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三步推拿法联合自拟蒸敷药方对膝骨性关节炎的影响*
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(上海交通大学医学院附属瑞金医院推拿科,上海
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  [摘要] 目的 探讨三步推拿法联合自拟蒸敷药方对膝骨性关节炎(KOA)的疗效。方法 收集2019年

6月至2021年6月在该院就诊的KOA患者120例,按随机数表法分为对照组和观察组,各60例。对照组给予

硫酸氨基葡萄糖胶囊(口服,每次2粒,每天3次),观察组在对照组基础上采取三步推拿法联合自拟蒸敷药方,
两组疗程都为4周。比较两组治疗前后视觉模拟量表(VAS)、Lysholm 量表(LKSS)、中文版健康调查简表

(SF-36)评分,血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-1β、IL-6、肿瘤坏死因子(TNF)-α水平,以及临

床疗效。结果 与治疗前比较,治疗后两组VAS评分明显降低,LKSS评分明显增加,且观察组VAS评分明显

低于对照组,LKSS评分明显高于对照组(P<0.01);与治疗前比较,治疗后两组SF-36量表各维度评分都明显

增加,且观察组均明显高于对照组(P<0.01);治疗后观察组总有效率明显高于对照组(95.00%
 

vs.
 

81.67%,
P<0.05);与治疗前比较,治疗后两组血清hs-CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α水平均明显降低,且观察组均明显低于

对照组(P<0.01)。结论 在西医常规治疗基础上行三步推拿法联合自拟蒸敷药方治疗KOA的疗效明显,能

减轻患者疼痛,改善患者膝关节功能和生活质量,可能与其抑制炎症反应有关。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

Three-steps
 

massage
 

therapy
 

combined
 

with
 

exter-
nal

 

application
 

of
 

self-made
 

Zhengfu
 

formula
 

on
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

KOA
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

glucosamine
 

sulfate
 

capsule
 

(oral,2
 

capsules
 

each
 

time,3
 

times
 

a
 

day),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Three-step
 

massage
 

combined
 

with
 

self-made
 

Zhengfu
 

formula
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

treatment
 

course
 

for
 

both
 

groups
 

was
 

four
 

weeks.The
 

scores
 

of
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS),Lysholm
 

scale
 

(LKSS)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

36-Item
 

Short-Form
 

Health
 

Survey(
 

(SF-36),se-
rum

 

levels
 

of
 

high
 

sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),interleukin
 

(IL)-1β,IL-6,tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

VAS
 

scores
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

LKSS
 

scores
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

treatment.The
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

LKSS
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

SF-36
 

scale
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

after
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).After
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(95.00%
 

vs.
 

81.67%,P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

hs-CRP,IL-1β,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

two
 

groups
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were
 

significantly
 

decreased
 

after
 

treatment,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

these
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).Conclusion Based
 

on
 

the
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine,the
 

Three-steps
 

massage
 

therapy
 

combined
 

with
 

external
 

application
 

of
 

self-
made

 

Zhengfu
 

formula
 

has
 

obvious
 

curative
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

KOA,which
 

can
 

relieve
 

the
 

pain,im-
prove

 

the
 

knee
 

joint
 

function
 

and
 

patients’
 

life
 

quality,and
 

may
 

be
 

related
 

to
 

the
 

inhibition
 

of
 

inflammatory
 

response.
[Key

 

words] knee;osteoarthritis;Three-steps
 

massage
 

therapy;herbal
 

hot
 

compress;joint
 

function;

quality
 

of
 

life;inflammatory
 

factor

  膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是由膝关节

滑膜炎症引起的退行性病变,临床以关节疼痛、肿胀、变
形为主要症状表现[1]。KOA的中西医疗法众多,但目

前仍缺乏能够治愈该病的方法,治疗仍以缓解疼痛、改
善关节功能及延缓病情为主[2]。但随着临床对KOA
的逐渐深入研究,中医临床在常规西药治疗基础上采取

中药内服或外敷、针灸、推拿及小针刀等方法,能有效减

轻患者疼痛,改善关节功能等[3-4]。KOA在中医学被纳

入“鹤膝风”“膝痛”等进行辨证治疗,其病机关键在于

风、寒、湿邪侵入膝关节局部的肌肉、筋骨、血脉[5]。因

此,中医治疗应以祛风除湿、温经散寒、通络止痛为主要

原则。作者前期通过整理近年来推拿治疗KOA的文

献,并对中医推拿重点专科临床资料加以分析,总结出

了一套可控性强、便于掌握且疗效良好的推拿方案,即
“松解、调整、整理”三步推拿法,并在本研究中引入了客

观的疗效评价指标,同时根据KOA的病症特点和作者

长期临床实践用药心得,给予自拟蒸敷药方进行局部治

疗,取得较好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年6月至2021年6月在本院就诊的

KOA患者120例,按随机数表法分为对照组和观察

组,各60例。纳入标准:(1)具备《骨关节炎诊断及治

疗指南》[6]关于KOA诊断条件;(2)年龄40~70岁;
(3)Kellgren-Lawrence分级[7]Ⅱ级或Ⅲ级;(4)签署

知情同意书。排除标准:(1)加入本研究之前4周内

使用非甾体类抗炎药治疗者;(2)继发性KOA患者;
(3)既往有膝关节严重创伤史者;(4)存在心、肺等系

统严重功能障碍者;(5)不能耐受本组治疗方案或对

受试药物过敏者。两组一般临床资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。本研究获本院伦理

委员会审核批准。

表1  两组一般临床资料比较(n=60)

项目
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,个月)

视觉模拟量表

(VAS)[8]评分(x±s,分)
Lysholm量表

(LKSS)[9]评分(x±s,分)
Kellgren-Lawrence

分级(Ⅱ级/Ⅲ级,n/n)

对照组 43/17 63.47±7.41 22.30±3.37 6.73±0.77 41.73±5.26 41/19

观察组 41/19 63.61±7.47 22.22±3.34 6.65±0.74 41.60±5.22 39/21

t/χ2 0.040 0.103 0.131 0.580 0.136 0.038

P 0.842 0.459 0.448 0.281 0.446 0.846

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

对照组:硫酸氨基葡萄糖胶囊(信东生技股份有

限公司;批准文号:HC20120036;规格:每粒0.314
 

g、

24粒),口服,每次2粒,每天3次,均于餐后服用。
观察组:在对照组的基础上采取三步推拿法联合

自拟蒸敷药方。三步推拿法(松解、调整、整理)的操

作如下:(1)松解,患者取俯卧位,先以按揉法作用气

海俞、大肠俞、环跳、委中、承山、足三里及阿是穴,每
穴位0.5

 

min;以滚法作用于患侧下肢,时间5
 

min。
(2)调整,患者取坐位且双脚平行放置于地面,术者与

患者相对而坐,双脚夹紧患者患膝的脚掌,固定踝关

节在解剖中立位。术者双手拇指置于患膝的内外膝

眼处向上顶推,余四指环抱于患膝腘窝后,加以内外

旋转力,以松动胫股关节。指导患者于生理范围内主

动缓慢站立后再缓慢坐下,站立过程中,上身保持正

立位,下巴微收,眼睛看向前方,下肢尽量伸直,重复3
次。3次站立活动后取坐位,术者双手采取弹拨按揉

刺激膝关节髌骨、股四头肌及腓肠肌局部。(3)整理,
擦双侧膀胱经及下肢,以透热为宜,约1

 

min。以上隔

日1次,每周3次。自拟蒸敷药方外敷:组方由当归

20
 

g、羌活19
 

g、独活19
 

g、威灵仙19
 

g、虎杖37
 

g、红
花20

 

g、香加皮38
 

g、桂枝20
 

g、络石藤20
 

g、接骨木

38
 

g组成,将以上中药研磨碎,装纱布袋,隔水加热15
 

min,将药布袋置于膝关节局部热敷,每天2次,每次

30
 

min。两组疗程都为4周。
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1.2.2 观察指标

(1)VAS评分[8]:选用一条两端标为“0”刻度(无
痛)和“10”刻度(难以忍受的疼痛)的线段,患者根据

疼痛于该线段上指定一个数值,即代表疼痛程度。
(2)LKSS量表[9]评分:指标有疼痛(休息痛和运动

痛)、不稳定感、关节屈曲度、跛行及绞锁等8项,每项

都按5级计0、5、10、15、25分,得分越少膝关节功能

越差。(3)生活质量评价:选用中文版健康调查简表

(SF-36)[10]评价,指标包括躯体疼痛、生理功能、生理

职能、活力、情感职能、社会功能、精神健康,每项总分

100分,得分越高生活质量越好。(4)血清超敏C反

应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-1β、IL-6及肿瘤坏

死因子(TNF)-α水平:清晨8点左右于患者空腹状态

时抽取静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心,冷藏血清待

测,采取酶联免疫吸附法检测。(5)疗效标准:参考

《中药新药临床研究指导原则(试行)》[11]评定为临床

控制、显效、有效、无效,对应为主要症状体征消失或

基本消失、显著好转、有改善、无改善。总有效率=
(临床控制+显效+有效)/患者总数×100%。
1.3 统计学处理

以SPSS21.0为统计工具,正态分布计量资料以

x±s表示,组内比较采用配对t检验,两组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以例数或百分比表示,

组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组VAS与LKSS评分比较

治疗前,两组VAS、LKSS评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组

VAS评分均降低,LKSS评分均增加,且观察组VAS
评分低于对照组,LKSS评分高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.01),见表2。
表2  两组治疗前后VAS与LKSS评分比较

   (n=60,x±s,分)

组别 时间 VAS LKSS

对照组 治疗前 6.73±0.77 41.73±5.26

治疗后 2.37±0.33a 68.44±7.73a

观察组 治疗前 6.65±0.74 41.60±5.22

治疗后 1.14±0.21ab 81.31±9.04ab

  a:P<0.01,与同组治疗前比较;b:P<0.01,与对照组同期比较。

2.2 两组SF-36量表评分比较

治疗前,两组SF-36量表各维度评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两

组SF-36量表各维度评分都增加,且观察组评分均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.01),见表3。

表3  两组治疗前后SF-36量表评分比较(n=60,x±s,分)

组别 时间 躯体疼痛 生理功能 生理职能 活力 社会功能 情感职能 精神健康

对照组 治疗前 72.14±8.15 74.09±8.33 71.74±8.04 69.04±7.74 73.41±8.25 73.40±8.29 64.77±7.39

治疗后 78.44±8.81a 81.95±9.07a 79.41±8.94a 72.93±8.33a 78.74±8.81a 79.37±8.86a 78.40±8.73a

观察组 治疗前 72.30±8.19 74.14±8.37 71.82±8.09 68.98±7.70 73.34±8.22 73.27±8.25 64.69±7.37

治疗后 83.74±8.47ab 89.40±9.81ab 85.94±9.47ab 78.44±8.71ab 85.15±9.47ab 84.79±9.47ab 85.93±9.40ab

  a:P<0.01,与同组治疗前比较;b:P<0.01,与对照组同期比较。

2.3 两组疗效比较

治疗后,观察组治疗总有效率高于对照组,差异

有统计学意义(χ2=5.175,P=0.023),见表4。
2.4 两组血清hs-CRP、IL-1β、IL-6及 TNF-α水平

比较

治疗前,两组血清hs-CRP、IL-1β、IL-6及TNF-α
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与治疗前

比较,治疗后两组血清hs-CRP、IL-1β、IL-6及TNF-α
水平均降低,且观察组均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.01),见表5。
表4  两组疗效比较[n=60,n(%)]

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组 28(46.67)13(21.67)8(13.33)11(18.33) 49(81.67)
观察组 37(61.67)13(21.67)7(11.67) 3(5.00) 57(95.00)

表5  两组治疗前后血清hs-CRP、IL-1β、IL-6及TNF-α水平比较(n=60,x±s)

组别 时间 hs-CRP(mg/L) IL-1β(μg/mL) IL-6(ng/mL) TNF-α(pg/mL)

对照组 治疗前 9.44±1.93 0.81±0.15 4.49±0.55 10.04±2.03

治疗后 3.73±0.47a 0.52±0.07a 2.81±0.37a 6.33±0.74a

观察组 治疗前 9.47±1.94 0.85±0.16 4.44±0.54 10.13±2.04

治疗后 2.04±0.21ab 0.29±0.04ab 1.85±0.28ab 4.04±0.51ab

  a:P<0.01,与同组治疗前比较;b:P<0.01,与对照组同期比较。
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3 讨  论

  随着人们饮食、生活习惯等改变,KOA发病率逐

年递增,且发病呈现年轻化趋势[12]。KOA的发病机

制复杂,炎症反应、免疫学及激素紊乱等均参与其发

病的重要环节之一[13]。硫酸氨基葡萄糖为关节软骨

基质内合成蛋白聚糖的必需成分,可有效缓解 KOA
的症状,减少关节结构破坏,减缓疾病发展[14]。然而

单用西药治疗KOA,存在价格较昂贵、不良反应较多

等缺点[15]。中医认为KOA病因以风、寒、湿邪为主,
如《素问·痹论》述“所谓痹者,各以其时,重感于风寒

湿之气也。”。多因人体正气不足,风、寒、湿邪乘虚侵

袭人体,流注经络,痹阻经脉,留于关节,使经络不通、
气血痹阻,以致肌肉、筋脉、经络拘急、失养,产生关节

酸痛、麻木、屈伸不利等症状[16]。
本组治疗结果显示,与治疗前比较,治疗后对照

组VAS评分明显降低,LKSS评分与SF-36量表各维

度评分明显增加(P<0.01),说明硫酸氨基葡萄糖胶

囊能够有效减轻KOA患者的关节疼痛,改善关节活

动,这与硫酸氨基葡萄糖胶囊的作用及既往其对

KOA治疗作用的报道结果[17]基本一致。此外,治疗

后观察组VAS、LKSS评分及SF-36量表各维度评分

改善均明显优于对照组,观察组治疗总有效率明显高

于对照组(P<0.05),表明在硫酸氨基葡萄糖胶囊常

规治疗基础上三步推拿法联合自拟蒸敷药方治疗

KOA的效果更佳,能进一步减轻疼痛,改善膝关节功

能和患者的生活质量。推拿手法是中医临床用于治

疗KOA最多的方法之一,能够有效调节膝关节局部

肌肉、韧带、筋膜的平衡,增强股内侧肌的肌力,缓解

股外侧肌紧张,减轻髌骨与周围组织的粘连,维持髌

韧带周围结构的力学平衡[18]。采用的自拟蒸敷药方

中羌活祛风除湿,散寒止痛;独活祛风除湿,通痹止

痛;威灵仙协助祛风湿,通络止痛;当归、红花养血活

血,寓“治风先治血,血行风自灭”之意;桂枝温经散

寒,通利血脉;虎杖可活血定痛,利湿解毒;香加皮能

祛风湿,强筋骨;络石藤祛风通络,凉血消肿;接骨木

接骨续筋,活血止痛,祛风利湿;上述药物合用,起到

祛风除湿、温经散寒、活血止痛之功效。将以上中药

研磨碎、装袋、加热,直接热敷作用于膝关节局部,通
过药物直接透过皮肤渗至患处及深层组织,并借助热

力作用于皮肤末梢感应器,使关节局部的肌肉、韧带、
肌腱等松弛,以缓解疼痛,达到一定的治疗效果[19]。
因此,在西药硫酸氨基葡萄糖胶囊的基础上,采取三

步推拿法联合自拟蒸敷药方治疗KOA,从多途径、多
层次、多靶点发挥了治疗作用。

近年来已广泛认可炎症细胞因子是 KOA、类风

湿关节炎等疾病发生机制中的重要因素。hs-CRP为

多种炎症反应的始动因素,参与滑膜组织中炎症反应

及软骨基质的降解,促进关节软骨的退行性病变[20]。

IL-1β、IL-6为促炎症介质,可促进滑膜细胞和软骨细

胞分泌前列腺素E2与胶原酶,以抑制软骨细胞增殖

及蛋白多糖的合成,促进关节软骨基质、细胞的降

解[21]。TNF-α可抑制成骨细胞并激活破骨细胞,破
骨细胞活化后会诱导软骨细胞降解[21]。刘建华等[22]

研究显示,KOA患者血中IL-1β、TNF-α、IL-6表达水

平与健康人群相比均升高,且随着病情严重程度的增

加而升高;KOA患者血中hs-CRP水平均高于健康人

群;KOA 患者血清IL-1β、TNF-α、IL-6水平与 hs-
CRP水平均呈正相关。本组治疗结果显示,与治疗前

比较,对照组患者血清hs-CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α水

平均明显降低。研究表明,硫酸氨基葡萄糖有抗炎作

用,能阻止骨关节炎病程发展[23]。本组治疗结果还显

示,治 疗 后 观 察 组 患 者 血 清 hs-CRP、IL-1β、IL-6、

TNF-α水平均明显低于对照组(P<0.01),表明三步

推拿法联合自拟蒸敷药方治疗KOA发挥了更好地抑

制炎症反应的效果。三步推拿法、中药热敷关节均能

加快血液流速,改善膝关节局部循环,缓解静脉瘀滞,
有助于关节周围炎症物质/因子的吸收[24-25]。因此,
在西医常规硫酸氨基葡萄糖胶囊治疗基础上,三步推

拿法联合自拟蒸敷药方治疗KOA可通过多种途径抑

制炎症反应。
综上所述,在西医常规治疗基础上三步推拿法联

合自拟蒸敷药方治疗KOA的疗效明显,能减轻患者

疼痛,改善患者的关节功能和生活质量,可能与其抑

制炎症反应有关。
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