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中药离子塌渍联合金黄膏外敷对膝骨性关节炎患者关节功能及日常生活
能力的影响*
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【摘要】目的 观察中药离子塌渍联合金黄膏外敷对膝骨性关节炎(KOA)患者关节功能及日常生活能力的影响。方法 依据随机数字表法将医院2022年7月至2023年7
月期间收治的78例KOA患者分为2组，各39例。两组均给予常规对症治疗及护理干预，对照组给予金黄膏外敷，在此基础上，观察组联合中药离子塌渍干
预，连续干预4周。比较两组临床疗效、膝关节功能、疼痛及日常生活能力情况。结果 观察组治疗总有效率(94.87%)较对照组(79.49%)高(P<0.05)；治疗
后，两组LKS评分提高，VAS评分降低，且观察组改善更显著(P<0.05)；治疗后，两组BI评分提高，且观察组较对照组高(P<0.05)。结论 中药离子塌渍联
合金黄膏外敷干预可改善KOA患者膝关节疼痛及功能障碍，减少疾病对患者日常生活的影响，促进日常生活能力的提升。
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Abstract: Objective To observe the effect of traditional Chinese medicine ion collapse stain combined with external application of Jinhuang ointment on 
joint function and daily living ability in patients with knee osteoarthritis (KOA). Method According to the random number table method, 78 
KOA patients admitted to the hospital between July 2022 and July 2023 were divided into two groups, with 39 patients in each group. Both 
groups were given routine symptomatic treatment and nursing intervention, while the control group was given external application of Jinhuang 
ointment. On this basis, the observation group was combined with traditional Chinese medicine ion collapse intervention for 4 consecutive 
weeks. Compare the clinical efficacy, knee joint function, pain, and daily living ability between two groups. Results  The total effective rate of the 
observation group (94.87%) was higher than that of the control group (79.49%) (P<0.05); after treatment, the LKS score increased and the VAS 
score decreased in both groups, and the improvement was more significant in the observation group (P<0.05); after treatment, the BI scores of 
both groups improved, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Conclusion The combination of traditional Chinese 
medicine ion collapse stain and external application of Jinhuang ointment can improve knee joint pain and functional impairment in KOA patients, 
reduce the impact of the disease on their daily life, and promote the improvement of their daily living ability.
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　　膝骨性关节炎(KOA)是一种以膝关节进行性退变为主要特征
的慢性进行性疾病，常使患者膝关节出现肿胀、疼痛等不适症
状，急性加重可导致下肢活动严重受限，严重影响患者日常生活
能力[1]。软骨保护剂是目前临床针对KOA治疗的主要手段，可促
进软骨新生，并联合日常护理干预，以保证治疗性效果，但临床
中大部分患者关节肿胀及功能受限情况改善缓慢，无法达到理想
预期[2]。中医将KOA归属于“痹症”范畴，风湿邪寒侵袭致膝关
节经络受阻，血行不畅，气滞血瘀所致，而不通则痛[3]。故中医
干预强调温经散寒，祛瘀通络。中医特色疗法在KOA治疗中应用
广泛，其中以外治法最为常见，而金黄膏外敷及中药离子塌渍均
为常见外治法，其中金黄膏外敷可直接作用于患处，将其应用于
KOA治疗中可温阳通经，祛风除湿，活血化瘀[4]。而中药离子塌
渍可将药物直接敷于患处，并使用直流电加热促进药物渗透，促
使药效可直达病灶，发挥祛风散寒，活血祛瘀，通络止痛效果
[5]。但目前临床针对中药离子塌渍与金黄膏外敷联合干预KOA的
研究并不多见。鉴于此，本研究进一步观察中药离子塌渍联合金
黄膏外敷对膝骨性关节炎患者关节功能及日常生活能力的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料    依据随机数字表法将医院2022年7月至2023年7
月期间收治的78例KOA患者分为2组，各39例。
　　纳入条件：符合原发性KOA[6]诊断标准；意识清醒，可正常
沟通；签署知情同意书。排除条件：其他膝关节疾病；严重肢体
功能障碍、脑血管疾病；严重器质性疾病；精神疾病；塌渍及外
敷部位存在皮肤破损。观察组年龄43-72岁，平均(57.85±3.46)
岁；男17例，女22例，病程6个月-10年，平均(5.34±0.76)年。
对照组年龄42-75岁，平均(58.03±3.52)岁；男15例，女24
例；病程6个月-10年，平均(3.27±0.72)年。两组一般资料比较
(P>0.05)，有可比性。 
1.2 方法  两组患者均给予基础对症治疗及护理，如服用抗炎药，
减少下肢负重、适当关节功能锻炼、健康宣教等。对照组给予金
黄膏外敷干预，取黄丹750g，天花粉500g，威灵仙、姜黄、当
归、黄柏、白芷各250g，胆南星、红花、苍术、陈皮、厚补各
100g，甘草100g，大黄20g。将上述中药研磨成粉，使用凡士林
调成膏状，平铺于备用牛皮纸上，经文火烤化后在膝关节外敷，
1次/d。在此基础上，观察组给予中药离子塌渍干预，取桑寄生、
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独活、川乌、牛膝、川芎、鸡血藤各15g，细辛10g，将上述中药
研磨成粉，放入准备好的药垫中，提前将药垫放于红花酒内(35-
35%)浸泡，后将其放入电磁治疗仪中预热至32℃，将药垫外敷于
膝关节处，在治疗恒温(32-45℃)控制下治疗，以患者耐受舒适为
宜，30min/次，2次/d，每间隔3d更换1次药垫，连续干预4周。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：根据治疗后关节弹响、肿胀、活动
度、疼痛4个主症积分变化情况进行评估，各症状按照严重程度
(无、轻、中、重)分别记0-4分。积分减少率=(治疗后-治疗前)/
治疗前×100%。症状及体征明显改善，积分减少率≥85%为显
效；症状及体征改善，积分减少率在30%-85%为有效；症状及体
征改善更显著，积分减少率<30%为无效。总有效=显效+有效。
(2)膝关节功能：干预前后采用Lysholm膝关节(LKS)[7]评估，共8
个条目(肿胀、跛行、上下楼梯、疼痛等)，总分100分，得分越高
膝关节功能越好。(3)疼痛：干预前后采用视觉模拟评分(VAS)[8]评
估，取一长10cm浮动标尺，两端分别标有0、10，指导患者根据
自身疼痛程度拨动标尺，分值0-10分，得分越高则疼痛越严重。
(4)日常生活能力：干预前后采用Barthel指数(BI)[9]评估，包含穿
衣、上下楼梯、洗澡等10个条目，总分100分，得分与日常生活
能力成正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料以
“χ

-
±s”表示，组间比较采用t检验；以%表示计数资料，组间

比较采用χ
2检验，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 临床疗效 观察组治疗总有效率较对照组高(P<0.05)。见表1。
2.2 膝关节功能及疼痛  治疗后，两组LKS评分提高，VAS评分降
低，且观察组改善更显著(P<0.05)。见表2。
2.3 日常生活能力  治疗后，两组BI评分提高，且观察组较对照
组高(P<0.05)。见表3。

寒祛风，祛瘀通经，止痛之法[11]。中药外敷为传统中医外治方
法，以中医理论为基础辩证选择中药，后调成糊状外敷于患处，
能够使中药效直达病灶，提高局部药物，更好的发挥药物疗效，
为KOA中医外治常见手段[12]。中药塌渍是中医外治疗法，其可将
中药与磁热力结合，充分发挥中药湿敷传导药效及辐射促进药物
吸收作用，具有温通经脉、活血祛瘀、消炎、镇痛作用[13]。本
研究将上述两种中医外治疗法结合应用于KOA患者干预中，结果
发现，治疗后，观察组治疗总有效率较对照组高，LKS评分较对
照组高，VAS评分较对照组低，提示KOA患者实施中药离子塌渍
联合金黄膏外敷干预效果较佳，可改善膝关节疼痛程度，促进膝
关节功能恢复。分析其原因为本研究中采用的金黄膏外敷含有的
黄丹可活血祛瘀，消肿止痛；威灵仙可祛风湿，通经络；当归可
补血活血；姜黄可破血行气，止痛；黄柏可燥热除湿，白芷可祛
风止痛，解表散寒；红花可活血散瘀，止痛；陈皮理气燥湿；大
黄可清热解毒，逐瘀通经；厚补可行气燥湿。上述诸药联合共奏
祛风除湿，温阳通经，活血祛瘀，止痛功效。将上述药物联合外
敷于膝关节处，能够使药物经膝关节皮肤渗透直达关节经络处，
提高药物浓度，更好的发挥效果[14]。且现代药理学指出[15]，白
芷、黄柏具有抗炎作用，可促进炎症吸收，改善膝关节肿胀及疼
痛。中药塌渍中所细辛及独活可通痹止痛，祛风除湿；桑寄生可
祛风寒，通络止痛；鸡血藤可活血止痛；牛膝可逐瘀通经，引血
下行；川芎可祛风止痛，活血行气[16]。上述诸药结合共奏温经活
络，祛风止痛功效，后用红花酒浸泡外敷于患处，更加促进药物
透化，在电磁仪热效应辅助下，借助热效应更好的促进膝关节对
药物的吸收，更好的起到活血祛瘀，通经消肿，止痛作用。而上
述两种方法联合，发挥协同作用，进一步提高活血祛瘀，祛风除
湿，温经通路，消肿止痛作用，更好缓解患者膝关节疼痛，减少
关节疼痛及肿胀对患者膝关节活动的限制，利于关节功能恢复。
进一步研究发现，治疗后观察组BI评分较对照组高，提示中药离
子塌渍联合金黄膏外敷更利于患者日常生活能力的提升。可能因
上述两者联合有效缓解患者膝关节疼痛程度及活动受限情况，促
使患者能够逐渐恢复自理能力，提高日常生活能力。
　　综上所述，中药离子塌渍联合金黄膏外敷干预可改善KOA患
者膝关节疼痛及功能障碍，减少疾病对患者日常生活的影响，促
进日常生活能力的提升。
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表1 两组患者临床疗效比较n(%)
组别                   显效            有效          无效    总有效
对照组(n=39) 19 12 8 31(79.49)
观察组(n=39) 26 11 2 37(94.87)
χ2                        4.129
P                         0.042

表2 两组患者LKS、VAS比较(分)
组别                                      LKS                                  VAS
                 干预前         干预后              干预前      干预后
对照组(n=39)     52.13±3.25 68.85±4.85a     6.35±0.57         3.21±0.34a
观察组(n=39)    52.21±3.28 76.47±5.76a     6.42±0.61 2.46±0.23a
t           0.108 6.320           0.524 11.410
P           0.914 0.000           0.602 0.000
注：与本组治疗后比较，aP<0.05。

表3 两组患者BI评分比较(分)
组别                 干预前        干预后                           t    P
对照组(n=39)    61.25±3.46 75.46±4.85 14.895 0.000
观察组(n=39)    61.29±3.51 82.34±5.76 19.489 0.000
t                                                                                   0.051        5.706
P                                                                                   0.960 0.000

3  讨   论
　　KOA为慢性疾病，是中老年群体多发病，而随着我国进入老年
化时代，KOA发病率逐年增长[10]。KOA具有病情进展缓慢、迁延不
愈特点，临床常表现为膝关节僵硬、疼痛等，随着疾病进展可致关
节畸形，严重可致残，给患者日常生活及工作带来沉重负担。临床
针对KOA治疗方案多样，药物保守治疗虽能改善临床症状，但存在
药物不良反应风险，且停药极易复发，而膝关节置换术虽能有效治
疗该病，但费用高昂，创伤大，大部分患者不适应。故仍需寻求安
全、高效、经济的治疗方案，以更好的治疗KOA。
　　KOA在祖国医学中被纳入“骨弊”“痹症”等范畴，素体亏
虚，风寒湿邪易侵体，致关节经络受损，气血运行无力，致气滞
血瘀，阻滞经络，而致病发。故中医治疗主张行益气活血，散


