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摘要：目的：探析中医骨伤康复治疗老年骨性关节炎的临床疗效。方法：以 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间前来我院诊治骨性关节炎的 92
例老年患者作为研究对象，随机分为参照组和分析组各 46 例。参照组继续沿用以往常规治疗，分析组在常规治疗中结合中医骨伤康复治疗，
分析并对比两组患者的临床疗效。结果：分析组患者在疼痛评分（NRS）和关节功能评分（JOA）中的表现均优于参照组，经统计学验证 P<0.05；
分析组患者的治疗总有效率明显高于参照组，且 P<0.05。结论：在老年骨性关节炎的临床治疗中同时配合中医骨伤康复治疗可取得更为理
想的疗效，可进一步帮助患者缓解疼痛，对关节功能恢复提供更大帮助，可在临床中推广和进一步探究。 
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引言 
骨性关节炎属于慢性关节疾病，临床中多见于老年人群体，长

期发展有致残的危险，临床表征主要未疼痛、关节功能障碍和僵硬
等，其中最为多发的关节就是膝关节[1]。该疾病的发病机制主要为
患者关节周围骨质异常增生或关节软骨发生退行性变化等，该疾病
会对患者的日常生活造成很大影响。以往在临床治疗中多采用西医
药物进行治疗，患者长期服药后难免出现各种副作用，且采用单纯
西药治疗往往不能取得长期理想的治疗效果，为进一步提升治疗安
全性和疗效，中西医结合治疗逐渐受到关注，并被用于该疾病的治
疗，本文就此展分析，详情如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
以 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间前来我院诊治骨性关节炎的

92 例老年患者作为研究对象，随机分为参照组和分析组各 46 例。
参照组中男性 25 例、女性 21 例，平均年龄为（67.89±6.26）岁，
病程为 1.5-5.5 年，平均病程（3.16±0.92）年；分析组中男性 26
例、女性 20 例，平均年龄为（67.96±6.17）岁，病程为 1.5-5 年，
平均病程（3.25±0.91）年。两组患者的基本资料经统计学对比不
存在明显差异，P>0.05，可进行比对。本次参与研究的患者均经临
床诊断确诊，符合相关诊断标准；本研究均患者及其家属同意并签
署同意书，已获得本院相关部门的批准。研究中将同时患有其他严
重疾病者、精神疾病者均已排除。 

1.2 方法 
本次研究中参照组患者继续沿用以往常规西药疗法，患者于餐

后服用尼美舒利，服用剂量为 0.05-0.1 克，2 次/d，药物均为同一
厂家同一批次所产。分析组在参照组的治疗基础上结合中医骨伤康
复治疗，治疗方式包括针灸推拿和中药熏洗等。针灸治疗中通常选
择合谷穴、阴陵穴、血海穴和太冲穴等，实施标准以患者耐受为准

则，此时可配合红外线进行局部照射[2]。推拿通常选择阳陵泉、足
三里和膝眼等穴位，拇指点按每个穴位，持续时间为 1min，之后再
对患者周围的韧带和肌腱组织进行适度按摩。中药熏洗中选用红
花、防风、独活、艾草、花椒、细辛各、川乌、伸筋草和牛膝各及
透骨草组成药方，各味中药用量需要根据患者自身情况进行适度调
整，将中药置于 300-350mL 水中煎煮 15-20min，等待温度适宜时
用以熏洗患处。针灸推拿和中药熏洗均为 1 次/d。同时还需配合口
服中药，本组患者均每日服用 2 次六味地黄丸。两组患者的治疗周
期均为 21d。 

1.4 评定标准 
分别于治疗前后采用疼痛分级评定量表（NRS）对患者的疼痛

程度进行评定，分值为 0-10 分，分数越高说明患者的痛感越强烈，
10 分为剧烈疼痛。同时于治疗前后对患者的关节功能进行评估，采
用日本骨科协会疗效评定量表（JOA）评估患者的关节功能，所得
评分与患者的关节功能为正比。评估两组患者的治疗总有效率，显
著则说明患者的临床表征均已消失，关节功能已恢复正常，可正常
参与日常生活；有效则说明患者的临床表征有明显改善，不会对日
常生活造成较大影响，关节功能已明显改善；无效则说明患者的临
床表征和关节功能均为出现改善和缓解，甚至有病情加重的趋势。 

1.5 统计学方法 
本研究中所有数据资料均采用 SPSS 22.0 版软件进行处理分析，

其中计量资料用（ sx ± ）表示，计数资料用%表示，再用 t 和 X2

进行验证，若 P<0.05,说明此对比具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 对比两组患者治疗前后的 NRS 和 JOA 评分 
分析组患者在治疗后的疼痛评分（NRS）和关节功能评分（JOA）

表现中均优于参照组，经统计学验证 P<0.05，详见表 1. 

表 1：对比两组患者治疗前后的 NRS 和 JOA 评分（ sx ± ） 
NRS 评分 JOA 评分 

组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 46 7.56±1.19 4.26±8.82 42.53±9.82 61.67±11.84 
分析组 46 7.51±1.21 2.31±0.54 42.49±9.93 81.16±11.92 

t  0.152 13.693 0.094 7.854 
P  0.883 0.000 0.895 0.000 

2.2 对比两组患者治疗后的总有效率 
经过相同时间的治疗，分析组患者的治疗总有效率相较于参照组明显更高，经验证 P<0.05,详见表 2. 

表 2：对比两组患者治疗后的总有效率（n,%） 
组别 N 显著 有效 无效 总有效率 

参照组 46 34（97.91） 11（23.91） 1（2.17） 45（97.82） 
分析组 46 21（45.65） 19（41.30） 6（13.04） 40（86.96） 

X2     3.215 
P     0.036 

3.讨论 
中医学认为骨性关节炎属于“痹症”，而针灸推拿可通过刺激

穴位帮助患者疏通经络并促进血液循环，有效控制炎性反应，而中
药熏洗对患者具有活血化瘀、祛风除湿和消肿镇痛等作用，与西药
形成优势互补[3]。本研究结果说明，在老年骨性关节炎的临床治疗
中同时配合中医骨伤康复治疗可取得更为理想的疗效，可进一步帮
助患者缓解疼痛，对关节功能恢复提供更大帮助，可在临床中推广
和进一步探究。 
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