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中药热奄包治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效观察
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[摘 要] 目的：探讨中药热奄包干预膝关节骨性关节炎（KOA）的临床效果，及其对患者关节

疼痛、膝关节功能恢复的改善作用。方法：选取我院骨科收治的 140例膝关节骨性关节炎患者，

对照组予非甾体抗炎、关节营养药物及功能锻炼指导，观察组在此基础上联合中药热奄包局部

外敷治疗，比较两组治疗前后疼痛评分（VAS）、骨关节炎指数（WOMAC）、Lysholm膝关节

功能评分及临床疗效。结果：治疗后与对照组相比，观察组 VAS、WOMAC评分明显降低，Lysholm
评分显著提高；观察组临床总有效率 94.29%，显著高于对照组的 81.43%（均 P＜0.05）。结论：

中药热奄包辅助治疗膝关节骨性关节炎疗效确切，可有效减轻患者关节疼痛，改善膝关节活动

功能，提升临床治疗效果，安全性良好，适合临床推广应用。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of TCM hot foment pack in the treatment of
knee osteoarthritis (KOA) and its improvement on joint pain and knee function. Methods: A total of 140
patients with KOA admitted to orthopedics department were enrolled and randomized into two groups
of 70 cases each. The control group received oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs plus joint
nourishing agents and functional exercise guidance; the observation group added external TCM hot
foment pack therapy on the basis of the above regimen. Visual Analogue Scale (VAS), Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and Lysholm knee function score as well as
overall clinical efficacy were compared between groups before and after treatment. Results: After
intervention, the observation group obtained significantly lower VAS and WOMAC scores and higher
Lysholm scores; its total effective rate reached 94.29% versus 81.43% of control group (all P<0.05).
Conclusion: Adjuvant treatment with TCM hot foment pack has definite curative effect on KOA, which
can relieve joint pain and improve knee motor function with good safety, suitable for wide clinical
application.
Keywords: knee osteoarthritis; traditional Chinese medicine hot foment pack; knee joint function;
clinical efficacy

引言

膝关节骨性关节炎（KOA）是一种以关节软骨退行性变

为核心，累及软骨下骨、滑膜及关节周围组织的慢性退行性

关节疾病，好发于中老年人中，以膝关节疼痛、红肿、活动

受限为主要症状[1-2]，严重影响患者的生活质量。随着人口老

龄化进程加速，KOA 的发病率呈逐年上升趋势，已成为骨

科临床的常见病与多发病[3]。流行病学调查显示，我国 40

岁以上人群 KOA患病率约为 10%~17%，60岁以上人群患病

率高达 50%以上，女性患病率高于男性[4]。目前，西医治疗

KOA主要采用非甾体抗炎药（NSAIDs）、关节腔注射玻璃

酸钠及物理治疗等，虽能短期缓解症状，但长期用药存在胃

肠道及心血管不良反应风险，且难以逆转软骨退变进程[5]。

中医药在 KOA的防治中具有独特优势，其中，中药热奄包

疗法作为中医外治法的重要组成部分，通过“热疗”与“药

疗”的双重作用，达到温经散寒、活血通络、消肿止痛的目

的，临床应用广泛[6]。本研究旨在系统观察中药热奄包治疗

KOA的临床疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月—2025 年 1 月于我院骨科收治的 140
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例 KOA患者，随机分为对照组（n=70，男/女为 33/37，单

侧/双侧为 59/11，平均年龄 61.35±7.26岁）和观察组（n=70，

男/女为 31/39，单侧 58/双侧 12，平均年龄 60.98±7.03岁），

两组患者一般资料方面比较（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①西医参照《中国骨关节炎诊疗指南（2024

版）》[7]中膝关节骨性关节炎的诊断标准，经临床+影像检查

确诊；中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》，主症为膝关节刺痛、痛有定处、夜间加重，次症为

面色晦暗、唇甲紫暗、舌质紫暗或有瘀点、脉弦涩。②年龄

40~80岁；②K-L分级Ⅰ~Ⅲ级；③近 1个月未接受相关理疗、

激素注射或关节腔清理术者，患者意识清醒，具备良好的沟

通及配合能力。

排除标准：①合并其他类型关节炎；②膝关节局部皮肤

破损、感染或过敏体质；③合并严重心、肝、肾功能不全，

妊娠期或哺乳期等特殊生理时期；④既往有精神障碍病史或

认知功能障碍，无法配合治疗和随访者。

1.2 方法

1.2.1 对照组（西医治疗）：予以口服西药对症治疗，

核心用药为塞来昔布胶囊与硫酸氨基葡萄糖胶囊，根据临床

不同应用标准统一规范用药方案：①塞来昔布胶囊，常规每

日 1次、每次 0.2g餐后服用，疼痛症状缓解后可停药，持续

用药最长周期为 4周；②硫酸氨基葡萄糖胶囊，每日 3次、

每次 0.5g，连续规律服用 4周，用于营养膝关节软骨、改善

关节代谢。治疗期间同步实施综合护理干预，指导患者开展

股四头肌收缩、直腿抬高等膝关节功能训练，结合耐受度调

整训练强度，规律训练 4周。同时开展健康指导，引导患者

劳逸结合、注意关节保暖、控制体质量，合理膳食，同时全

程观察患者病情与训练耐受情况，疏导负面情绪，动态优化

干预方案。

1.2.2 观察组（中药热奄包联合西医常规治疗）：

中药热奄包组方：独活、威灵仙、透骨草各 30 g，艾叶、

桂枝、川牛膝各 20 g、花椒红花各 15 g，将药材研磨为粗药

末，装入双层纯棉布袋，将药包置专用恒温箱 70 ℃预热 20

min，取出后在操作者前臂内侧试温至 45±2 ℃，以患者温

热舒适、无烫感为耐受标准。

外敷方式与部位：患者取平卧位或坐位，充分暴露患侧

膝关节，将热奄包精准外敷于膝关节疼痛区域、髌骨周围及

膝眼穴，可覆盖关节内外侧病变部位；操作时可垫单层棉质

治疗巾或外层包裹毛巾保温，避免直接高温接触皮肤。

时长与频次：单次外敷治疗 20~30分钟，每日治疗 1次，

连续治疗 4周，治疗期间密切观察皮肤情况，防止烫伤。

1.3 观察指标

对比两组患者疼痛程度（VAS评分）、膝关节功能（采

用 WOMAC 骨关节炎指数和 Lysholm 膝关节评分评估）和

临床疗效。

1.4 统计学分析

本实验数据应用 SPSS 26.0 软件进行处理分析，计量

（x±s）以 t检验，计数[n(%)]采取χ2检查。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

表 1 两组患者治疗效果各项指标对比（x±s）[n(%)]

指标 对照组（n=70） 观察组（n=70） t/χ²值 P值

VAS评分
治疗前 6.85±1.24 6.79±1.31 0.278 ＞0.05
治疗后 3.52±0.86 2.13±0.72 10.216 ＜0.05

WOMAC评分
治疗前 62.37±8.52 61.95±8.73 0.294 ＞0.05
治疗后 38.64±7.25 26.31±6.89 10.325 ＜0.05

Lysholm评分
治疗前 52.37±12.4 52.63±12.65 0.122 ＞0.05
治疗后 67.42±10.38 79.85±9.72 7.328 ＜0.05

临床疗效

临床控制 18 (25.71%) 29 (41.43%) - -
显效 23 (32.86%) 25 (35.71%) - -
有效 16 (22.86%) 12 (17.14%) - -
无效 13 (18.57%) 4 (5.71%) - -

总有效率 57 (81.43%) 66 (94.29%) 6.048 ＜0.05
3 讨论

膝关节骨性关节炎（KOA）是临床高发的慢性退行性骨

关节病变，多发于老年人，核心病理改变为关节软骨磨损、

退变，继发骨质增生、滑膜炎症及关节腔积液[8-9]，患者主要

表现为膝关节疼痛、僵硬、活动受限，病情迁延反复会严重

降低日常活动能力与生活质量，长期病痛还易引发负面情绪

[10]，因此要给予及时有效的治疗。目前西医常规对症治疗可

快速缓解急性期疼痛、营养关节软骨，但整体疗效有限，难

以从根源上改善局部气血瘀滞、经络痹阻的状态，远期复发

率较高。

从中医学科视角来看，KOA（膝骨关节炎）可归入“膝

痹”“骨痹”之范畴，其发病多本于肝肾亏虚，标于邪实阻

滞，加之风寒湿邪侵袭、劳损瘀阻，致膝关节经络闭塞、气

血运行不畅，因此治疗当以温经散寒、活血通络、祛湿止痛

为法。

本研究所用中药热奄包组方中，独活、威灵仙、透骨草
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可祛风除湿、通痹止痛，艾叶、桂枝温通经脉、散寒止痛，

川牛膝活血通经、引药下行，而花椒温阳散寒，红花活血化

瘀，诸药配伍可协同发挥温经散寒、活血通络、消肿止痛之

效。同时热奄包的温热刺激可扩张膝关节局部毛细血管，加

速血液循环与新陈代谢，促进炎性代谢产物吸收，松弛周围

痉挛的肌肉与韧带，实现药力与热力的协同作用。

从结果来看，治疗后两组患者疼痛与关节功能指标均有

改善，但观察组改善幅度更优，且临床总有效率显著高于对

照组（P＜0.05）。证实西医常规治疗基础上联合中药热奄包

外敷，可有效弥补单纯西药治疗的不足，进一步减轻膝关节

疼痛，修复关节功能，提升整体治疗效果，且该外治方案操

作简便、无胃肠道副作用、安全性高，患者接受度良好。

综上，中药热奄包辅助治疗膝关节骨性关节炎疗效确切，

可有效减轻患者关节疼痛，改善膝关节活动功能，提升临床

治疗效果，安全性良好，适合临床推广应用。
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