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药物竹罐联合改良中药封包治疗寒湿阻络型膝骨性关节炎

的临床疗效研究 
刘晓庆 

(泗阳县中医院  江苏宿迁  223700) 

摘要：目的：探究分析药物竹罐联合改良中药封包治疗寒湿阻络型膝骨性关节炎的临床疗效。方法：抽取自 2021 年 7 月—2022 年 7 月在我

院接收诊断治疗的 60 例寒湿阻络型膝骨性关节炎患者为观察对象并纳入本组研究，按照随机数字表法将其平均分为两组，对照组和观察组

各 30 例。对照组实施改良中药封包治疗，观察组采取药物竹罐联合改良中药封包治疗，比较两组患者的临床疗效。结果：（1）观察组的临

床疗效优于对照组，具体表现为观察组的治疗优良率更高，组间数据对比（P＜0.05）有统计学意义；（2）两组患者治疗后，其关节疼痛和

膝关节功能均有所缓解，且观察的 VAS 评分低于对照组，HSS 评分高于对照组，组间数据对比（P＜0.05）有统计学意义；（3）两组均无严

重不良反应情况，但观察组治疗后的 Barthel 指数生活质量评分高于对照组，组间数据对比（P＜0.05）有统计学意义。结论：药物竹罐联合

改良中药封包治疗寒湿阻络型膝骨性关节炎的临床疗效显著，可快速缓解疼痛，稳定临床症状，促进关节功能恢复，改善预后，提高生活

质量，是一种应用价值较高的治疗方式。 
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寒湿阻络型膝骨性关节炎是当前最常见的一种膝骨关节炎类

型，主要临床症状包括关节疼痛、肿胀、晨僵等，大多还伴随关节

活动受限，若未能及时予以充分重视并提供有效治疗干预，随着病

情迁延，患者的膝关节功能会不断减退，不但会严重影响其后续生

活质量，还可能引发严重的并发症[1]。目前，临床以药物治疗为主，

不同的用药方式会对患者产生不同的效果，但近年来由于对中医治

疗的重视与研究，该病在中医治疗上也逐渐取得了成效[2]。有研究[3]

发现药物竹罐联合改良中药封包治疗寒湿阻络型膝骨性关节炎能

够取得较为理想的疗效，对于膝关节功能的恢复有很大促进作用。

为研究佐证这一结论，此次特从院中抽取 60 例患者展开分组治疗

观察，相关研究资料、方法、结果数据统计分析如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

抽取自 2021 年 7 月—2022 年 7 月被我院接收诊断治疗的 60

例寒湿阻络型膝骨性关节炎患者为观察对象并纳入本组研究，按照

随机数字表法将其均分为两组，对照组和观察组各 30 例。依据院

中对入组案例的基本资料统计情况显示：对照组里，男性患者占 19

例，女性患者占 11 例，年龄均在 60-80 岁，均值为（67.92±4.61）

岁。病程在 3-9 年，均值为（6.23±1.47）年；观察组里：男性患

者占 18 例，女性患者占 12 例，年龄均在 60-80 岁，均值为（68.13

±4.65）岁。病程在 3-10 年，均值为（6.28±1.49）年。两组患者

就以上基线资料进行对比，结果显示（P＞0.05）。所有患者及家属

均知情同意参与本次研究，且此次研究已获准医院伦理会研究批准

和支持。 

纳入标准：（1）符合膝骨关节炎临床诊断标准；（2）临床资料

完善；（3）既往病史明确。 

排除标准：（1）合并其他严重骨科疾病者；（2）恶性肿瘤患者；

（3）精神状态异常或存在精神病史者；（4）治疗依从性差的患者；

（5）免疫功能异常者；（6）中途退出研究流程的患者。 

1.2 方法 

对照组实施改良中药封包治疗，改良中药封包的药物成分如

下：制川乌、制草乌各 10g，续断、威灵仙、防己和狗脊各 15g，

红花 20g，将所有药物研磨成粉状装入布袋，指导患者仰卧于病床，

将双膝关节位置充分暴露，之后对药包进行加热，将其热敷于关节

处，15min/次，早晚各一次，持续治疗 1 个月。 

观察组采取药物竹罐联合改良中药封包治疗，改良中药封包治

疗参考对照组，药物竹罐治疗所需药物成分如下：川穹和制川乌各

10g，赤芍、桂枝、羌活、姜黄和僵蚕各 15g，将其装入布袋加水熬

煮，将熬煮过后的药汁倒入竹罐，之后再熬煮 30min，沥干水后，

将其迅速吸附于内关膝眼，对阳陵泉、委中、承山、足三里等穴位

进行拔罐治疗，留罐 5min/次，1 次/天，持续治疗 1 个月。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者临床疗效、治疗前后膝关节疼痛、功能变化

以及不良反应率和生活质量。 

（1）疼痛度：采用视觉模拟评分法（VAS）进行评定，分值

为 0-10 分，0 分无痛，＜3 分轻微疼痛，4-6 分中度疼痛，7-10 分

重度疼痛。分值与疼痛度呈正比，分值越高，疼痛越严重。 

（2）膝关节功能：采用美国纽约特种外科医院 1976 年提出的

HSS 评分系统对膝关节的功能恢复情况进行评分鉴定，满分为 100

分，疼痛占 30 分、功能占 22 分、活动范围占 18 分、肌力占 10 分、

屈曲畸形占 10 分、关节稳定性占 10 分，85 分以上为优，70-84 分

为良，60-69 分为中、59 分以下康复效果为差[4]。 

（3）生活质量：采用 Barthel 指数评分法进行评定，评分涉及

项目包括穿衣、进食、如厕等，总分 100 分，分值与日常生活能力

呈正比，即治疗后，其评分越高，生活能力越突出，生活质量越好。 

临床疗效：根据患者的恢复情况将其划分为优、良、中、差 4

个等级。HSS 评分系统 

为重要的评价指标。优（各项临床症状得以显著改善，HSS 评

分较治疗前提高 90%及以上）；良（各项临床症状均有很大程度的

减轻，HSS 评分较治疗前提高 75%—89%）；中（各项临床症状无

明显改善，且 HSS 评分较治疗前提高 60%-74%）；差（未达以上评

价标准）[5]。治疗优良率=（优+良）/总例数×100%。 
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1.4 统计学分析 

使用 SPSS25.0 统计学软件进行分析，计量资料呈正态分布者表

达形式（均值±标准差）（ sx ± ），组间比较使用两个独立样本 t

检验，组内比较使用配对 t 检验；计数资料表达形式百分率（%），

组间比较用卡方检验，等级资料组间比较用非参数检验，结果以 P

＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效比较 

观察组的临床疗效优于对照组，具体表现为观察组的治疗优良

率更高，组间数据对比（P＜0.05）有统计学意义。详情见表 1： 

表 1 两组患者临床疗效比较[n,(%)] 

组别 
例

数 
优 良 中 差 优良率 

观察

组 
30 11（36.67%）17（56.67%）2（6.67%） 0 28（93.33%）

对照

组 
30 9（30.00%）15（50.00%）4（13.33%）2（6.67%）24（80.00%）

χ2 - 1.001 0.894 2.464 6.900 7.688 

P - 0.317 0.344 0.116 0.009 0.006 

2.2 两组患者治疗前后疼痛和关节功能评分比较 

两组患者治疗后，其关节疼痛和膝关节功能均有所缓解，且观

察的 VAS 评分低于对照组，HSS 评分高于对照组，组间数据对比（P

＜0.05）有统计学意义。详情见表 2： 

表 2 两组患者治疗前后疼痛和关节功能评分比较（ sx ± ），

分 

VAS HSS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 7.86±2.03 3.12±0.81a 60.59±7.85 
89.74±

10.26a 

对照组 30 8.04±1.97 4.38±1.02a 61.37±8.20 84.06±9.41a 

t - 0.349 5.299 0.376 2.235 

P - 0.729 0.001 0.708 0.029 

注：a 表示同组数据相比较，其结果为 P＜0.05 

2.3 两组患者治疗预后情况比较 

两组均无严重不良反应情况，但观察组治疗后的 Barthel 指数

生活质量评分高于对照组（92.04±8.82）分 VS（85.75±7.51）分，

组间数据对比（t=2.974，P=0.004＜0.05）有统计学意义。 

3 讨论 

膝骨性关节炎是一种退行性关节炎疾病，主要是指以膝关节软

骨变性、丢失及关节边缘和软骨下骨骨质再生后为特征的慢性关节

炎。该病的特点在于病变呈慢性进展，在老年人群中尤其常见。而

近年来，随着社会人口老龄化加剧，该病的发病率也在逐年增加，

已经成为严重影响中老年人身体健康的多发病之一[6]。 

在中医学上，膝骨性关节炎属于“膝痹”范畴，主要是由经络

闭阻、气血失和、气血瘀结等原因所致，病机之本为年老体弱，肝

肾亏虚，加之受到风寒湿邪侵袭所致，因此，在制定治疗方案时需

要充分考虑祛风散寒、补益肝肾、通络止痛、活血化瘀等方面[7]。

有研究[8]发现药物竹罐联合改良中药封包在治疗寒湿阻络型膝骨性

关节炎中可发挥出巨大作用，取得较为理想的疗效。本研究中，观

察组和对照组分别采取了药物竹罐联合改良中药封包治疗和单一

的改良中药封包治疗，结果显示，观察组的疗效更佳，具体表现为

观察组的治疗优良率、HSS 评分、生活质量评分均更高，VAS 评分

更低，数据对比 P＜0.05。该研究结论与前人研究结果具有高度相

似性，这表明药物竹罐联合改良中药封包治疗寒湿阻络型膝骨性关

节炎的的有效性和安全性得以证实，其应用价值确切。究其原因，

药物竹罐和改良中药封包中的赤芍、桂枝、羌活、姜黄、制川乌、

制草乌、续断、威灵仙、防己和狗脊等药物分别具有良好的活血化

瘀、消肿止痛、祛风散寒、舒筋通络、化湿开郁和疏肝理气的作用，

且通过热敷和竹罐拔管的特殊外治方式，可以使机体充分吸收药

物，促进血液循环，快速缓解关节疼痛和僵硬等症状[9-10]。较之口服

药物的治疗效果更显著，并且还可规避相应的不良反应，在提高疗

效的同时确保治疗安全性。 

综上，药物竹罐联合改良中药封包治疗寒湿阻络型膝骨性关节

炎的临床疗效显著，可快速缓解疼痛，稳定临床症状，促进关节功

能恢复，改善预后，提高生活质量，是一种应用价值较高的治疗方

式，可以考虑于后期进一步增强其临床推广应用力度。 
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