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通络追风散外治退行性膝骨关节病的临床观察 
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摘  要：目的  研究通络追风散治疗退行性膝骨关节病的临床疗效。方法  采用通络追风散外治退行性膝骨关节病，与电脑

中频陈醋离子导入治疗进行对照，观察膝关节疼痛及功能改善情况。结果  通络追风散能明显改善病情，总有效率为 94.3%，

能明显改善膝关节疼痛及其功能（P＜0.01）。结论  采用通络追风散外敷治疗退行性膝骨关节病，其效果好，经济实用，值

得推广。 
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Clinical observation of Tongluo Zhuifeng Powder on external treatment of 
degenerative knee osteoarthropathy  
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Abstract: Objective  To study the clinical curative effect of Tongluo Zhuifeng Powder on the treatment of degenerative knee 
osteoarthropathy. Methods  Tongluo Zhuifeng Powder was used as an external unguent for the treatment of degenerative knee 
osteoarthropathy. Compared with the treatment of computer intermediate frequency vinegar iontophoresis, the knee joint pain and 
function improvement situation were observed. Results  Tongluo Zhuifeng Powder could obviously improve the condition with total 
effective rate of 94.3%, and could significantly relieve knee pain and improve the knee function (P<0.01). Conclusion  The effect of 
external treatment of degenerative knee osteoarthropathy with Tongluo Zhuifeng Powder is good, economic, and practical, and is worth 
popularizing. 
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退行性膝骨关节病（degenerative knee osteoar- 
thropathy，DKOA）又称膝骨关节炎，是膝关节软

骨发生弥漫性龟裂、纤维化和脱失及因骨质增生性

变化的病理特征的疾病。该病属增龄性疾患，多见

于中老年人。DKOA 与心血管疾病、创伤并列前 3
位，每年需手术治疗者达几十万人[1]。现代医学主

要是给予非甾体类消炎药、镇痛剂、关节腔内注射

透明质酸钠等治疗手段，严重者可行手术治疗。

DKOA 属中医学“痹证”范畴，痹证与“络病”关

系密切，从络病论治 DKOA 是治疗本病的一个重要

思路，因此本研究采用通络追风散外敷治疗

DKOA，观察相关疗效。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

DKOA 病例均来自 2010 年 2 月至 2012 年 3 月

高州市人民医院中医科住院及门诊患者，依其来诊

顺序，按 1∶1 的比例随机分为治疗组和治疗组。两

组病例共入选 70 例，治疗组 35 例，其中女性 19
例，男性 16 例，平均年龄（60.91±9.81）岁，平均

病程（ 11.71±16.01）个月，治疗前疼痛均分

5.86±1.14，治疗前膝关节功能均分 57.0±13.48；
对照组 35 例，其中女性 18 例，男性 17 例，平均年

龄（62.48±8.42）岁，平均病程（17.6±13.56）个

月，治疗前疼痛均分 6.0±1.39，治疗前膝关节功能 
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均分 54.03±19.19。两组病例性别、年龄、病程、

病情、疼痛评分及膝关节功能评分无统计学差异

（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  诊断标准 

西医诊断采用 1995 年美国风湿病协会修订的

膝骨关节炎分类标准为临床标准[2]。膝关节影像学

检查判断标准参照 Kellgren-Lawrence 分级提出的

标准[3]。中医证侯标准参照《中药新药治疗骨性关

节炎的临床研究指导原则》2002 年试行版制定[3]。 
1.3  纳入及排除标准 
1.3.1  纳入标准  病例符合以上西医诊断标准和

中医证侯标准，X 线片示 Kellgren-Lawrence 分级

在 I～IV 级，自愿接受 2 个疗程治疗和检查，并且

近期未用其他方式治疗或服用其他药物，年龄在

40～75 岁。 
1.3.2  排除标准  （1）不符合纳入标准，不同意配

合临床治疗观察者；（2）晚期关节炎关节间隙显著

狭窄或关节间形成骨桥连接而呈骨性强直，丧失劳

动能力者；（3）膝关节肿瘤、类风湿、结核、化脓

及并发病影响到关节结构者，或伴有牛皮癣、梅毒

性神经病、褐黄病、代谢性骨病、急性创伤等患者；

（4）有明显膝关节内外翻畸形及患肢有血管神经损

伤史者；（5）合并有心血管、脑血管、肝、肾和造

血系统等严重原发性疾病，精神病患者；（6）妊娠

期及哺乳期的妇女；（7）对药物过敏者，皮肤破损、

皮肤病、化脓将要溃破者禁用。 
1.4  治疗方法 

治疗组：取通络追风散 100 g，加入 1 个鸡蛋清

作为辅料，使用温开水调成糊状，温度约 40 ℃，

贴于患者膝关节压痛点明显处，外用纱布包裹固定，

2 h 后取下通络追风散，外用温开水拭干净药液。7 d
为一疗程，疗程之间间隔 1～2 d。对照组：使用电

脑中频陈醋离子导入，即将浸有陈醋和水按 1∶1
配制的混合液的湿衬垫放置于电极板，其阴极和阳

极分别置于患膝内外膝眼处，输出大小以患者感觉

舒适为度，20 min/次，1 次/d，7 次为 1 个疗程。 
1.5  观察项目及疗效标准 
1.5.1  病情轻重度分级标准  参照《中药新药治疗

骨性关节炎的临床研究指导原则》2002 年试行版中

规定的病情轻重度分级标准的项目，于治疗前后分

别观察膝关节疼痛、晨僵、关节肿胀、活动度等变

化，并计算病情轻重程度的积分。 
1.5.2  膝关节疼痛评价  采用视觉模拟评分（VAS）

法，基本的方法是使用一条长约 10 cm 的游动标尺，

一面标有 10 个刻度，两端分别“0”分端和“10”
分端，“0”分表示无痛，“10”分代表难以忍受的

剧烈的疼痛，临床使用时将有刻度的一面背向患者，

让患者在直尺上标出能代表自己疼痛程度的相应位

置，医师根据病人标出的位置为其评出分数，临床

评定以 0～2 分为“优”，3～5 分为“良”，6～8 分

为“可”，＞8 分为“差”。 
1.5.3  膝关节功能评价  采用 Lysholm 评分， 低

得分 0 分， 高得分 100 分。评分标准：（1）膝关

节软弱无力（0～5）；（2）辅助器支托（0～5）；（3）
扶楼梯上下（0～10）；（4）跛行（0～5）；（5）膝关

节不稳（0～30）；（6）疼痛（0～30）；（7）步行、

跑步、跳跃期间发生关节肿胀（0～10）；（8）股部

萎缩（0～5）。 
1.5.4  疗效指标  （1）临床控制：膝关节疼痛完全

缓解，VAS 评分减少 8 分以上，膝关节功能改善率

100%为缓解；（2）显效：膝关节疼痛部分缓解，疼

痛较给药前明显减轻，睡眠基本不受影响，能正

常生活，VAS 评分减少 5～7 分，膝关节功能改善

率＞60%为显效；（3）有效：膝关节疼痛较给药前

减轻，但仍感明显疼痛，睡眠仍受影响，VAS 评分

减少 3～4 分，膝关节功能改善率为 25%～60%；（4）
无效：膝关节疼痛与治疗前比较无减轻，VAS 评分

减少在 2 分以下，膝关节功能改善率＜25%。 
总有效率=（临床控制例数＋显效例数＋有效例数）/35 

1.5.5  药物安全性  主要观察皮肤过敏反应，治疗

中发现其他不良反应者也如实记录。 
1.6  统计学方法 

通过 SPSS 10.0 软件进行数据管理与统计。正

态分布计量资料以⎯x ± s表示，组间比较采用 t检验，

计数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组治疗效果比较 

通络追风散能有效地改善 DKOA 患者的病情，

总有效率 94.3%，明显优于对照组，见表 1。 
2.2  两组治疗前后疼痛均分及评分差值比较 

通络追风散能有效地改善 DKOA 患者疼痛，优

于对照组，差异具有显著性（P＜0.01），见表 2。 
2.3  两组治疗前后膝关节功能均分、评分差值比较 

通络追风散明显地改善 DKOA 患者关节功

能，优于对照组，差异具有显著性（P＜0.01），
见表 3。 
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表 1  两组治疗效果比较 
Table 1  Comparison of treatment efficiency between two groups 

临床控制 显效 有效 无效 
组 别 例数 

例 % 例 % 例 % 例 % 
总有效率/% 

治疗 35 7 20.0 10 28.6 16 45.7 2 5.7 94.3* 

对照 35 3 8.6 15 42.9 9 25.7 8 8.6 77.1 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P<0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前后疼痛均分及其差值比较 
Table 2  Comparison of pain scores and their difference before and after treatment between two groups 

疼痛评分 
组  别 

治疗前  治疗后  差值 

治疗 5.86±1.14 2.46±2.01* 3.40±1.58Δ 

对照 6.00±1.39 3.48±1.66▲▲ 2.22±1.46 

与治疗组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗前比较，
ΔP＜0.05；与对照组比较：▲▲P＜0.01 

*P<0.05 vs treatment group before treatment; ΔP<0.05 vs control group before treatment; ▲▲P<0.01 vs control group 

表 3  两组治疗前后关节功能均分及其差值比较 
Table 3  Comparison of average scores and difference of joint function before and after treatment between two groups 

膝关节功能评分 
组  别 

治疗前 治疗后 差值 

治疗 57.00±13.48 83.00±16.27* 24.69±8.74Δ 

对照 54.03±19.19 74.51±20.02▲▲ 21.31±9.16 

与治疗组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗前比较，
ΔP＜0.05；与对照组比较：▲▲P＜0.01 

*P<0.05 vs treatment group before treatment; ΔP<0.05 vs control group before treatment; ▲▲P<0.01 vs control group 

2.4  不良反应 
治疗组 35 例患者治疗期间，没有患者因局部外

敷中药过敏而终止治疗，局部外敷中药出现潮红 3
例，约为治疗组患者的 8.6%，潮红症状均于撤药后

3 h 内消退，不影响次日继续外敷药治疗。 
3  讨论 

退行性膝骨关节病（DKOA）患者因膝关节疼

痛及功能受限，影响到站立、下蹲、行走、上下楼

梯活动及负重劳动，严重危害和影响患者的身体健

康和生活质量。本研究中，70 例 DKOA 患者中，

治疗组 2 例无效患者，对照组 8 例无效，其中年龄

在 70 岁以上占 6 例，病程达 3 年以上占 7 例，因此

本病应尽早治疗，尽早改善关节功能，改善生活质

量，延缓病情进展。本治疗目的均在于缓解症状，

改善关节功能，避免或减少畸形，减少病情进展的

风险性及有利于受损关节的修复。现代医学在治疗

上方法较多，但有许多不足之处，非甾体类抗炎药

物往往表现出非常严重的胃肠道不良反应，手术治

疗则给患者增加心理及经济负担，而中药外治法因

其历史悠久、痛苦少、疗效确切以及费用低而被临

床广泛运用[4]。 
通络追风散以小活络丹为基础，处方组成为川

乌 1 kg、草乌 1 kg、地龙 0.5 kg、天南星 1 kg、乳

香 0.3 kg、没药 0.3 kg、荆芥 2 kg、白芥子 1.5 kg、
鸡血藤 1.5 kg、海风藤 1.5 kg、大黄 2 kg、牛大力

1.5 kg、甘遂 0.5 kg、大戟 0.5 kg、细辛 0.25 kg。具

有温阳散寒、祛风豁痰、通络止痛、消肿散结之功

效。其中方中乳香、没药、细辛、荆芥属“流气畅

络法”用药，鸡血藤属“化瘀通络法”用药，天南

星、白芥子属“化痰通络法”用药，海风藤属“祛

风通络法”用药，牛大力属“荣养络脉法”用药，

大黄、川乌、草乌属“解毒通络法”用药，地龙属

“虫蚁搜剔通络法”用药，而大戟、甘遂为峻下逐水

药，外用能消肿散结，助白芥子祛痰散结通络。因

此共奏“温阳散寒、祛风豁痰、通络止痛、消肿散

结”之功效。 
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在 DKOA 方面的络病理论研究及临床运用已

经成熟[5]，而运用“虫蚁搜剔通络法”则可以逆转

“络病”状态[6]。通络追风散的组方有其理论指导，

使用前通过中药粉碎机进行打粉备用，其散剂制法

简便易于掌握，经济实用，用于治疗 DKOA 已经取

得了较好临床疗效。为了保证该散剂的临床疗效，

在临床工作中必须注意以下情况：（1）要求配用的

通络追风散不宜放置时间过长，尽量短期内配制及

使用，且存放时须使用相对比较密闭容器，以避免

中药气味过多散发而丧失临床疗效。（2）因本病患

者多见老年人，多属虚寒体质，治疗时忌用冷开水

调敷，否则不但避开了药物的热能作用，反而助长

其寒湿病性，严重影响临床疗效，甚至加重病情。 
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