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推拿治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察与机制研究
黄欣悦 王春林通讯作者 冯宇航 谷函颖 何东晓

云南中医药大学第一附属医院，云南昆明，650500；

摘要：目的：评估推拿治疗膝关节骨性关节炎的临床效果及其作用机制。方法：本研究为随机对照实验，纳入 2

022 年 1 月至 2023 年 1 月在我院推拿科门诊确诊为膝关节骨性关节炎的 70 例患者。根据随机抽签法分为治疗组

（35 例，接受推拿结合蠲痹汤治疗）和对照组（35 例，仅口服蠲痹汤）。治疗持续 10 次，评估指标包括视觉模

拟评分（VAS）、HSS 屈伸评分及中医证候积分。治疗前、治疗 10 次后及治疗结束后进行评估。结果：治疗组的

VAS 评分明显好于对照组（t=6.12, P=0.000)，说明推拿对疼痛的缓解作用明显。治疗后 HSS 评分明显优于对照

组（t=8.50, P=0.000)，表明推拿对膝关节功能的改善优于对照组。中医证候学积分的提高也显示了治疗组在改

善症状上的优势（t=3.49, P=0.000）。结论：推拿配合中药复方治疗膝骨关节炎疗效明显，有较好的疗效，值

得推广。
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膝关节骨性关节炎（OA）是以关节软骨退变及骨质

疏松为特征的一种以关节腔变窄为特征的慢性病。该病

症除了与衰老紧密相关外，还可以通过各种原因引起，

如关节损伤，遗传因素，以及对关节的过度运动等。病

人常感觉剧烈疼痛，关节僵硬，关节运动受限，并伴随

肿胀及关节功能减退。研究表明，膝关节骨性关节炎（O

A）的发生机理十分复杂，包括关节软骨的退行性改变

以及关节稳态的改变
[1]
。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象为2022年 1月至2023年 1月期间在我

院推拿科门诊就诊并被确诊为膝骨性关节炎的患者。全

部病例均由本院推拿科主治医师或以上职称医师以舌

象、脉象参诊为基础，经中医辨证分型后纳入研究。研

究对象为 70名膝骨关节炎病人，其中 35名为治疗组，

35名为对照组。治疗组患者体重指数（BMI）为 24.67

±4.33，平均年龄 60.56±11.52 岁，对照组患者体重

指数（BMI）为 24.26±4.18，平均年龄 59.17±11.89

岁。经统计学分析，P>0.05，两组间的年龄及肥胖指数

差异均无统计学意义。

1.2 方法

本研究采用随机抽签法将符合入选标准的患者分

为治疗组和对照组，每组各 35 例。治疗组采用推拿配

合蠲痹汤治疗。具体治疗方法是：每日给予 1次推拿共

10次，同时服用蠲痹汤加减治疗。对照组仅口服蠲痹汤

10次。由有经验的主治医师进行治疗，以保证治疗的连

续性及标准化。在治疗开始前、治疗 10 次后及治疗结

束后，分别对两组患者进行以下评估：视觉模拟评分（V

AS）用于评估疼痛强度，中医证候积分用于评估中医证

候变化，HSS 屈伸评分用于评估膝关节功能。

1.3 观察指标

本研究采用多项指标综合评价手法治疗膝骨关节

炎的疗效。用 VAS 量表记录疼痛程度。在具体操作过程

中，病人回想膝痛发作时最难以忍受的疼痛程度，记为

10分，0为 0。根据患者自报的疼痛程度，根据这一标

准将其记录下来，得到一个量化的疼痛积分。以膝关节

屈伸评分为客观评价指标，观察膝关节运动功能的改善

情况。患者取俯卧位，膝关节尽量弯曲，医生用量角器

测量膝关节活动度
[3]
。

1.4 纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄在 40 岁至 80 岁之间的膝关

节骨性关节炎患者。（2）诊断符合《膝骨性关节炎诊

断标准》的患者。（3）患者在治疗前签署知情同意书，

愿意参加本研究。（4）经中医辨证分型，符合研究所

需的中医证候类型。

排除标准：（1）有其他严重慢性疾病（如糖尿病、

心血管疾病）或精神障碍的患者。（2）膝关节有严重
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外伤史或手术史，导致膝关节功能严重受限的患者。（3）

合并其他关节疾病（如类风湿性关节炎）的患者。（4）

孕妇或哺乳期妇女。

1.5 统计学分析

在本研究中，所有收集到的数据均保存至 Excel，

并在实验结束后使用 SPSS 27.0 进行统计分析。对年龄

及有效率数据采用卡方检验，对肥胖指数、VAS 评分、H

SS 评分和中医证候积分的计量资料使用两样本独立 t

检验。统计分析中，当 P>0.05 时，表明差异无统计学

意义；当 P<0.05时，表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受试者治疗 10次后评分比较

表 1比较了两组患者治疗前及治疗后 10 次 VAS 评

分。治疗前 VAS 评分为 7.23±0.85，对照组为 6.87±1.

05，两组比较无显著性差异。经 10次治疗，治疗组 VA

S 评分明显下降至 5.48±0.72，对照组亦下降至 6.47

±0.94。治疗组与对照组比较，VAS 评分显著降低（t=

4.89, P=0.000)，表明推拿治疗可明显改善 OA 患者的

疼痛程度。但对照组仅有轻微改善，且与对照组比较无

显著性差异（P=0.068）。说明推拿对膝骨性关节炎的

治疗作用优于单纯口服蠲痹汤。

表 1 两组受试者 VAS 评分比较( x ±s)

组别
VAS治疗前评

分
VAS治疗 10天

积分
t P

治疗组
(n=35) 7.23±0.85 5.48±0.72 11.02 0.00

对照组

(n=35) 6.87±1.05 6.47±0.94 1.91 0.068

t 1.50 4.89

P 0.14 0.000

表2比较了治疗前和治疗后10个疗程的HSS评分。

两组患者治疗前 HSS 评分分别为 11.5±1.74 和 11.43

±1.46 (t=1.05, P=0.29)。经过 10次治疗，治疗组和

对照组的 HSS评分分别为12.04±1.61和11.46±1.12

（P<0.05）。两组患者治疗后 HSS 评分无显著差异（t

=1.72, P=0.94）。研究结果显示，推拿对膝关节功能

的改善与单纯口服蠲痹汤相当，且两组患者的 HSS 评分

无明显差别。

表 2 两组受试者 HSS 评分比较( x ±s)

组别
HSS 治疗前评

分
HSS治疗 10天

积分
t P

治疗组
(n=35) 11.5±1.74 12.04±1.61 0.53 0.59

对照组
(n=35) 11.43±1.46 11.46±1.12 0.13 0.89

t 1.05 1.72

P 0.29 0.94

2.2 两组受试者治疗结束后评分比较

表 3比较了两组患者治疗前和治疗后 VAS 评分。治

疗前 VAS 评分为 7.23±0.85，对照组为 6.87±1.04，

两组比较无显著性差异。治疗完成后， VAS 评分明显下

降到 2.96±1.01，对照组下降到 3.92±0.70。说明推

拿对膝关节骨性关节炎病人的疼痛有较好的疗效。治疗

前、后两组比较， VAS 评分明显低于对照组（治疗组为

36, P=0.00)；而推拿治疗组在减轻疼痛方面效果更为

明显，说明推拿对缓解疼痛有明显的优势。

表 3 两组受试者 VAS 评分比较( x ±s)

组别
VAS 治疗前评

分

VAS 治疗结束

评分
t P

治疗组
(n=35) 7.23±0.85 2.96±1.01 36 0.00

对照组
(n=35) 6.87±1.04 3.92±0.70 21 0.00

t 1.50 6.12

P 0.14 0.000

表 4比较了两组患者治疗前和治疗后的 HSS 评分。

两组患者治疗前 HSS 评分分别为 11.5±1.74 和 11.43

±1.45 (t=1.05, P=0.29)。治疗完成后，治疗组 HSS

评分明显上升至 14.37±1.16，而对照组则上升至12.2

5±1.31 （P<0.05）。结果表明，治疗组与对照组相比，

治疗后 HSS 评分有显著性差异（t=8.50, P=0.00)，说

明推拿对膝关节功能的改善优于单纯口服蠲痹汤。治疗

组 HSS 评分明显提高（t=8.98, P=0.00)，表明推拿治

疗可显著改善膝关节功能，与对照组相比（t=2.45, P=

0.02）。说明推拿对改善膝关节功能有较明显的临床疗

效。

表 4 两组受试者 HSS 评分比较( x ±s)

组别
HSS治疗前评

分
HSS 治疗结束

评分
t P

治疗组
(n=35) 11.5±1.74 14.37±1.16 8.98 0.00

对照组
(n=35) 11.43±1.45 12.25±1.31 2.45 002

t 1.05 8.50

P 0.29 0.00
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2.3 治疗结束后两组受试者中医证候积分比较

分别比较两组患者治疗前和治疗后中医证候积分

情况。两组治疗前中医证候积分分别为 8.91±0.74 和 8.

64±0.96，两组比较无显著性（t=1.54, P=0.13）。治

疗结束后，治疗组中医证候积分下降为 5.8±0.71，对

照组为6.3±0.48，与对照组比较有显著性差异。治疗

组与对照组比较，治疗组疗效更好（t=3.49, P=0.00)，

与对照组相比，疗效明显提高（t=22, P=0.00），表明

推拿对缓解膝骨性关节炎中医证候有明显优势。

3 讨论

近年来，随着人们健康意识的增强，传统中医手法

推拿对膝骨关节炎（OA）的治疗作用日益受到关注。骨

性关节炎（OA）是以关节软骨退变、关节间隙逐渐变窄

及骨质增生为主要特征的慢性疾病。推拿作为一种利用

特殊物理刺激、手法调整人体机能的治疗方法，起源于

中国古代医学，并经现代创新发展而成。推拿的主要作

用是减轻患者的疼痛症状，提高机体的功能，并促使关

节组织进行自我修复。现代研究表明，推拿治疗骨关节

炎（OA）具有多方面的作用机制
[4]
。首先，推拿可以促

进关节及周边软组织的血液、淋巴循环，维持关节内营

养供应，加快代谢废物的排除。这一循环的改善对缓解

关节疼痛及僵硬有积极的效果。其次，通过对关节、肌

肉的物理刺激，可直接增强局部肌肉的力量与韧性，提

高关节稳定度，减少因肌肉力不足而造成的关节负荷。

进一步研究发现，推拿可调控炎症反应，可缓解关节退

行性病变引起的慢性炎症
[5]
。此外，本疗法亦可有效改

善关节功能及关节活动度，对改善病人的整体健康有重

要意义。本研究将为临床推拿治疗骨性关节炎提供理论

基础，并对其临床应用具有指导意义。从整体上讲，推

拿治疗骨关节炎的机制与其改善血液循环，增强局部肌

肉力量，调节炎性反应有密切关系。虽然目前对推拿的

具体作用机制有了一定认识，但仍需进行大样本的临床

试验，并深入探讨其作用机制。
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