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犤３犦赵继来，袁凤来，胡玲玲，等．溶栓联合丁苯肽氯化钠治疗急
性脑梗死的疗效分析犤Ｊ犦．基因组学与应用生物学，２０１８，
３７（１）：９５－１０１．

犤４犦马勋龙，刘洋贝，杨 秋，等．阿托伐他汀对老年脑梗死患者
颈动脉粥样硬化斑块的影响犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１７，
３７（１９）：４７７４－４７７５．

犤５犦陈 群，罗 勇，范军伟，等．阿托伐他汀联合丁苯酞氯化钠
注射液治疗的 ＡＣＩ患者血脂、氧化应激指标、脂联素水平观
察犤Ｊ犦．山东医药，２０１８，５８（１１）：５６－５８．

犤６犦李 真，李 伟，陈 琦，等．不同剂量瑞舒伐他汀治疗急性脑
梗死的临床观察犤Ｊ犦．中国药房，２０１７，２８（１４）：１９４８－１９５１．

犤７犦中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管
病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８犤Ｊ犦．中华神
经科杂志，２０１８，５１（９）：６６６－６８２．

犤８犦周 瑾，李晓燕，韩 毅 ．红花黄色素联合低分子肝素钙对
急性脑梗死患者氧化应激及神经功能的影响犤Ｊ犦．中国药业，
２０１８，２７（２）：６０－６２．

犤９犦朱云波，李佳佳，刘 伟，等．急性脑梗死静脉溶栓早期治疗效果的
相关影响因素犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１９，３９（９）：２０８４－２０８７．

犤１０犦史 菲，朱 丹，王春燕，等．中药强化调脂用于老年缺血性脑
卒中二级预防临床研究犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１７）：４０－４２．

犤１１犦赵燕云，刘晓丽，符大勇，等 ．阿托伐他汀钙强化降脂在缺
血性脑血管病二级预防中的应用犤Ｊ犦．中风与神经疾病杂志，
２０１９，３６（４）：３４０－３４１．

犤１２犦吴芬香 ．阿托伐他汀钙治疗急性脑梗死 ９０例临床疗效评
价犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（９）：３８－４０．

犤１３犦谈晓牧，耿晓坤，王艳玲，等 ．脑梗死急性期阿托伐他汀极
量强化治疗与康复预后关系的前瞻性研究犤Ｊ犦．中国新药与
临床杂志，２０１７，３６（２）：８８－９３．

犤１４犦王 鹏，孙中武，王本孝，等 ．强化阿托伐他汀治疗对老年
急性脑梗死患者血清 ｏｘ－ＬＤＬ、ＣＲＰ水平及神经功能的影
响犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１８，３８（５）：１０４９－１０５１．

犤１５犦白毅婕，何剑波，苏 航 ．不同剂量阿托伐他汀钙对缺血性
脑血管病微出血患者血清炎性因子和血脂水平的影响犤Ｊ犦．
解放军医药杂志，２０１８，３０（１）：８２－８５．

犤１６犦王少君，孙鹃鹏，赖红义，等 ．强化他汀联合重组型组织纤
溶酶原激活剂治疗急性脑梗死的疗效及安全性犤Ｊ犦．中国老
年学杂志，２０１７，３７（１５）：３７４１－３７４３．

犤１７犦朱 巍，王志英，鲍洪雅，等 ．脑心通胶囊治疗急性脑梗死
疗效及对细胞炎症因子，凝血功能和血液流变学的影响犤Ｊ犦．
中华中医药学刊，２０１７，３５（６）：１６０７－１６１０．

犤１８犦陈霓红，周俊山，施洪超，等 ．早期他汀治疗对急性脑梗死
静脉溶栓患者血浆基质金属蛋白酶 －９水平及短期预后的
影响犤Ｊ犦．临床神经病学杂志，２０１６，２９（１）：１８－２２．

犤１９犦裴东旭，李永伟，刘心伟 ．老年脑卒中患者 ＨＣＹ、Ｌｐ－ＰＬＡ２
和ＣｙｓＣ联合检测的意义犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１９，３９（２）：
２７３－２７５．
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骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎临床研究

李 阳 １，李国丽 ２，张丽曼 １，张立颖 １，王 菲 １

（１．河北省石家庄市中医院，河北 石家庄 ０５００５１； ２．河北省石家庄市合泰恒医院，河北 石家庄 ０５００５１）
摘要：目的 探讨骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎的临床疗效。方法 选取河北省石家庄市中医院推拿科２０１８年１０月至

２０２０年 １０月收治的早中期膝骨关节炎患者 １００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 ５０例。对照组患者予塞来昔布胶囊口
服，每日２次，每次０．２ｇ；观察组患者在对照组基础上予骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗，每日１次，１４ｄ为１个疗程。两组均治疗１个月。
结果 观察组自愿退出 １例、失访 ２例，对照组自愿退出 ２例，均予以剔除。观察组总有效率为 ９１．４９％，显著高于对照组的 ７２．９２％
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）、ＷＯＭＡＣ骨性关节评分量表（ＷＯＭＡＣ）、Ｌｅｑｕｅｎｅ和 Ｍｅｒｙ膝骨关节炎严重度
指数评分量表（Ｌｅｑｕｅｎｅ＆Ｍｅｒｙ）评分，中医证候积分牗肿胀、疼痛、僵硬、跛行牘，炎性因子牗基质金属蛋白酶９、单核细胞趋化蛋白１、肿瘤坏
死因子－α牘水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１２．７７％比８．３３％，Ｐ＞０．０５）。结论 骨痹汤熏蒸

联合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎疗效显著，能减轻患者的症状，降低中医证候积分，改善机体的炎性反应状态，且治疗安全性良好。

关键词：膝骨关节炎；骨痹汤熏蒸；经筋推拿；临床疗效；炎性因子
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２５／２５
２８／２２
０．３６１
０．５４７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．１０±９．７８
５１．９３±９．２３
０．４２５
０．６７１

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．４９±２．３４
２２．１３±２．６０
０．７０８
０．４８０

病程

（Ｘ±ｓ，月）

５．１７±１．４７
５．５９±１．５８
１．３４１
０．１８３

高血压

９
８

高脂血症

７
９

０．４０５
０．８１７

糖尿病

６
８
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１２．７７％ ｖｓ．８．３３％，Ｐ＞０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＧｕｂｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｆｕｍｉｇａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｒｉｄｉａｎｍａｓｓａｇｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎ
ｔｈｅｅａｒｌｙａｎｄｍｉｄｄｌｅｓｔａｇｅｓ．Ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｏｄｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＧｕｂｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ；ｍｅｒｉｄｉａｎｍａｓｓａｇｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

膝骨关节炎为骨科临床常见的以退行性病理改变

为基础的慢性炎性疾病，好发于中老年人群，表现为膝

关节处肿胀、疼痛，膝盖红肿，关节僵硬等症，在正常步

行、上下楼梯时出现剧烈疼痛，导致活动受限，严重影响

患者的日常活动犤１－２犦。若不进行积极、有效治疗，会出现

关节腔的积液、弹响和关节畸形等犤３犦。目前，西医治疗均

以缓解膝关节处肿胀、疼痛感为主犤４犦。双氯芬酸钠为经

典的非甾体抗炎药，有明显的镇痛、消炎及解热作用，

目前临床常用于治疗骨关节炎、腰背疼痛、肩周炎等慢

性炎性疾病犤５犦。中医学认为，膝骨关节炎的发生与患者

机体肝肾亏虚、气血淤滞、经络不通等有关，中医理论

通过辨证论治直达病机，可发挥良好的治疗作用犤６－７犦。

本研究中结合近期临床实践经验，探讨了骨痹汤熏蒸联

合经筋推拿治疗早中期膝骨关节炎的临床疗效，以及对

患者膝关节活动度的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为早中期膝骨关节炎，符合中华医

学会骨科学分会《骨关节炎诊疗指南（２０１８年版）》中相
关诊断标准犤８犦；表现出膝关节的肿胀、疼痛及僵硬、跛行

等典型症候；对本研究中所用药物无过敏反应，能耐受

熏蒸；依从性良好，能配合治疗过程的实施；自愿参与本

研究，并签署知情同意书。

排除标准：并发全身其他骨科疾病；自身免疫性疾

病；入组前接受其他治疗药物干预；合并全身炎性疾病；

基础资料、临床检测资料缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：未严格按本研究方案接受治疗；
病情发生变化需调整治疗方案；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取河北省石家庄市中医院推拿

科 ２０１８年 １０月至 ２０２０年 １０月收治的早中期膝骨关

节炎患者 １００例，按随机数字表法分为观察组和对照
组，各５０例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

对照组患者予塞来昔布胶囊（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字Ｈ２０１９３３４９，规格为每粒０．２ｇ），１ｄ２次，
每次０．２ｇ，饭后口服，连续服用 ４周。观察组患者在对
照组治疗基础上予骨痹汤熏蒸联合经筋推拿。骨痹汤组

方：乳香１０ｇ，没药１０ｇ，艾叶２０ｇ，海桐皮２０ｇ，透骨草
３０ｇ，苏木２０ｇ，红花 １５ｇ，防风 １０ｇ，伸筋草 ３０ｇ，木瓜
１５ｇ，淫羊藿 １５ｇ，羌活 １０ｇ，独活 １０ｇ，川牛膝 １５ｇ，泽
兰 １５ｇ，桂枝 ２０ｇ。将上述中药装入纱布袋中，放入
ＹＺ－２００Ａ型熏蒸治疗机（杭州一真医疗器械有限公
司），熏蒸膝关节，设置温度 ４２～４５℃，时间 ４０ｍｉｎ，每
次１剂，每周５次。经筋推拿治疗法：患者取仰卧位，按
足三阴经筋和足三阳经筋，在人体下肢内外侧行走，施

行 法、拿捏法、掌揉法对患者膝关节周围软组织进行

梳理，从足踝开始，直至大腿中部；使用拇指指尖按患者足

三阴经筋和足三阳经筋，在下肢内外侧行走，使用拨、弹、

点、揉、按等方法；点按膝周阿是穴、委阳穴、委中穴、鹤

顶穴、足三里穴、阴谷穴、阳陵泉穴、膝眼穴、犊鼻穴、梁

基础合并证（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５０）
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观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．０５±１．４９
６．８９±１．５４
０．５０１
０．６１７

治疗后

０．７９±０．２４

１．１４±０．３０

６．１１１
０．０００

治疗前

１７２．５６±１９．４１
１７７．５０±２０．４７

１．１７５
０．２４３

治疗后

６８．６１±７．３６

７５．９０±８．３８

４．３８５
０．０００

治疗前

１０．４９±２．４４
１０．９７±２．４３
０．９３５
０．３５２

治疗后

３．１７±０．７２

５．２１±１．１８

９．９００
０．０００

治疗前

６３．２１±８．２９
６２．４２±８．３９
０．４６１
０．６４５

治疗后

２９．１７±４．３２

３４．２６±５．８７

４．８０５
０．０００

治疗前

８０．２２±８．１１
８１．２５±８．３９
０．６０８
０．５４５

治疗后

４４．８７±５．８７

４９．２３±６．０７

３．５５８
０．００１

治疗前

９８．３１±１０．９２
９９．０５±１０．８１
０．３３２
０．７４１

治疗后

５３．４３±６．１９

５９．１６±６．０７

４．５５５
０．０００

肿胀 疼痛 僵硬 跛行

ＭＭＰ－９（ｎｇ／Ｌ） ＭＣＰ－１（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

ＶＡＳ ＷＯＭＡＣ Ｌｅｑｕｅｎｅ＆Ｍｅｒｙ

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４３±０．５２
２．３８±０．５１
０．４７３
０．６３７

治疗后

０．７１±０．２４

０．９０±０．３５

３．０７９
０．００３

治疗前

２．５０±０．４２
２．５６±０．４４
０．６８０
０．４９８

治疗后

０．６２±０．３２

０．８７±０．３４

３．６８９
０．０００

治疗前

２．４０±０．４８
２．３５±０．４３
０．５３５
０．５９４

治疗后

０．６３±０．３０

０．９０±０．３２

４．２４１
０．０００

治疗前

２．４３±０．４２
２．４８±０．４３
０．５７３
０．５６８

治疗后

０．５２±０．２４

０．８３±０．３１

５．４４２
０．０００

组别

表６ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．６ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）
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组别

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．２６）

１（２．０８）

腹痛腹泻

２（４．２６）

１（２．０８）

皮疹

１（２．１３）

１（２．０８）

局部疼痛

１（２．１３）

１（２．０８）

合计

６（１２．７７）

４（８．３３）

０．４９５
０．４８４

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表６同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞Ｐ＜０．０５牞ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．６．

表３ 两组患者症状评分比较（Ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．３Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

组别

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝４８）

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

显效

２４（５１．０６）

１９（３９．５８）

有效

１９（４０．４３）

１６（３３．３３）

无效

４（８．５１）

１３（２７．０８）

总有效

４３（９１．４９）

３５（７２．９２）

５．５７５
０．０１８

丘穴、血海穴等。推拿时手法要持久有力、柔和，直达筋骨。

每天１次，１４ｄ为１个疗程。两组均连续治疗１个月。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗１个月后，评估临床疗效。于治疗开始
前、疗程结束后采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）、ＷＯＭＡＣ
骨性关节评分量表（ＷＯＭＡＣ）、Ｌｅｑｕｅｎｅ和 Ｍｅｒｙ膝骨性
关节炎严重度指数评分量表（Ｌｅｑｕｅｎｅ＆Ｍｅｒｙ）评估症状
改善程度。ＶＡＳ得分范围０～１０分，分值越高，疼痛程度
越剧烈；ＷＯＭＡＣ包括２４个评分项目，每项得分１０分，
总得分为２４０分，分值越高，骨性关节炎严重程度越严
重；Ｌｅｑｕｅｎｅ＆Ｍｅｒｙ包括疼痛或不适、最大行走距离、日
常活动能力等主要评分项目，总分为１８分，分值越高，
膝关节功能状态越差。对两组患者治疗前后的主要中医

证候牗包括肿胀、疼痛、僵硬、跛行牘进行评分，根据证候
评分分为无、轻、中、重４个等级，采用四级评分法分别
计为０，１，２，３分，分值越低，证候越轻。分别于治疗开始
前、疗程结束后采集患者的空腹静脉血各３ｍＬ，加入含
有枸橼酸钠的抗凝管中，置 Ｃ４００型台式多功能高速离
心机中（湖南湘仪离心机设备有限公司）离心牗转速为５
０００ｒ／ｍｉｎ牘１０ｍｉｎ，分离得血清。以放射免疫荧光分析法
检测炎性因子水平，包括基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ－９）、
单核细胞趋化蛋白 １（ＭＣＰ－１）、肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α），并进行组间比较，检测仪器为ＦＭ－ＰＣ型放射
免疫荧光分析仪（青岛黄海医疗科技有限公司），试剂盒

购于苏州美伦生物科技有限公司。

疗效判定犤９犦：显效，治疗后患者的肿胀、疼痛、僵硬、

跛行等症状、体征减退甚至消失，膝关节活动度恢复正

常；有效，上述症状、体征均显著改善，膝关节活动度明

显好转；无效：上述症状、体征均无明显改善。总有效＝
显效＋有效。

安全性评估：统计两组患者治疗期间的不良反应发

生情况，包括恶心呕吐、腹痛腹泻、皮疹、局部疼痛等。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

观察组自愿退出１例、失访２例，对照组退出２例，
均予以剔除。结果见表２至表６。
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３ 讨论

膝骨关节炎的发生主要由患者膝关节退行性病变、

外伤、过度劳累等因素引起，其中疼痛和关节活动受限

为主要症状犤１０犦。塞来昔布为强效非甾体抗炎药物，通过

抑制环氧合酶２阻断前列腺素合成而产生镇痛、抗炎作
用，是目前临床缓解骨关节炎、风湿性关节炎、肩周炎等

骨科慢性炎性疾病的常用治疗药物，但停药后易复发，

难以根治犤１１犦。

膝骨关节炎属中医“痹病”“骨痹”“膝痹”“筋痹”“鹤

膝风”经筋病范畴，病机主要在于气血瘀滞、筋脉失养、

经络不通犤１２犦，以补益肝肾、活血祛瘀、调经通络、祛风止

痛、通利关节为主要治疗原则犤１３犦。中医治疗膝骨关节炎

的方法众多，包括中药内服、中药外敷、中药熏蒸、膏药

外敷、针灸、理疗、推拿及小针刀等，各有利弊。骨痹汤方

中，乳香调气活血、定痛、消肿、生肌，没药散瘀定痛、消

肿生肌，艾叶散寒止痛，海桐皮舒筋通络、祛风除湿，共

为君药；透骨草、苏木祛风除湿、舒筋活血、散瘀消肿、解

毒止痛，红花活血通经、散瘀止痛，防风祛风解表、胜湿

止痛，伸筋草祛风除湿、舒筋活络，共为臣药；木瓜、淫羊

藿补肾阳、强筋骨、祛风湿，羌活、独活解表散寒、祛风胜

湿、止痛，川牛膝逐瘀通经、通利关节，共为佐药；泽兰活

血调经、祛瘀消痈，桂枝散寒止痛、通阳化气、调和诸药，

共为使药。全方共奏活血行气、祛瘀通络、散结止痛、强

筋续骨之功效犤１４犦。采用熏蒸机进行熏蒸治疗，能使药物

通过皮肤渗透进入膝关节周围，直达病所，更好发挥药

物作用。另外，本研究中观察组联合经筋推拿治疗，选取

膝周阳明经筋、太阳经筋、少阳经筋、三阴经筋、膝周痛

点等相应的功能筋络位置，能发挥舒筋通络、活血止痛

作用犤１５犦。本研究结果显示，观察组患者疗效显著高于对

照组，表明骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝骨关

节炎可发挥协同增效作用。

膝骨关节炎的发生、发展过程伴随着多种炎性反应

介质水平的上升，其中ＭＭＰ－９，ＭＣＰ－１，ＴＮＦ－α均为
膝骨关节炎发病过程中代表性的炎性反应因子，在该类

患者人群中呈现高表达。现代药理学研究表明，骨痹汤

中的艾叶、防风、苏木等中药活性成分解毒、抗炎作用显

著，可抑制机体的炎性反应犤１６犦。本研究中，观察组患者

治疗后的 ＭＭＰ－９，ＭＣＰ－１，ＴＮＦ－α水平均显著低于
对照组，从分子生物学角度证实了骨痹汤熏蒸联合经筋

推拿治疗，能改善早中期膝骨关节炎患者的炎性反应状

态，表明该联合治疗方案能改善患者的肿胀、疼痛、僵

硬、跛行等症状，有助于恢复膝关节功能。观察组增加骨

痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗，不良反应未显著增加，提

示治疗安全性良好，这是因为采取患处局部熏蒸的给药

方式，不会产生较多的全身不良反应。

综上所述，骨痹汤熏蒸联合经筋推拿治疗早中期膝

骨关节炎疗效显著，能减轻患者的症状，降低中医证候

积分，改善机体的炎性反应状态，且治疗安全性良好。
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