温针灸配合追风透骨胶囊治疗膝骨关节炎的疗效观察
           李晓成  衡阳中医医院 湖南 衡阳 421001
【摘要】目的：研究温针灸配合追风透骨胶囊治疗膝骨关节炎的临床效果。方法：纳入我院2016年1月-2016年10月膝骨关节炎患者94例并根据随机数字表法分为均等两组（对照组和实验组）。对照组采用单纯温针灸治疗，实验组采用温针灸配合追风透骨胶囊治疗。比较两组患者膝骨关节炎临床治疗效果、临床症状消退时间、治疗后患者生活质量；治疗前和治疗后患者膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度的差异。结果：实验组膝骨关节炎临床治疗效果显著比对照组高，P＜0.05；实验组相较于对照组临床症状消退时间更短，治疗后患者生活质量更高，P＜0.05；治疗前两组膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度相似，P＞0.05，治疗后实验组相较于对照组膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度改善更显著，P＜0.05。结论：温针灸配合追风透骨胶囊治疗膝骨关节炎效果确切，可有效提高膝关节屈曲活动度，减轻膝关节疼痛，改善膝关节功能，加速临床症状消退，提升患者生活质量，值得推广。
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膝骨关节炎为中老年人常见多发病，近年来，随着我国老龄化趋势加重，膝骨关节炎发病率逐年升高。膝骨关节炎为关节软骨退行性变所致关节病变之一，以膝关节疼痛、肿胀和骨质增生等为主要表现，以关节软骨组织进行性退变、软骨下骨质反应性改变、关节边缘骨赘形成等为基本病理特征，需及时治疗，以延缓病变进展，改善患者生活质量[1]。本研究对温针灸配合追风透骨胶囊治疗膝骨关节炎的效果进行分析，报告如下。
1资料与方法
1.1一般资料
纳入我院2016年1月-2016年10月膝骨关节炎患者94名作为研究对象，94名患者均符合以下诊断标准：（1）近1个月内反复有膝痛；（2）关节活动有骨擦音；（3）晨僵小于半小时；（4）年龄大于40岁；（5）膝X片检查：膝关节关节间隙变窄，关节缘骨赘形成。（6）不合并其他导致膝关节疼痛的疾病。
其中男性患者55名，女39名；年龄在49-79岁，年龄（60.34±2.25）岁；根据骨关节炎Kellgren-Lawrence影像学分级，II级有63例，III级有31例。根据随机数字表法分为均等两组，每组47人。其中的47名患者采用单纯温针灸治疗为对照组，另外47名患者采用温针灸配合追风透骨胶囊治疗膝骨关节炎作为实验组。两组患者男女性别比例、年龄、文化程度、病情等基线资料比较无明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2方法
对照组采用单纯温针灸治疗，实验组采用温针灸配合追风透骨胶囊治疗。其中：温针灸：患者仰卧位，暴露患膝，针刺患膝犊鼻、内膝眼、足三里，得气后，将针留在适当的深度，取约2 cm长之艾条一段，套在针柄之上，直待燃尽，除去灰烬，再将针取出。每天一次，10 天一疗程。追风透骨胶囊治疗：追风透骨胶囊（湖南德康制药股份有限公司生产，生产批号：151010、160205、160306、160605），一天两次，每次4粒，10天为一疗程。
1.3观察指标
比较两组患者膝骨关节炎临床治疗效果；临床症状消退时间、治疗后患者生活质量；治疗前和治疗后患者膝关节VAS(Visual Analogue Scale/Score)评分、膝关节HSS（hospital for special）评分、膝关节屈曲度的差异。
参考《中药新药临床研究指导原则指导》对疗效进行评价，分为显效：疼痛肿胀消失，膝关节主动屈伸范围大于135°，可正常工作和生活；有效：疼痛肿胀减轻，膝关节主动屈伸范围大于90°-135°，，基本可正常工作和生活；无效：未达到上述标准。膝骨关节炎临床治疗效果=显效、有效所占比例[2]。
1.4统计学处理方法
SPSS22.0软件统计数据，计数资料行χ2检验。计量资料行t检验。差异有统计学意义的标准：P＜0.05。
2结果
2.1两组患者膝骨关节炎临床治疗效果相比较
实验组膝骨关节炎临床治疗效果显著比对照组高，P＜0.05，如表1.
表1两组患者膝骨关节炎临床治疗效果相比较[例数（%）]
	组别
	显效
	有效
	无效
	总效率

	对照组
	15
	22
	10
	37（78.72）

	实验组
	32
	13
	2
	45（95.74）

	χ2
	 
	 
	 
	6.114

	P
	 
	 
	 
	0.013


2.2治疗前和治疗后膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度相比较
治疗前两组膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度相似，P＞0.05；治疗后实验组相较于对照组膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度改善更显著，P＜0.05。如表2.
表2治疗前和治疗后膝关节VAS评分、膝关节HSS评分、膝关节屈曲度相比较（`x±s）
	组别
	时期
	膝关节VAS评分
	膝关节屈曲度（°）
	膝关节HSS评分

	实验组
	治疗前
	6.56±0.82
	105.25±6.82
	62.91±8.97

	
	治疗后
	2.21±0.18
	128.14±9.31
	95.21±13.59#*

	对照组
	治疗前
	6.57±0.85
	105.34±6.73
	62.34±8.97

	
	治疗后
	3.48±0.61
	111.21±7.44
	74.36±12.92#


注：与治疗前相比较，#表示P＜0.05；与对照组治疗后相比较，*表示P＜0.05
2.3两组患者临床症状消退时间、治疗后患者生活质量相比较
实验组相较于对照组临床症状消退时间更短，治疗后患者生活质量更高，P＜0.05，见表3.
表3两组患者临床症状消退时间、治疗后患者生活质量相比较(x±s)
	组别
	临床症状消退时间（d）
	生活质量

	对照组
	8.39±2.77
	83.39±3.57

	实验组
	6.51±1.41
	95.51±2.61

	t
	8.035
	9.673

	P
	0.000
	0.000


3讨论
膝骨关节炎患者合并膝关节疼痛、变形和功能障碍，如何阻止病变进一步发展是临床热点。祖国医学将膝骨关节炎纳入“膝痹病”范畴，认为其跟营卫失调、正气虚弱、加上风寒湿热等外邪入侵、经络痹阻等因素相关，可导致患者出现关节酸痛、麻木、屈伸不利等表现 [3-4]。
追风透骨胶囊中桂枝、草乌、细辛、制川乌可温经通络止痛；羌活、秦艽、防风、白芷可通络胜湿，而赤芍、川芎和当归可活血养血。诸药合用，可共奏祛风祛湿、温经散寒祛痛、通经活络之功。现代药理学证实，追风透骨胶囊有抗炎、镇痛和抗凝等作用，可有效降低血浆黏度，改善血液循环，对机体免疫功能进行调节，还可一定程度上抑制炎症反应，缓解膝骨关节炎临床症状[5-6]。温针灸可发挥针刺穴位及艾灸活血化瘀，散寒止痛之功，促进患者膝关节疼痛的缓解，加速炎症吸收和消除，改善关节活动期情况[7-8]。
本研究中，对照组采用单纯温针灸治疗，实验组采用温针灸配合追风透骨胶囊治疗。结果显示，温针灸配合追风透骨胶囊治疗膝骨关节炎效果确切，可有效提高膝关节屈曲活动度，减轻膝关节疼痛，改善膝关节功能，加速临床症状消退，提升患者生活质量，值得推广。
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