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　 　 摘　 要　 目的:探讨中医序贯护理对膝骨关节炎的疗效及其影响因素分析。 方法:选取本院骨科 2017 年

1 月 - 2020 年 6 月收治的膝骨关节炎患者 70 例,采用随机数字表法分为中医序贯护理组(观察组)和常规护

理组(对照组),每组各 35 例。 对照组给予常规护理方案,观察组给予中医序贯护理方案,比较 2 组干预前后

WOMAC 量表评分、膝关节肿胀程度、Lysholm 量表、优良率及不良事件发生率,并探索影响疗效的相关影响因

素。 结果:中医序贯护理对比常规护理,可显著改善患者膝关节功能及症状,优良率显著,不良反应发生率较

低。 且多因素 Logistic 回归分析结果显示,选择中医序贯护理治疗疗效优良的概率是常规护理的 3. 20 倍,更
加验证了中医序贯护理的显效性。 此外,干预前 WOMAC 评分及干预前 Lysholm 评分也与患者总体疗效密切

相关。 结论:中医序贯护理对膝骨关节炎患者疗效显著,值得临床推广。
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Abstract Objective: To explore the effect of sequential nursing of traditional Chinese medicine on knee osteoar-

thritis and analysis of its influencing factors. Methods: A total of 70 patients with knee osteoarthritis admitted to the
orthopedics department of our hospital from January 2017 to June 2020 were selected and divided into sequential and
routine groups by random number table, with 35 cases in each group. The routine group was given a routine nursing
plan, and the sequential group was given a traditional Chinese medicine sequential nursing plan. The two groups were
compared before and after the intervention WOMAC scale score, knee swelling degree, Lysholm scale, excellent and
good rate and adverse event rate, and explored the related effects that affect the curative effect Influencing factors.
Results: Compared with conventional nursing, TCM sequential nursing can significantly improve the knee joint func-
tion and symptoms of patients, with a significant good and good rate and a low incidence of adverse reactions. And
the multi - factor Logistic regression analysis results show that the probability of choosing TCM sequential nursing
treatment with excellent curative effect is 3. 200 times that of conventional nursing, which further verifies the remarka-
ble effect of TCM sequential nursing. In addition, the pre - intervention WOMAC score and the pre - intervention Ly-
sholm score are also closely related to the overall efficacy of the patient. Conclusion: TCM sequential nursing has a
significant effect on patients with knee osteoarthritis, and it is worthy of clinical promotion.
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　 　 膝骨关节炎(knee osteoarthritis,KOA)是老年人

中常见的一种慢性进行性疾病,是一种由多种因素

相互作用导致的以膝关节软骨破坏、滑膜炎症、骨质

增生为主要特征的慢性退行性骨性关节病,临床上

主要表现为关节肿胀、疼痛及活动受限,严重影响患

者的生活质量。 有流行病学研究显示,我国膝骨关

节炎的发病率约为 18% ,其中女性发病率显著高于

男性[1]。 膝骨关节炎的发病机制较为复杂,多数研

究表明其与炎症因子浸润、生物力学改变、肥胖、遗
传以及体内激素水平改变等因素相关[2]。 目前现代

医学暂无特效办法,主要以抗炎、止痛等对症处理以

缓解症状,但副作用较大,容易造成消化系统、心血

管系统疾病相关不良反应,而且病情严重、药物不能

改善症状者则采用手术行人工膝关节置换[3]。 而中

医特色包括针灸、推拿及中药外敷等疗法因毒副作

用少、患者接受度高等优势而被广泛运用。 中医认

为膝骨关节炎属于“痹症”、“骨痹”、“膝痹”等范畴,
病因主要为风、寒、湿、热等邪气阻滞经络,导致气血

不通,亦或长期过劳损伤,肝肾亏虚、气滞血瘀以及

筋骨失养。 本研究选取我院骨科 2017 年 1 月 - 2020
年 6 月收治的膝骨关节炎患者 70 例,目的是探讨在

中医药特色指导下的序贯护理模式对膝骨关节炎患

者的疗效,并探索影响疗效的相关因素,以期为膝骨

关节炎的护理及治疗提供新思路。 现报告如下。
临床资料

1 一般资料:选取我院骨科 2017 年 1 月 - 2020
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年 6 月收治的膝骨关节炎患者 70 例,采用随机数字

表法分为中医序贯护理组(观察组)和常规护理组

(对照组),每组各 35 例。 其中对照组患者男性 12
例,女性 23 例;平均年龄为(61. 46 ± 5. 71)岁;平均

病程(5. 49 ± 2. 08)年;单膝关节病变 24 例,双膝关

节病变 11 例。 观察组患者男性 14 例,女性 21 例;平
均年龄为(62. 14 ± 7. 13) 岁;平均病程为 (5. 83 ±
2. 24)年;单膝关节病变 26 例,双膝关节病变 9 例。
2 组患者一般资料对比,见表 1。 2 组患者在性别、年
龄、病程、BMI、患肢及合并疾病等方面无统计学差异

(P > 0. 05),具有可比性。 本研究获得本院伦理委员

会批准且所有患者均签署知情同意书。 (1)纳入标

准:所有纳入患者均符合 2018 年版《骨关节炎诊疗

指南》中膝骨关节炎的诊断标准[4]:①近 1 个月内存

在反复的膝关节处疼痛;②X 线片提示膝关节间隙

变窄、关节缘骨赘形成、软骨下骨硬化和(或)囊性

变;③关节液清亮、黏稠,关节液内白细胞计数 <
2000 个 / ml;④中老年病人(≥38 岁);⑤晨僵≤3 分

钟;⑥活动时伴有骨摩擦感。 符合① + ②者或符合

① +③ +⑤ +⑥或符合① + ④ + ⑤ + ⑥即可诊断为

膝骨关节炎。 (2)排除标准:①曾行膝关节置换术治

疗者;②合并其他严重的外伤者;③曾有下肢深静脉

血栓病史;④孕妇及哺乳期患者;⑤膝关节周围有湿

疹或感染灶者;⑥未签署知情同意书者。
表 1　 2 组患者一般资料对比(n,% ,x ± s)

指标 对照组(n = 35) 观察组(n = 35) 统计值 P 值

性别 0. 245a 0. 621

男 12(34. 3) 14(40. 0)

女 23(65. 7) 21(60. 0)

年龄(岁) 61. 46 ± 5. 71 62. 14 ± 7. 13 - 0. 444 0. 658

病程(年) 5. 49 ± 2. 08 5. 83 ± 2. 24 - 0. 664 0. 509

BMI 1. 544a 0. 462

< 24kg / m2 7(20. 0) 8(22. 9)

24 - 28kg / m2 11(31. 4) 15(42. 9)

> 28kg / m2 17(48. 6) 12(34. 3)

患肢 0. 280a 0. 597

单膝 24(68. 6) 26(74. 3)

双膝 11(31. 4) 9(25. 7)

高血压病 19(54. 3) 21(60. 0) 0. 233a 0. 629

糖尿病 19(54. 3) 16(45. 7) 0. 514a 0. 473

　 　 注:a 为 x2值,b 为 t 值
2 干预措施:2 组患者均积极对症处理。 其中对

照组予常规护理方案:(1)入院后均与患者本人及其

家属进行健康宣教,宣教内容为膝骨关节炎的知识及

相关生活建议,指导患者改变不良习惯和减轻体重等;
(2)每个患者均予中药塌渍治疗,选用海桐皮汤(药物

组成:海桐皮、乳香、没药、透骨草、当归、川椒、川芎、红
花、威灵仙、白芷、甘草、防风各 10g)煎煮液 250ml,用
纱布浸润后贴敷于患侧膝关节处,30min /次,每天 1
次;(3)每个患者均进行康复运动以改善膝关节的稳

定性。 观察组予中医序贯护理方案:(1)健康宣教同

上;(2)所有患者均在入院后第 1 - 3 天给予手指点穴

治疗,患者仰卧位,患侧膝关节腘窝处垫上软垫,用拇

指指腹按压内外膝眼、阴阳陵泉等穴;然后患者俯卧

位,用拇指指腹按压承山、委中及阿是穴。 每穴按压约

30 秒,每天 2 次。 (3)所有患者均在第 4 - 10 天予中

药离子导入仪治疗,将海桐皮汤煎煮液浸润的药垫置

入治疗仪后分别贴于内外膝眼处,治疗时长为 30 分

钟,每天 1 次。 (4)所有患者均在第 11 天后进行康复

运动以改善膝关节的稳定性。 2 组患者均以干预后 6
个月作为随访终点。

3 观察指标:(1)2 组患者均于干预前和干预后 6
个月采用 WOMAC 量表[5] 评估骨关节炎严重程度。
量表中包括疼痛、僵硬、功能和生活质量 4 个维度,每
1 条评分包括 0 - 4 分,分值越高代表症状越严重,总
分为 88 分。 (2)2 组患者均于干预前和干预后 6 个月

评估膝关节肿胀程度[6]。 患肢膝关节处皮肤无肿胀

为 1 分,轻度肿胀(皮肤纹理变浅)为 2 分,中度肿胀

(皮肤纹理基本消失)为 3 分,重度肿胀(皮肤紧绷)为
4 分,得分越高代表肿胀程度越严重。 (3)2 组患者均

于干预前和干预后 6 个月采用 Lysholm 量表[7]综合评

价患者膝关节功能。 其中若无跛行记 5 分;无关节交

锁感记 15 分;无需支撑物记 5 分;患侧膝关节无疼痛

记 25 分;行走无不稳定记 25 分;患侧膝关节无肿胀记

10 分;下蹲无困难记 5 分;爬楼梯无困难记 10 分。 参

照尼莫地平法对 Lysholm 量表评分进行综合疗效评

价,疗效指数 = (治疗前积分 - 治疗后积分) /治疗前

积分 ×100% ,疗效指数≥80%为优,50%≤疗效指数

<80%为良,25%≤疗效指数 <50%为可,疗效指数 <
25%为差。 优良率 = (优 + 良)例数 /总例数 × 100%。
并统计 2 组患者 3 个月再住院率及 DVT 发生率等不

良事件的发生率。
4 统计学方法:所有数据均使用 SPSS 23. 0 进行

统计学分析。 计量资料先进行正态性检验,若符合

正态分布则以均值 ± 标准差(x ± s)表示,检验方式

组间比较选用两独立样本 t 检验,组内比较采用配对

样本 t 检验;计数资料用率(% )或构成比表示,检验

方式使用卡方 (x2) 检验。 应用多因素二元 Logistic
回归分析进行危险因素分析。 P < 0. 05 为差异有统

计学意义。
5 结果

5. 1 2 组患者干预前后 WOMAC 评分比较:经两

独立样本 t 检验,2 组患者干预前 WOMAC 评分无统

计学差异(P > 0. 05);干预后观察组 WOMAC 评分低
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于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);经配对样

本 t 检验,2 组患者干预后 WOMAC 评分均低于干预

前,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组患者干预前后 WOMAC 评分比较(x ± s)

组别 例数 时间 WOMAC 评分

对照组 35
干预前 60. 11 ± 6. 02

干预后 38. 74 ± 7. 18

观察组 35
干预前 59. 66 ± 6. 61

干预后 23. 89 ± 4. 99∗∗

　 　 注:∗与对照组相比,P < 0. 01
5. 2 2 组患者干预前后膝关节肿胀度比较:经两

独立样本 t 检验,2 组患者干预前膝关节肿胀度评分

无统计学差异(P > 0. 05);干预后观察组膝关节肿胀

度评分低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);
经配对样本 t 检验,2 组患者干预后膝关节肿胀度评

分均低于干预前,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见

表 3。
表 3　 2 组患者干预前后膝关节肿胀度比较(x ± s)

组别 例数 时间 膝关节肿胀度评分

对照组 35
干预前 3. 17 ± 0. 62

干预后 2. 34 ± 0. 68

观察组 35
干预前 3. 11 ± 0. 68

干预后 1. 94 ± 0. 80∗

　 　 注:∗与对照组相比,P < 0. 05
5. 3 2 组患者干预前后 Lysholm 评分比较:经两

独立样本 t 检验,2 组患者干预前 Lysholm 评分无统

计学差异(P > 0. 05);干预后观察组 Lysholm 评分高

于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);经配对样

本 t 检验,2 组患者干预后 Lysholm 评分均高于干预

前,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 2 组患者干预前后 Lysholm 评分比较(x ± s)
组别 例数 时间 Lysholm 评分

对照组 35
干预前 50. 14 ± 5. 21

干预后 71. 43 ± 7. 72

观察组 35
干预前 49. 71 ± 5. 68

干预后 75. 57 ± 6. 51∗

　 　 注:∗与对照组相比,P < 0. 05
5. 4 2 组患者干预后优良率比较:经卡方(x2)检

验,观察组优良率为 77. 1% ,明显高于对照组的

54. 3% ,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 5。
表 5　 2 组患者干预后优良率比较(n,% )

组别 例数 优良 优良率

对照组 35 19 54. 3

观察组 35 27 77. 1∗

　 　 注:∗与对照组相比,P < 0. 05

5. 5 2 组患者不良事件发生率比较:经卡方(x2)
检验,观察组 3 个月再住院率和发生 DVT 概率低于

对照组,但差异无统计学意义(P > 0. 05)。 见表 6。
表 6 2 组患者不良事件发生率比较(n,% )
组别 例数 3 个月再住院率 发生 DVT

对照组 35 7(20. 0) 2(5. 7)

观察组 35 3(8. 6) 1(2. 9)

　 　 5. 6 干预后患者优良率影响因素的多因素 Lo-
gistic 回归分析:将上述变量纳入二元多因素逐步

Logistic 回归分析,3 个变量有统计学意义,包括序贯

护理 [ OR: 3. 200, 95% CI ( 1. 014 - 10. 098 ), P <
0. 05]、干预前 WOMAC 评分 [ OR:0. 903, 95% CI
(0. 819 - 0. 994),P < 0. 05]和干预前 Lysholm 评分

[OR:0. 851,95% CI(0. 757 - 0. 957),P < 0. 05],均
为 P < 0. 05。 见表 7。

表 7　 干预后患者优良率影响因素的多因素

Logistic 回归分析(n = 70)
变量 B EXP(B) 95% CI P 值

观察组 1. 163 3. 200 1. 014 - 10. 098 0. 047

干预前 WOMAC 评分 - 0. 103 0. 903 0. 819 - 0. 994 0. 038

干预前 Lysholm 评分 - 0. 161 0. 851 0. 757 - 0. 957 0. 007

常量 14. 442 0. 002

讨　 　 论

目前膝骨关节炎的发病机制仍不明确,主要认

为是由炎症、衰老、创伤、肥胖等多种因素综合刺激

的结果[8]。 因此,积极干预从而改善患膝的疼痛及

功能,提高患者的生活质量是目前的基础和临床研

究热点。 中医认为膝骨关节炎属于 “痹症”、 “骨

痹”、“膝痹”等范畴,《素问·痹论》中提到:“风、寒、
湿三气杂至,合而为痹也”,认为外邪致病是其主要

外因。 《张氏医通》提到:“膝为筋之府,膝痛无有不

因肝肾虚者,虚则风寒湿气袭之”,《证治准绳》提到:
“肝虚无以养筋,故机关不利”,认为肝肾亏虚是其主

要内因。 《中藏经》提到:“骨痹者,乃嗜欲不节,伤于

肾……则精气日衰”。 张志泽[9] 等通过对中医经典

古籍的搜集及汇总,“肝主筋” “肾主骨”,总结认为

骨节是气血在经络聚集交汇之所。 因此,膝骨关节

炎的中医病机可总结为肝肾亏虚、风寒瘀凝滞于经

络,导致骨节气血痹阻、失养而发为本病。
目前西医多以对乙酰氨基酚和非甾体类抗炎药

消炎止痛,以及物理康复来缓解症状,手术治疗主要

针对保守治疗无效或者关节功能障碍严重的患者。
其中药物治疗虽然能缓解症状,但是不能阻止疾病

的发展,且长期使用易出现肝肾损害及胃肠道病

变[10],且有研究显示部分非甾体类抗炎药可破坏软

骨[11]。 物理康复治疗因治疗过程中多有较为严重的

疼痛感使得患者难以长期坚持,因此对患者运动功
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能的改善并无明显作用[12]。 手术治疗因费用高及其
常规风险使得患者不容易接受。 因此目前在膝骨关

节炎的治疗方面尚未有重大突破。 中医药对膝骨关

节炎的治疗方式多种多样,电针、推拿、中药外敷等

治法常为膝骨关节炎的中医外治首选方案。 护理也

是患者接受临床诊疗过程中的重要部分,对患者的

病情变化也起着关键作用。 护理与中医药相结合的

中医护理技术对膝骨关节炎的诊疗也有诸多报

道[13]。 中医护理技术的应用已经被证实可以提高膝
骨关节炎患者的临床疗效,改善患者的中医临床症

状,中医综合疗法也因此而成为了近年来治疗膝骨

关节炎的主流方法。 中医护理技术充分发挥了中医

药的优势与特色,安全性较高且毒副作用较少,可显

著改善患者的疼痛不适感等临床症状以及疼痛造成

的焦虑、紧张等不良心理状态,可显著提高膝骨关节

炎患者的生活质量。 中医护理技术项目亦是中医综

合治疗的一部分,陈海鹏[14] 等的研究报道了采用膝
痛消熏洗方治疗膝骨关节炎患者 30 例,结果显示中

药熏洗组与使用扶他林的对照组相比,显著减轻了

患者关节疼痛,显著改善了患者关节功能以及日常
生活能力评分等。 张阳春[15] 等的研究将 60 例膝骨
关节炎的患者随机分为治疗组和对照组,治疗组取

足三里、关元、犊鼻、阳陵泉等穴行附子饼温和灸,对
照组口服双氯芬酸钠胶囊,结果显示治疗组总有效

率为 90% ,显著高于对照组的 40% 。 本研究进行的

中医序贯护理方案实现了一般护理、局部护理、用药

护理以及康复护理的结合,做到了医护患三方的相

互配合,保证了病人的膝关节功能康复的连续性、渐
进性和科学性[16 - 19]。 本研究采用中医序贯护理对
膝骨关节炎患者进行干预,手指点穴治疗及中药离

子导入仪治疗相结合,可有效将中药成分渗入病处,
并缓解关节组织黏连,减轻炎症刺激。 本研究选取

我院骨科 2017 年 1 月 - 2020 年 6 月收治的膝骨关

节炎患者 70 例,研究结果显示,干预后观察组 WOM-
AC 评分低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);
干预后观察组膝关节肿胀度评分低于对照组,差异

有统计学意义(P < 0. 05);干预后观察组 Lysholm 评

分高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05);观察

组优良率为 77. 1% ,明显高于对照组的 54. 3% ,差异

有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组 3 个月再住院率

和发生 DVT 概率低于对照组,但差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 因此中医序贯护理对比常规护理,可显

著改善患者膝关节功能及症状,优良率显著,值得临

床推广。 且多因素 Logistic 回归分析结果显示,选择

中医序贯护理治疗疗效优良的概率是常规护理的

3. 200 倍[OR:3. 200,95% CI(1. 014 - 10. 098),P <
0. 05],更加验证了中医序贯护理的显效性。 除此之

外,干预前 WOMAC 评分及干预前 Lysholm 评分也与

患者总体疗效密切相关,提示在临床治疗中 WOMAC

评分及 Lysholm 评分能有效评估患者病情程度及预

后,这与于秀红[20] 及肖丽娜[3] 等的研究结论相一

致,未来的临床诊疗过程中可推广该量表的使用。
此外,观察组 3 个月再住院率和发生 DVT 概率低于

对照组,虽无统计学意义,可能与样本量较小有关,
提示中医序贯护理可能可以降低膝骨关节炎患者不

良事件发生率。
综上所述,中医序贯护理可显著改善患者膝关

节功能及症状,提高生活质量,值得临床推广。 但由

于样本量较小以及随访时间较短,其远期疗效仍需

较大样本的远期观察进一步验证。
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　 　 综上所述,本文设计的抓握辅具未来也可在其

他相关疾病障碍中推广应用。
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