性关节炎(KOA)的疗效。方法 收集本院近2年间诊断为KOA(风寒湿痹瘀阻

型)的患者120例,并随机分成3组,每组40例。分别为治疗组(壮药泥灸组),对照 A组(温针灸组),对照B组(单纯

TDP灯照射组)。14d为1个疗程,2个疗程后进行骨关节炎指数(WOMAC)与 膝关节疼痛(VAS)指数评分。结果 3
组患者治疗后的VAS及 WOMAC指数评分均有所降低,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组患者的临床总有效率、

治疗后疼痛VAS及 WOMAC指数评分明显优于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05)。结论 壮药泥灸治疗

KOA能够显著改善患者膝关节的活动能力,缓解关节疼痛以及僵硬程度,提高患者生活质量。
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ClinicalobservationontreatmentofkneeosteoarthritiswithZhuangmedicinemudmoxibustion

SongChunbo,WangJie,LanZhen,ChenJingjing

(GuangxiMinzuHospital,Nanning530001,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatetheeffectsofZhuangmedicinemudmoxibustiononkneeosteoarthri-
tis(KOA). Methods Atotalof120patientsdiagnosedwithKOAinGuangxiMinzuHospitalinrecent2
yearswererandomlydividedinto3groupswith40casesineachgroup.Theyweretreatmentgroup(Zhuang
medicinemudmoxibustiongroup),controlgroupA(warmmoxibustiongroup),controlgroupB(TDPlamp
irradiationgroup).14dayswasacourseoftreatment.Osteoarthritisindex(WOMAC)andkneepainindex
(VAS)wereevaluatedafter2coursesoftreatment. Results VASandWOMACindexscoresdecreasedin3
groupsaftertreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thetotalclinicaleffective
rate,VASandWOMACindexscoreaftertreatmentinthetreatmentgroupweresignificantlybetterthanthose
inthecontrolgroup,andthedifferencebetweengroupswasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion
 ZhuangmedicinemudmoxibustiontreatmentofKOAcansignificantlyimprovetheactivityofpatients’knee
joint,alleviatejointpainandstiffness,thusimprovingthelifequalityofpatients.
  Keywords: kneeosteoarthritis;Zhuangmedicine;mudmoxibustion

  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是一种临

床多见且典型的骨关节性疾病,主要表现为括关节软

骨变性破坏、软骨下骨硬化或囊性变、滑膜病变、韧带

松弛、肌肉萎缩等[1]。随着我国人口老龄化的发展,

KOA的整体发病率逐年上升,现已成为影响中老年

人活动的最常见病因。本病早中期主要以非手术治疗

为主[2]。目前认为其发病的原因可能与以下因素有

关[3]:①年龄。KOA的发病率与年龄呈有关,在中老

年中的患病率较高。因老年人骨中的无机盐含量增

高,从而导致骨质的脆性增加,弹性及韧性则减低,同
时关节血流量变少,关节软骨变薄,甚至出现骨纤维

化,从而使得关节面及关节软骨容易受损。而老年人
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生长激素的减少也是导致 KOA的重要因素。②外

伤。外伤导致关节受损,产生炎症,而局部炎症可导致

关节周围及滑膜组织受损,关节软骨被侵蚀破坏。③
体重。关节负荷过大导致关节受损。④化学因素。使

用化学药物导致软骨细胞的生命力及代谢降低,导致

局灶性软骨软化或早起骨性关节炎,从而损伤关节软

骨。⑤反复关节腔内出血。反复的关节内出血可导致

关节软骨及下骨内结构受损,软骨细胞的合成活动减

少。⑥遗传因素。该疾病有明显的遗传倾向。⑦其他

因素导致关节软骨基质的改变及骨内压升高。现代医

学一般是通过各种方法消除膝关节的局部炎症反应来

达到治疗的目的,最常用的方法为药物、手术及物理治

疗。其中手术治疗疗效最佳,但费用及风险较高,且具

有严格的手术指征,并不适用于所有的病人。而通过

药物方法治疗 KOA一般只适用于症状较轻的患者,
对于症状严重的患者治疗效果不佳,且药物治疗疗程

较长,对患者经济及身体的负担较大。物理治疗相较

于其他两种治疗方法安全、高效,及能有效改善患者膝

关节的功能,缓解关节疼痛,既没有药物的并发症及副

作用,又不用承担手术的风险,故在临床上应用广泛。

KOA在中医学传统医学中,属于“膝痹”的范畴,
中医学治疗“膝痹”历史悠久,但缺乏有关国际公认的

量化研究数据,因此运用国际公认的量化评分表对壮

药泥灸治疗KOA进行初步的评估,可以为以后的深

入研究奠定基础。壮医学属于我国传统医学的一部

分,本文研究者在临床中发现,壮药泥灸在治疗KOA
中临床疗效显著。广西地处岭南地区,复杂的丘陵地

貌下滋生了丰富多样的地道药材,而壮族人民在长期

的生产生活中发掘出了具有鲜明民族特色且疗效显著

的民族医药即壮医药,壮药在治疗筋伤骨痛类疾病方

面有其特点及优势[4],在此背景下,本研究进行了壮药

泥灸治疗KOA的临床研究,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集广西区民族医院中医、正骨及针

灸门诊收入住院诊断为风寒湿痹瘀阻证 KOA患者

120例,随机分成3组,每组40例,分别为治疗组(自
制壮药泥灸疗法)、对照A组(温针灸治疗)、对照B组

(单纯TDP灯照射)。3组患者在性别、年龄、病程等

一般资料中差异比较无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。

1.2 诊断标准 西医诊断标准:参考2018年版《骨关

节炎诊治指南》中KOA的诊断标准[5]:近1个月内反

复的膝关节疼痛合并以下条目中任意2条可诊断为

KOA:①X线片(站立位或负重位)示关节间隙狭窄,
软骨下骨硬化和(或)囊性变、关节边缘骨赘形成;②年

龄≥50岁;③晨僵时间≤30min;④活动时有骨摩擦

表1 各组一般资料比较

组别 n 性别(男/女) 年龄/岁 病程/年

治疗组 40 23/17 66.62±5.99 6.85±1.96
对照A组 40 25/15 65.70±6.15 6.90±1.84
对照B组 40 22/18 64.97±6.05 7.10±2.24

χ2/F 0.480 0.744 0.172
P 0.787 0.477 0.842

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

音(感)。中医诊断标准:根据《中药新药临床研究指导

原则》中关于“风寒湿痹(瘀阻型)”证候:肢体关节酸痛

肿胀,痛势甚剧,部位固定,寒袭痛甚,遇热痛缓,活动

受限,关节屈伸不便,舌淡苔薄白,脉浮紧。

1.3 纳入标准 符合KOA诊断标准患者;Kellgren
&Lawrence分级属于0级~Ⅱ级患者 [6]494;年龄55
~85岁,意识清楚,行为自主者,有自由活动能力者;
知情同意患者。

1.4 排除标准 Kellgren&Lawrence分级属于Ⅲ
~Ⅳ级[6]496需手术治疗的患者;对中药外敷严重过敏

体质患者;合并严重内科疾病,如重度脏器功能衰竭、
血液系统严重原发性疾病者;局部病变,如局部皮肤有

破损,皮肤慢性溃疡常年不愈,皮肤出血性病变,皮肤、
骨、关节结核或肿瘤;治疗前关节周围红肿灼热属湿热

痹阻证者;无法按规定配合治疗,或资料不全等影响疗

效及安全性评价者;未签署知情同意书者。

1.5 脱落标准 因各种原因导致病例失联,无随访联

系方式或更换联系方式者;患者因各种原因未能坚持

治疗,导致疗程不足或更改治疗方案者;病情加重转手

术治疗者。

1.6 研究方法

1.6.1 对照A组(温针灸治疗法) 患者给予单纯温

针灸法,分别取膝关、内膝眼、犊鼻、足三里等穴位,常
规消毒后进针,得气后在针尾上套一长约1.5cm艾

柱,每天治疗1次,14d为1个疗程,连续治疗2个疗

程。

1.6.2 对照B组(单纯TDP灯照射) 将TDP灯接

通电源,预热10min。用灯头对准病变膝关节部位照

射,注意灯头与患处保持20cm的距离,患者感觉温热

而不灼痛为宜,2次/天,每次照射时间为30min,14d
为1个疗程,连续治疗2个疗程。

1.6.3 治疗组(壮药泥灸疗法) 选用自制壮药方,内
含制附子20g、肉桂30g、骨碎补30g、狗脊30g、海风

藤30g、千斤拔30g、透骨草30g、伸筋藤30g、丹参

30g、川芎40g、五加皮30g、刘寄奴30g、没药30g、
乳香30g、独活30g、威灵仙30g、海桐皮30g、四块瓦

(四叶细辛)20g、延胡索30g、制川乌20g、制草乌

20g、上山虎(两面针)30g、石南藤30g,上药研末后
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辅以蜂蜡150g,医用石蜡300g,矿物泥150g,远红外

陶瓷粉30g,取总量的1/3即220g再以全自动矿物

泥疗 制 备 系 统(上 海 语 路 医 疗 科 技 有 限 公 司 Y-
9180NQ型号)批量加热并分装保存。使用前,先用热

毛巾将皮肤热敷3min,待人体感觉泥灸温度适宜后,
再将加热融化的药泥按照患者关节面积的大小均匀摊

涂于保鲜膜上,厚度约1cm,将有灸泥的一面摊敷于

病灶处(膝部)、阿是穴(疼痛处),适当包紧后盖上毛

毯。40~60分钟/次,1次/天,14d为1个疗程。连续

治疗2个疗程。

1.7 监测指标 分别于治疗前、治疗2个疗程后采用

VAS评分评价膝关节疼痛情况、WOMAC评分评价

膝关节功能恢复情况。

1.7.1 VAS(visualanalogousscale)评分 评估患者

的疼痛严重程度,其中0分为无痛,1~3分为轻度疼

痛,4~7分为中度疼痛,8~10分为剧烈疼痛。记录

并比较治疗前及治疗2个疗程后各组的VAS评分。

1.7.2 通过骨关节炎指数(WOMAC)量表积分 对

关节炎的严重程度进行评估,分3个维度:僵硬程度(8
分)、生理功能(68分)及关节疼痛(20分),获得分数

越高,代表骨关节炎越严重。记录并比较治疗前及治

疗2个疗程后各组的(WOMAC)量表积分。

1.8 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件,计量资

料以(췍x±s)表示,两组比较采用t检验,多组比较比较

采用方差分析;计数资料比较采用χ2 检验;P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者膝关节VAS评分比较 治疗前3组患

者膝关节 VAS评分比较,差异无统计学意义(P >
0.05)。治疗后3组患者膝关节VAS评分均较治疗前

降低(P<0.05)。治疗后治疗组患者膝关节VAS评

分均低于对照A组及对照B组(P<0.05),见表2。

  表2 3组患者膝关节VAS评分比较   单位:分

组别 治疗前 治疗后

治疗组 5.15±1.61a 1.88±1.18
对照A组 4.95±1.83a 2.53±1.15b

对照B组 5.03±1.79a 3.58±1.48b

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:与治疗前比较,

P<0.05;b:与治疗后比较,P<0.05。

2.2 3组患者骨关节炎指数(WOMAC)量表积分比

较 3组患者治疗前 WOMAC积分差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,3组患者 WOMAC积分均较

治疗前改善(P <0.05),且治疗组 WOMAC积分与

对照A组及对照B组比较,均具有差异(P<0.05),

见表3。

  表3 3组患者 WOMAC评分比较   单位:分

组别 治疗前 治疗后

治疗组 65.43±6.19a 33.48±7.73
对照A组 66.45±7.03a 40.10±4.99b

对照B组 65.53±6.51a 50.20±4.28b

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a:与治疗前比较,

P<0.05;b:与治疗后比较,P<0.05。

2.3 3组患者用药不良反应比较 研究过程中,治疗

组见1例泥灸局部轻微过敏,经处理后可缓解,可按原

方案治疗,对照A组及对照B组无不良反应,没有病

例中途退出;所有病例试验前后检查,血常规、肝肾功

能及心电图检查结果均无明显异常改变。

3 讨论

KOA壮医病名为“骆芡”,属壮医学中“发旺”的
范畴,病机多以肝肾亏虚,气血不足为本,瘀血、痰浊、
寒湿为标,治法以补益肝肾、益气养血、活血祛瘀、化痰

降浊、温散寒湿为主[7]。壮医中把所有可致病的因素

称之为毒,它认为所有的疾病都是由“毒邪”所致[8],而
产自本地独具显著地方特色和独特民族风格的解毒药

物则称之为“壮药”。壮药主要通过内服或外用使邪毒

在人体内化解[9]。本研究中自制壮药方为本研究科室

应用多年的经验方,其组方严谨,且配伍合理。其药物

组成基本都涵盖了风寒湿痹证代表方乌头汤、瘀血痹

阻证代表方身痛逐瘀汤、肝肾亏虚症代表方独活寄生

汤,全方之药物组合可共奏扶正补虚、祛风除湿、散寒

止痛、活血化瘀、通络除痹之功效。根据壮医理论

KOA是缘于患者年老体虚或外伤瘀血停滞,不慎感

受邪毒,客于筋骨,阻滞龙路、火路,使天地人三气不能

同步而致病。本研究中的壮药泥灸通过药力和热力的

刺激,直接作用于龙路、火路在体表的网结,以祛毒为

先,疏通龙路、火路之瘀滞,直达病所,祛邪外出,从而

达到祛除毒邪,减轻膝关节疼痛,改善膝关节功能的治

疗目的。傅小兰等[10]研究表明,通过热力的作用将中

草药的药效透入皮肤及肌肉腠理,直达经络传入脏腑,
在改善局部血液循环,促进局部组织代谢,缓解肌肉痉

挛,促进炎症及瘀血吸收。而壮药泥灸[11-12],通过热

力,改善患者的血液循环状况,起到消肿,减轻炎症的

作用。有研究表明[13],药泥灸具有增加胶原纤维组织

的可延伸性,软化瘢痕和粘连的结缔组织作用。本研

究表明壮药泥灸治疗KOA较单用温针灸及单纯TDP
灯照射的临床疗效更显著,能更有效地恢复膝关节功

能,且不会导致新的不良反应。其作用机制有可能为

下调IL-1β表达,上调 HA 表达相关,有待进一步的
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试验研究。
综上所述,壮药泥灸治疗 KOA疗效确切,可减

轻患者疼痛程度,改善膝关节功能,且该治疗方案经济

方便,操作简单,无不良反应,安全可靠,但因本研究受

周期、经费及病例数等限制,结果存在一定的局限性,
有待下一步大样本、多中心的临床研究,为临床推广应

用提供更多依据。
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