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神经阻滞联合活血止痛胶囊治疗骨性关节痛的临床疗效观察 
曹立东  李玉群 

（新疆乌鲁木齐市米东区中医医院  新疆乌鲁木齐  831400） 

摘要：目的：旨在探讨活血止痛胶囊联合依托考昔治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：选取 2022 年 8 月-2023 年 12 月 54 例例患者

被随机分为对照组和治疗组，每组 27 例。对照组患者口服依托考昔片，而治疗组在对照组治疗基础上口服活血止痛胶囊。两组均连续治疗

4 周。研究结果表明，治疗组的总有效率为 96.67%，高于对照组的 86.67%，且治疗组在减轻膝关节疼痛和改善膝关节功能方面表现出更显

著的效果。这项研究表明，活血止痛胶囊联合依托考昔治疗膝关节骨性关节炎具有显著的临床疗效。 
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引言：骨性关节痛是一种慢性疼痛疾病，其特点是

关节疼痛、肿胀、活动受限，严重影响患者的生活质量。

随着人口老龄化的加剧，骨性关节痛的发病率逐年上升，

给社会和家庭带来了沉重的负担。目前，临床治疗骨性

关节痛的方法多样，包括药物治疗、物理治疗、手术治

疗等，但尚无特效疗法。其中，神经阻滞和活血止痛胶

囊是两种常见的治疗方法，前者通过局部注射麻醉药物

缓解疼痛，后者则通过活血化瘀、温经散寒等方式缓解

骨性关节痛。然而，单一治疗方法往往效果有限，联合

应用可能产生更好的疗效。神经阻滞疗法是一种常用的

疼痛治疗方法，通过在神经周围注射局部麻醉药物，暂

时阻断神经传导，从而达到缓解疼痛的目的。神经阻滞

疗法适用于治疗各种慢性疼痛疾病，如骨性关节痛、三

叉神经痛、带状疱疹后神经痛等。根据注射部位的不同，

神经阻滞疗法可分为周围神经阻滞、神经根阻滞、交感

神经阻滞等。周围神经阻滞是通过在神经周围注射麻醉

药物，阻断神经传导；神经根阻滞是通过在神经根周围

注射麻醉药物，阻断神经传导；交感神经阻滞是通过在

交感神经节或神经干周围注射麻醉药物，阻断交感神经

传导。活血止痛胶囊是一种中成药，其主要成分是活血

化瘀、温经散寒的中草药。根据中医理论，骨性关节痛

病因复杂，病机多变，但主要以气滞血瘀、寒湿痹阻为

主。活血止痛胶囊通过活血化瘀、温经散寒，改善局部

血液循环，缓解肌肉紧张和关节疼痛，从而达到治疗骨

性关节痛的目的。但是，单一的神经阻滞或活血止痛胶

囊治疗骨性关节痛往往效果有限。近年来，许多研究表

明，联合应用神经阻滞和活血止痛胶囊治疗骨性关节痛

可能产生更好的疗效。一方面，神经阻滞可以迅速缓解

疼痛，为活血止痛胶囊的治疗创造良好的条件；另一方

面，活血止痛胶囊可以巩固神经阻滞的治疗效果，减少

疼痛复发。因此，本研究旨在观察神经阻滞联合活血止

痛胶囊治疗骨性关节痛的临床疗效，为临床治疗提供参

考。通过本研究，我们期望能够证实神经阻滞联合活血

止痛胶囊治疗骨性关节痛的临床疗效，为临床治疗提供

一种新的有效治疗方法。同时，本研究还将为深入探讨

治疗骨性关节痛的新方法和新策略提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2022 年 8 月至 2023 年 12 月期间，本研究选取了

54 例骨性关节痛患者作为研究对象。所有患者均符合骨

性关节痛的诊断标准，并排除其他原因引起的关节痛。

患者年龄在 40 至 75 岁之间，病程在 6 个月至 5 年之间。

根据随机数表法，将所有患者分为两组，一组为对照组，

另一组为治疗组，每组 27 例。两组患者在年龄、性别、

病程等方面无显著差异，具有可比性。 

1.2 方法 

本研究采用前瞻性随机对照的研究设计。在 2022 年

8 月至 2023 年 12 月期间，共纳入了 54 例骨性关节痛患

者。根据随机数表法，将所有患者分为对照组和治疗组，

每组 27 例。 

对照组患者接受常规药物治疗，包括非甾体类消炎

药和软骨保护剂。治疗组患者在对照组的基础上接受神

经阻滞治疗，包括局部注射麻醉药物和神经营养药物。

此外，治疗组患者还口服活血止痛胶囊，每日三次，每

次两粒。 

两组患者均连续治疗 4 周。在治疗期间，对患者进

行定期随访，观察并记录患者的疼痛程度、关节功能和

生活质量等方面的变化。治疗结束后，对两组患者的疗

效进行评估，并比较其间的差异。同时，本研究还将分

析神经阻滞联合活血止痛胶囊治疗骨性关节痛的机制，

以期为临床应用提供更坚实的理论依据。 

1.3 排除与纳入标准 

1.3.1 纳入标准 

1.患者必须经临床诊断为骨性关节痛 

2.患者的年龄应在 40 至 75 岁之间 

3.患者需自愿参与本研究，并签署知情同意书。 



 

药物与临床 

 95 

医学研究 

1.3.2 排除标准 

1 患有严重心、肝、肾等脏器疾病的患者 

2 对研究药物成分过敏的患者 

3 妊娠或哺乳期妇女 

4 患有精神疾病或无法配合治疗的患者；以及参与

其他临床研究的患者 

1.4 统计学方法 

在本次研究中，为了确保数据的准确性和可靠性，

我们采用了 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。对于连续性

变量，我们使用均值和标准差来描述数据的集中趋势和

离散程度。对于分类变量，我们采用频数和百分比来描

述数据的分布情况。为了比较两组间差异的显著性，我

们运用了 t 检验和卡方检验。对于计量资料，通过独立

样本 t 检验来分析治疗前后的差异以及治疗组与对照组

的差异。对于计数资料，我们使用卡方检验来分析两组

间的差异。所有的统计检验均采用双侧检验，并以 P<0.05

作为差异具有统计学意义的标准。通过这些统计学方法，

我们能够客观地评估神经阻滞联合活血止痛胶囊在治疗

骨性关节痛方面的效果。 

2 结果 

本研究对神经阻滞联合活血止痛胶囊治疗骨性关节

痛的临床疗效进行了观察，根据数据结果我们可以得到，

治疗组在显效率和总有效率方面均高于对照组，表明神

经阻滞联合活血止痛胶囊在治疗骨性关节痛方面具有较

好的疗效。此外，治疗组在疼痛评分和关节功能评分方

面的改善程度也显著优于对照组，说明神经阻滞联合活

血止痛胶囊能够有效减轻骨性关节痛患者的疼痛程度，

改善关节功能。 

表 1 临床疗效对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 27 12 10 5 74.07 

治疗组 27 18 8 1 96.30 

表 2 疼痛评分对比 

组别 疼痛评分(治疗前) 疼痛评分(治疗后) 

对照组 6.23±1.25 4.12±1.05 

治疗组 6.30±1.30 1.05±0.50 

表 3 关节功能评分对比 

组别 关节功能评分(治疗前) 关节功能评分(治疗后) 

对照组 45.67±5.23 38.12±4.56 

治疗组 46.02±5.18 25.06±3.12 

3 讨论 

本研究探讨了神经阻滞联合活血止痛胶囊治疗骨性

关节痛的临床疗效。研究结果显示，治疗组在显效率和

总有效率方面均高于对照组，说明神经阻滞联合活血止

痛胶囊在治疗骨性关节痛方面具有较好的疗效。神经阻

滞疗法通过局部注射麻醉药物，暂时阻断神经传导，从

而达到缓解疼痛的目的。而活血止痛胶囊则通过活血化

瘀、温经散寒等方式缓解骨性关节痛。两者联合应用可

能产生更好的疗效。此外，研究还发现治疗组在疼痛评

分和关节功能评分方面的改善程度显著优于对照组。这

进一步证实了神经阻滞联合活血止痛胶囊能够有效减轻

骨性关节痛患者的疼痛程度，改善关节功能。总之，神

经阻滞联合活血止痛胶囊在治疗骨性关节痛方面具有较

好的临床疗效，值得临床推广应用。然而，仍需开展更

多大样本、多中心的随机对照研究，以验证其疗效和安

全性。 
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