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中医骨科治疗老年骨性关节炎的临床疗效分析
王文广

新泰市中医医院 山东省 新泰市 271200

【摘要】目的：研究中医骨科治疗老年骨性关节炎的临床疗效。方法：选取本院 2021 年 2 月—2022 年 1 月收治的 86

例老年骨性关节炎患者作为研究对象，按照随机数字表方法将其分为对照组（43 例）和观察组（43 例）。对照组患者采

用西医治疗方法，观察组患者采用中医骨科治疗方法，对比两组患者在不同治疗方法下的临床治疗效果、JOA 关节功能

评分、炎性因子水平、不良心理情绪评分、VAS 疼痛评分、SF-36 生活质量评分、中医证候积分、并发症情况。结果：

观察组患者临床治疗总有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组患者治疗前 JOA 关节功能评分指标比

较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后 JOA 关节功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

两组患者治疗前 IL-6、IL-8、CRP、PCT 各项炎性因子水平指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组患者治疗后

IL-6、IL-8、CRP、PCT 各项炎性因子水平低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗前焦虑 SAS 评分、抑郁 SDS 评分指标

比较差异不显著（P>0.05）；观察组患者治疗后焦虑 SAS 评分、抑郁 SDS 评分低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗前

疼痛 VAS 评分指标比较差异不显著（P>0.05）；观察组患者治疗后疼痛 VAS 评分低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗

前 SF-36 生活质量评分指标比较差异不显著（P>0.05）；观察组患者治疗后 SF-36 生活质量评分高于对照组（P<0.05）。

两组患者治疗前关节肿胀、关节疼痛、关节活动各项中医证候积分指标比较差异不显著（P>0.05）；观察组患者治疗后关

节肿胀、关节疼痛、关节活动各项中医证候积分低于对照组（P<0.05）。观察组患者腹部不适、恶心呕吐、过敏反应并发

症总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：中医骨科治疗老年骨性关节炎的临床疗效更加显著。
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退行性骨关节病又称骨关节炎、退行性关节炎、老年性关
节炎、肥大性关节炎，是一种退行性病变，系由于增龄、肥胖、劳
损、创伤、关节先天性异常、关节畸形等诸多因素引起的关节软
骨退化损伤、关节边缘和软骨下骨反应性增生。本病多见于中
老年人群，多发于负重关节及活动量较多的关节（如颈椎、腰
椎、膝关节、髋关节等）[1]。过度负重或使用这些关节，均可促
进退行性变化的发生。临床表现为缓慢发展的关节疼痛、压痛、
僵硬、关节肿胀、活动受限和关节畸形等。从本院 2021 年 2
月—2022 年 1 月收治的老年骨性关节炎患者中随机选取 86
例作为研究样本，观察中医骨科治疗老年骨性关节炎的临床疗
效，现将结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取本院 2021 年 2 月—2022 年 1 月收治的 86 例老年

骨性关节炎患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组
（43 例）和观察组（43 例）。对照组患者中男性 23 例，女性 20 例，
平均年龄（65.37±4.38）岁，平均病程（2.82±0.57）年 ；观察
组患者中男性 22 例，女性 21 例，平均年龄（65.53±4.28）岁，
平均病程（2.77±0.62）年。两组患者基线资料差异无统计学
意义（P>0.05），研究具有可比性。

纳入标准 ：（1）经诊断确诊为老年骨性关节炎 ；（2）年龄
为 60 岁以上的患者 ；（3）本实验通过医学伦理委员会批准，

患者及其家属签署知情同意书。
排除标准 ：存在认知障碍、精神障碍、其他关节炎或关节

疾病、药物禁忌证、慢性疾病、脏器功能不全、治疗依从性低或
拒绝中医或西医治疗的患者。

1.2 方法
1.2.1 对对照组老年骨性关节炎患者采用西医治疗。
1.2.2 对观察组老年骨性关节炎患者采用中医骨科治

疗 具体内容如下 ：
1.2.2.1 西医治疗方法 西医主要采用布洛芬缓释胶

囊（中美天津史克制药有限公司，国药准字 H20013062，规格
0.3g/ 粒）治疗 [2]，口服，每日早晚各服用 1 次，每次 1 粒 ；若患
者服用布洛芬缓释胶囊仍然感觉关节疼痛剧烈，则需要在关节
内注射透明质酸钠药物，一周注射一次，每次 2mL，持续一个
月后观察治疗效果。

1.2.2.2 中医骨科治疗方法 中医主要采用针灸、推拿、
熏洗、康复训练等疗法。其中针灸主要对患者足三里穴、合谷
穴、阳陵泉穴、血海穴等穴位进行针刺治疗，每日一次，一次
30min ；推拿则同样对足三里穴、合谷穴、阳陵泉穴、血海穴等
穴位进行按揉，同时对患者髌骨位置、髋关节位置进行拔伸推
拿 ；熏洗主要使用白芷、赤芍、黄柏、红花、大黄等药物制成的
熏洗药包对患者病变关节部位进行熏蒸和湿敷 ；康复训练主
要对患者进行髋关节训练，通过外展、内收等训练提高关节恢
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复速度 [3]。
1.3 观察指标
1.3.1 对比两组老年骨性关节炎患者在不同治疗方法

下的临床治疗效果、JOA 关节功能评分、炎性因子水平、不良
心理情绪评分、VAS 疼痛评分、SF-36 生活质量评分、中医证
候积分、并发症情况。临床治疗效果标准 ：显效表示 JOA 关
节功能评分显著提高、VAS 疼痛评分显著降低、SF-36 生活
质量评分显著提高、中医证候积分显著降低且无并发症 ；有效
表示 JOA 关节功能评分有所提高、VAS 疼痛评分有所降低、
SF-36 生活质量评分有所提高、中医证候积分有所降低且并发
症减少 ；无效表示 JOA 关节功能评分未提高、VAS 疼痛评分
未降低、SF-36 生活质量评分未提高、中医证候积分未降低且
并发症较多。总有效率 =[( 显效 + 有效 )/( 显效 + 有效 + 无
效 )]×100%[4]。

1.3.2 JOA 关节功能评分直接采用 JOA 量表进行评价，
满分 100 分，评分越高表示患者关节功能越好。

1.3.3 炎性因子主要包括 IL-6（白细胞介素 -6）、IL-8（白
细胞介素 -8）、CRP（C- 反应蛋白）、PCT（降钙素原）。

1.3.4 不良心理情绪评分直接通过 SAS 焦虑自评量表和
SDS 抑郁自评量表进行评价，满分均为 100 分，分数越低表示
心理干预的效果越好。

1.3.5 VAS 疼痛评分采用视觉模拟方法进行评价，满分
10 分，评分越低表示患者疼痛越轻微。

1.3.6 SF-36 生活质量评分采用医院自制量表从患者躯
体疼痛、生理功能、社会功能、生理职能、情感职能、精神健康、
日常生活、精力状态等方面进行综合评价，满分均为 100 分，
分数越高表示患者预后生活质量越高。

1.3.7 中医证候积分采用医院自制量表从关节肿胀、关
节疼痛、关节活动等方面进行评价，每个维度满分为 5 分，评分
越低表示患者相关症状越轻微。

1.3.8 并发症包括腹部不适、恶心呕吐、过敏反应。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 21.0 软件处理数据，计数资料以百分率（%）

表示，采用 χ2 检验。计量资料以均数 ± 标准差 (x±s) 表示，
采用 t 检验 ；P<0.05 代表差异有统计学意义。
2 结果

2.1 临床治疗效果对比
观察组患者临床治疗总有效率高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 临床治疗效果对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 43 31（72.09）11（25.58） 1（2.33） 42（97.67）
对照组 43 22（51.16）16（37.21） 5（11.63） 38（88.37）

P － － － － <0.05

2.2 JOA 关节功能评分对比
两组患者治疗前 JOA 关节功能评分指标比较差异无统计

学意义（P>0.05）；观察组老年骨性关节炎患者治疗后 JOA 关
节功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表
2。

表 2 JOA 关节功能评分对比

组别 阶段 例数 JOA 关节功能评分（分）

观察组
治疗前 43 48.72±7.63
治疗后 43 75.52±9.16

对照组
治疗前 43 48.64±7.80
治疗后 43 55.49±8.28

P － － <0.05

2.3 炎性因子水平对比
两组老年骨性关节炎患者治疗前 IL-6、IL-8、CRP、PCT

各项炎性因子水平指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；观
察组老年骨性关节炎患者治疗后 IL-6、IL-8、CRP、PCT 各项
炎性因子水平低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 炎性因子水平对比

组别 阶段 IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） CRP（mg/L） PCT（μg/L）

观察组
治疗前 108.32±9.34 187.40±9.82 12.67±3.88 7.75±2.14
治疗后 59.20±6.15 125.69±8.70 5.07±3.35 3.50±1.52

对照组
治疗前 108.38±9.45 187.53±9.64 12.70±3.94 7.78±2.18
治疗后 82.81±7.69 162.75±8.95 7.89±3.64 5.17±1.83

P － <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 不良心理情绪评分对比
两组老年骨性关节炎患者治疗前焦虑 SAS 评分、抑郁

SDS 评分指标比较差异无统计学意义（P>0.05）；观察组老年

骨性关节炎患者治疗后焦虑 SAS 评分、抑郁 SDS 评分低于对
照组（P<0.05），见表 4。

表 4 不良心理情绪评分对比

组别 阶段 例数 焦虑 SAS 评分（分） 抑郁 SDS 评分（分）

观察组
治疗前 43 58.49±2.78 58.72±2.56
治疗后 43 34.20±1.26 34.69±1.34

对照组
治疗前 43 58.52±2.81 58.78±2.59
治疗后 43 39.62±2.34 39.80±2.08

P － － <0.05 <0.05
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2.5 VAS 疼痛评分对比
两组老年骨性关节炎患者治疗前疼痛 VAS 评分指标比较

差异不显著（P>0.05）；观察组老年骨性关节炎患者治疗后疼
痛 VAS 评分低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 VAS 疼痛评分对比

组别 阶段 例数 疼痛 VAS 评分（分）

观察组
治疗前 43 4.89±1.16
治疗后 43 1.89±0.50

对照组
治疗前 43 4.75±1.14
治疗后 43 2.52±0.89

P － － <0.05

2.6 SF-36 生活质量评分对比
两组老年骨性关节炎患者治疗前 SF-36 生活质量评分指

标比较差异不显著（P>0.05）；观察组老年骨性关节炎患者治

疗后 SF-36 生活质量评分高于对照组（P<0.05），见表 6。
表 6 SF-36 生活质量评分对比

组别 阶段 例数 SF-36 生活质量评分（分）

观察组
治疗前 43 78.91±5.42
治疗后 43 88.26±2.57

对照组
治疗前 43 78.98±5.39
治疗后 43 85.47±3.94

P － － <0.05

2.7 中医证候积分对比
两组老年骨性关节炎患者治疗前关节肿胀、关节疼痛、关

节活动各项中医证候积分指标比较差异不显著（P>0.05）；观
察组老年骨性关节炎患者治疗后关节肿胀、关节疼痛、关节活
动各项中医证候积分低于对照组（P<0.05），见表 7。

表 7 中医证候积分对比

组别 阶段 例数 关节肿胀 关节疼痛 关节活动

观察组
治疗前 43 3.52±0.92 3.74±0.85 3.88±0.95

治疗后 43 1.06±0.21 1.08±0.24 1.05±0.23

对照组
治疗前 43 3.58±0.93 3.75±0.86 3.89±0.97

治疗后 43 1.74±0.53 1.82±0.60 1.91±0.57

P － － <0.05 <0.05 <0.05

2.8 并发症情况对比
观察组患者并发症总发生率低于对照组（P<0.05），见 

表 8。

表 8 并发症情况对比

组别 例数 腹部不适 恶心呕吐 过敏反应 总发生率
观察组 43 0（0.00） 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33）
对照组 43 3（6.98） 3（6.98） 1（2.33） 7（16.28）

P － － － － <0.05

3 讨论
本文实验结果表明，观察组老年骨性关节炎患者临床治疗

总有效率高于对照组，可见中医骨科治疗方法能够显著提高
患者临床治疗效果 ；观察组老年骨性关节炎患者临床治疗前
后 JOA 关节功能评分优于对照组，可见中医骨科治疗方法能
够显著提高患者关节功能水平 ；观察组老年骨性关节炎患者
临床治疗后 IL-6、IL-8、CRP、PCT 各项炎性因子水平均优于
对照组，可见中医骨科治疗方法能够显著降低患者炎性因子水
平 ；观察组老年骨性关节炎患者临床治疗后焦虑 SAS 评分、抑
郁 SDS 评分均优于对照组，可见中医骨科治疗方法能够显著
减少患者不良心理情绪 ；观察组老年骨性关节炎患者临床治
疗前后疼痛 VAS 评分优于对照组，可见中医骨科治疗方法能
够显著减少患者疼痛 ；观察组老年骨性关节炎患者临床治疗
前后 SF-36 生活质量评分优于对照组，可见中医骨科治疗方法
能够显著提高患者预后生活质量 ；观察组老年骨性关节炎患
者临床治疗后关节肿胀、关节疼痛、关节活动各项中医证候积

分均优于对照组，可见中医骨科治疗方法能够显著减少患者临
床症状 ；观察组老年骨性关节炎患者腹部不适、恶心呕吐、过
敏反应并发症总发生率优于对照组，可见中医骨科治疗方法能
够显著减少患者治疗并发症。

综上所述，中医骨科治疗老年骨性关节炎的临床疗效更加
显著，值得临床推广。
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