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膝骨性关节炎作为骨关节慢性退行性病理改变性疾病，

在临床上具有很高的发病率，临床症状以膝盖部位红肿痛、坐

起立行膝部酸痛不适为主，可伴有积液、肿胀和弹响的情况，

若治疗不及时则诱发膝关节持续性疼痛的可能性较大，严重

情况下还会造成膝关节畸形。本文选取 80例患者进行研究，

就如何取得良好的治疗效果而展开深入分析。

1资料与方法

1.1一般资料

选取 80例患者为本次研究对象，男 49例、女 31例，现随

机分为两组，每组40例。观察组年龄40-70岁、病程7个月-6
年；对照组年龄 42-71岁、病程 8个月-6年。两组患者的临床

资料经对比，无差异有可比性，P＞0.05。
1.2方法

对照组：仅采用西药治疗，即在关节腔内注射 2ml玻璃酸

钠注射液，一周一次，连续治疗 5次；每次口服 0.5g硫酸氨基

葡萄糖胶囊，一日三次，连用12周。

观察组：在上述治疗基础上进行减逐瘀通痹汤治疗。中

药组方：3g细辛、6g炙甘草、15g牛膝、15g白芍、15g杜仲、15g
当归、30g鸡血藤、30g药用薏苡仁。针对腰膝酸痛乏力者，需

加入 12g鹿衔草、12g枸杞子、9g淫羊藿；针对热重严重者需加

入5g泽泻、5g牡丹皮；针对疼痛严重者，加入20g白芷；针对刺

痛严重者，加入 9g胡索、9g赤芍、9g苏木。用水煎煮上述药方

至300ml，每天1剂，分早晚两次温服，连用12周。

1.3观察指标

疗效判定：治愈：肿胀消失、功能活动恢复正常、1年内复

发率为 0；好转：1年之内偶尔轻度发作，日常工作与生活依然

能够维持，稍微会限制膝关节活动；无效：上述指标均未实现，

影响日常工作与生活。

采用WOMAC评分来评估患者的膝关节结构与功能，主

要包括三个方面即疼痛、僵硬、关节功能，分值越低代表膝关

节结构、功能越良好。

1.4统计学方法

采用统计软件SPSS22.0分析，P＜0.05具统计差异。

2结果

2.1治疗效果

观察组治疗后总有效率为 95.00%明显高于对照组的

62.50%，差异有统计学意义（P< 0 .05），如下表1。

2.2膝关节结构与功能

观察组WOMAC评分治疗前后分别为（71.26±14.16）分、

（21.12±11.37）分，对照组为（71.67±14.31）分、（39.79±10.04）分。

3讨论

临床上关于膝关节骨性关节炎的治疗，一般会采用非手

术治疗，除非到了晚期，这是因为手术治疗具有很大的风险，

而药物治疗不仅能够缓解疼痛且不会影响膝关节功能。但

是，西药治疗的副作用较大，为进一步增强临床治疗效果，可

以选用中医药方剂与外治措施。

常规西药治疗在于注射玻璃酸钠注射液、口服硫酸氨基

葡萄糖胶囊，尽管对于膝关节疼痛的缓解十分有效，但是长期

服用所产生的副作用较多，而这种疗法配合中医可以进一步

削弱西药的影响，也能够极大地降低临床复发率，疗效显著。

减逐瘀通痹汤的功效在于活血化瘀、补益肝肾，能够对机体本

身的炎症反应进行有效调节，对于抑制骨质增生十分有效，且

有助于膝关节软骨退变的缓解，从而能够更好地保护膝关节

功能。

在本次研究中，观察组与对照组治疗以后的总有效率分

别为 95.00%、62.50%，且观察组的WOMAC评分在治疗后明

显降低，具有统计学差异（P<0.05）。
综上所述，减逐瘀通痹汤对于膝关节骨性关节炎的治疗

十分有效，能够取得显著效果，临床应用价值高。
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【摘 要】目的：分析减逐瘀通痹汤治疗膝骨关节炎的临床效果。方法：选择2019年6月~2020年6月于我院就诊膝骨关节炎患者，共80例，

按照入院编号随机分为两组，每组各有40例。对照组仅给予西药治疗，观察组在此基础上加用减逐瘀通痹汤治疗，对比两组患者的临床疗效。

结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组，WOMAC评分降低，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对膝骨关节炎患者，采用减逐瘀通痹汤治

疗能够极大地增强临床疗效，值得临床推广与应用。
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组别

观察组

对照组

χ²
P

例数

40
40
-
-

显效

15（37.50）
9（22.50）

-
-

有效

23（57.50）
16（40.00）

-
-

无效

2（5.00）
15（37.50）
12.6237
＜0.05

总有效

38（95.00）
25（62.50）
12.6237
＜0.05

表1 两组患者临床疗效比较（n，%）
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