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摘要： 目的　研究祛风止痛胶囊口服联合自制接骨膏外敷治疗双膝骨关节炎临床运用疗效。 方法　将我院 ２０１０ 年 ６ 月－
２０１３年６月期间我科门诊或住院病人中 ８０例膝骨性关节炎患者采用随机数字表法分为治疗组与对照组，每组４０例。 治疗组
应用祛风止痛胶囊口服联合自制接骨膏外敷治疗；对照组采用硫酸氨基葡萄糖胶囊及双氯芬酸钠肠溶片口服治疗，１２ｗ为一
疗程，疗程结束后比较随访疗效。 结果　治疗组总有效率达 ８７畅５％，优于对照组（χ２ ＝１０畅６， P ＜０畅０５）。 治疗组与对照组治疗
后症状及体征比较有统计学意义（ t ＝３畅３５， P ＜０畅０５），治疗组与对照组治疗后Ｗｏｍａｃ关节炎指数评分及 ＫＯＡ严重程度治疗
指数比较有差异性（ t ＝４畅１４， P ＜０畅０５）。 结论　运用自制接骨膏外敷联合祛风止痛胶囊口服治疗双膝骨关节炎能显著改善
患者膝关节骨关节炎的临床症状和关节功能。
关键词： 膝骨关节炎； 祛风止痛胶囊； 中医中药； 自制接骨膏； Ｗｏｍａｃ关节炎指数评分；ＯＡ严重程度指数评分

Efficacy of the self-made external bone-knitting ointment combined with the dispelling wind to
relieve pain capsule on the treatment of knee osteoarthritis
XU Jianhua１ ， XU Bin２ ， DENG Yanqing３

１．Affiliated Hospital， Hubei Institute for Nationalities， Enshi ４４５０００， China
２．Enshi Central Hospital
３．Service Center of Tuqiao Society， Enshi ４４５０００， China
Corresponding author：XU Bin， Email： xwhxb００８＠．１６３．com

Abstract： Objective　To study the efficacy of the self-made external bone-knitting ointment combined with the dispelling wind to
relieve pain capsule on the treatment of knee osteoarthritis in the clinic．Methods　Eighty out-and in-hospital patients with knee
osteoarthritis during June ２０１０ to June ２０１３ were randomly divided into treatment group and control group， with ４０ cases in each
group．Patients in the treatment group received the self-made external bone-knitting ointment combined with the dispelling wind to
relieve pain capsule．Patients in the control group received glucosamine sulfate capsules and enteric-coated diclofenac sodium tablets
orally．One course of treatment lasted for １２ weeks．The efficacy was followed up and compared between the groups after the
treatment．Results　The efficacy in the treatment group was ８７畅５％， which was better than that in the control group （χ２ ＝１０畅６， P
＜０畅０５）．The symptoms and signs between the treatment group and the control group were statistically significant （ t ＝３畅３５， P ＜
０畅０５）．After the treatment， the Womac arthritis index score and the severity of KOA treatment index between the treatment group
and the control group were statistically significant （ t ＝４畅１４ P ＜０畅０５）．Conclusion　The use of the self-made external bone-
knitting ointment combined with the dispelling wind to relieve pain capsule significantly relieves the clinical symptoms and improves
the function of the knee joint in patients with osteoarthritis．
Key words： Knee osteoarthritis； Dispelling wind to relieve pain capsule； Traditional Chinese medicine； Self-made bone-knitting
ointment； Womac arthritis index； Osteoarthritis severity index score

　　随着我国人口老年化日益加剧，膝骨节炎
（Ｋｎｅｅ ｏｓｅｅｏａｒ ｔｈｅｉｔｉｓ， ＫＯＡ）发生率迅速增加［１］ 。 其
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发生机制是多种原因导致的以膝关节软骨变性、骨
质增生为主要病理特征的关节软骨疾病。 主要症状
是膝关节疼痛和行走功能障碍为主。 临床分为原发
及继发两类，病因各不相同［２，３］ 。 西医治疗本病以
口服非甾体类镇痛药物、关节软骨蛋白多糖合成药
物及透明质酸钠关节腔注射等方法或手术治疗为

主，均具有医疗费用昂贵、副作用大，病人不易接受
等缺点。 祖国传统医学认为本病以肝肾不足，筋脉
痹阻为基础。 近年来，随着我国中医药科研水平的
不断提高，更多的中成药制剂广泛运用于临床，我科
选用自制接骨膏外敷联合祛风止痛胶囊口服治疗双

膝骨关节炎，不仅经济实惠，而且副作用少，取得了
较好的疗效，为广大患者所接受。

1　材料和方法
1畅1　观察对象

我院 ２０１０年 ６ 月－２０１３ 年 ６ 月期间门诊或住
院确诊膝骨关节炎患者共 ８０例，通过随机数字表法
分为治疗组与观察组各 ４０ 例。 治疗组男 １６ 例，女
２４例；年龄 ４５ ～７０ 岁（平均 ５２畅２ ±１７畅４ 岁）；病程
最短３ 月，最长 ２２年（平均 １１畅７ ±１０畅４年）；关节痛
４０例，压痛 ３８ 例，肿胀 ３４ 例，功能障碍 ３７ 例；双膝
关节 ２８ 例，左膝关节 ７ 例，右膝关节 ５例；浮髌试验
阳性 ３１例，研磨试验阳性 ２８ 例，下蹲试验阳性 ２９
例；Ｘ线片髁间棘变尖 ２９ 例，关节边缘骨赘形成 ３０
例，关节间隙变窄 ２９ 例。 病因：疲劳损伤者 ２５ 例，
外伤史者 ５ 例，感受风寒湿邪者 ７ 例，不明原因 ３
例。 对照组男 １５例，女 ２５例；年龄 ４４ ～６９岁（平均
５６畅１ ±１２畅４ 岁）；病程最短 ４ 月，最长 ２３ 年（平均
１０畅９ ±１１畅２ 年）；关节痛 ４０ 例，压痛 ３７ 例，肿胀 ３５
例，功能障碍 ３８例；双膝关节 ２７例，左膝关节 ７ 例，
右膝关节 ６ 例；浮髌试验阳性 ３２ 例，研磨试验阳性
２９例，下蹲试验阳性 ３２ 例；Ｘ 线片髁间棘变尖 ３０
例，关节边缘骨赘形成 ３３ 例，关节间隙变窄 ３１ 例。
病因：疲劳损伤者 ２４ 例，外伤史者 ４例，感受风寒湿
邪者 ７例，不明原因 ５ 例。 两组一般资料对比，无统
计学差异性（P ＞０畅０５），具有可比性。
1畅2　诊断、纳入与排除标准
1畅2畅1　诊断标准：西医诊断依据中华医学会风湿病
学分会制定的枟骨关节炎诊治指南枠中膝骨关节炎
分类标准：①近一个月大多数时间有膝关节疼痛；②
Ｘ线片（站立或负重位）示膝关节间隙变窄，骨端边
缘有骨赘形成；③膝关节有广泛压痛；④年龄≥４０
岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥关节活动时，有摩擦音或弹

响。 满足 １ ＋２条或 １ ＋３ ＋５ ＋６ 条，或 １ ＋４ ＋５ ＋６
条者可诊断为 ＫＯＡ［４］ ；中医诊断参照枟中医病证诊
断效标准枠中“骨痹治疗临床研究指导原则”之肝肾
亏虚型：关节肿胀疼痛，僵硬畸形，屈伸不利，畏寒喜
暖，手足不温，腰膝酸软，舌红或淡，苔薄白，脉沉细；
瘀血阻滞两证：关节剧烈刺痛，部位较固定，肿胀可
有硬结或瘀斑，舌紫暗有瘀斑，苔薄白，脉弦涩［５］ 。
1畅2畅2　纳入标准：①同时符合以上中西医诊断标
准；②患者年龄在≥４０ 岁；③患者治疗前及治疗中
服用激素类药物；④对治疗及疗效评价有有良好认
识几依从性者。
1畅2畅3　排除标准：①不符合以上标准者；②并发
ＫＯＡ临床表现的其他疾病或其他并发症影响到关
节者：如类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风、牛皮
癣、代谢性骨病等；③有关节创伤史者；膝关节周围
皮肤有严重破损或溃疡等。 ④合并有严重并发症及
基础疾病者；⑤正在接受其他相关治疗，影响到本研
究效应指标观测的患者；⑦孕妇及哺乳期妇女、精神
病患者等其他不适合纳入者。
1畅3　治疗方法与标准
1畅3畅1　方法：治疗组给予自制接骨膏外敷联合祛风
止痛胶囊口服。 步长祛风止痛胶囊（咸阳步长制药
有限公司生产），批准文号：国药准字 Ｚ１０９７００３８。
主要成分：老鹤草、威灵仙、续断、独活、制草乌、红花
等。 每粒 ０畅３ ｇ每次 ６粒，一日两次，餐后口服，１２ｗ
为一疗程。 接骨膏由我院中药制剂室采用鄂西道地
中药材独正杆、刺老苞、刺五加皮等干燥块茎，机器
研磨过 ８０目细筛后按一定比例调配凡士林为膏剂，
批准文号：鄂药制字 Ｚ２００８３０４７，每盒 ４０ ｇ 每次 ４０ ｇ
敷于双膝关节处，红外线照射 ３０ ｍｉｎ，每日 １次。 对
照组采用硫酸氨基葡萄糖胶囊（浙江海正药业股份
有限公司），批准文号：国药准字 Ｈ２００４１３１６，每粒
０畅３１４ ｇ，每次 ２ 粒，１ 日 ３ 次 餐时口服，１２ｗ 为 １ 疗
程；双氯芬酸钠肠溶胶囊（新乡恒久远药业有限公
司生产），批准文号：国药准字 Ｈ４１０２００６５，每粒 ０畅１
ｇ，每次 ０畅１ ｇ，每日 ２次 口服，３ ～５ｄ停药。
1畅3畅2　症状、体征量化标准：由医护人员检查判断
得分，治疗前后分别将病因、症状、体征量化，填写评
分表。 主要有 ６ 项指标：膝关节疼痛、压痛、肿胀以
及浮髌实验、研磨实验、下蹲实验。 总分最小分值 ０
分；最大分值 ３分，分值越大膝关节功能越差。 ①疼
痛：无疼痛为 ０ 分，偶有疼痛为 １ 分，时有疼痛为 ２
分，频频疼痛为 ３分；②压痛：无压痛为 ０分，轻度压
痛为 １ 分，中度压痛为 ２ 分，重度压痛为 ３ 分；③肿
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胀：无肿胀为 ０ 分，轻度肿胀为 １ 分，中度肿胀为 ２
分，重度肿胀为 ３分；④体征及功能障碍：无为 ０ 分；
活动度较正常减少 ３０％为 １ 分，较正常减少＞３０％
但＜６０％为 ２ 分，较正常减少＞６０％为 ３ 分。 积分
减少百分比＝［（治疗前积分一治疗后积分）／治疗
前积分］ ×１００％［６］ 。
1畅3畅3　疗效判定标准：参照枟中医病证诊断疗效标
准枠中“骨痹治疗临床研究指导原则”疗效标准［５］及

治疗前后Ｗｏｍａｃ评分结果［７］分为：临床治愈：疼痛
等症状消失，活动功能恢复正常，Ｗｏｍａｃ 关节炎指
数评分减少 ＞９５％；显效：关节疼痛等症状基本消
除，关节活动功能轻度或不受限制，Ｗｏｍａｃ 关节炎
指数评分≥６０％ ～＜９５％：有效：疼痛等症状改善，
关节活动轻度受限，Ｗｏｍａｃ关节炎指数评分≥２０％
～＜６０％，无效：疼痛等症状与关节活动无明显改
善，Ｗｏｍａｃ关节炎指数评分 ＜２０％。 ＯＡ 疼痛程度
评估采用可视模拟刻度尺，０ ～１００ ｍｍ（无痛～严重
疼痛）。 总有效率＝（临床痊愈＋显效＋有效）／总
例数×１００％。
1畅4　统计学处理

采集数据应用 ＳＰＳＳ１３畅０ 统计软件分析。 统计
学计量资料以（珋x ±s）表示，同一指标的组间比较采
用方差分析，计量资料采用 t检验，分类资料采用χ２

检验。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　两组疗效

治疗 １２ｗ后治疗组总有效率为 ８７畅５％，其中痊
愈 １５例，显效 １６ 例，有效 ４ 例，无效 ５ 例，治愈率
３７畅５％；对照组总有效率 ７０％，其中痊愈 １３ 例，显
１３例，有效 ５例，无效 １２例，治愈率 ２５％，。 两组总
有效率比较有差异性χ２ ＝１０畅６（P ＜０畅０５）见表 １。

表 1　两组疗效对比（n，％）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （n，％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 治愈率 有效率（％）

治疗组 ４０ 棗１５ 崓１６ 儍４ e５ [３７ ff畅５ ８７ ��畅５
对照组 ４０ 棗１０ 崓１３ 儍５ e１２ o２５ ff畅０ ７０ ��畅０

2畅2　治疗组治疗前后各症状及体征对比（表 ２）

表 2　治疗组治疗前后各项症状、体征评分对比 （珋x ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （珋x ±s）

症状与体征 例数（n） 治疗前 治疗后 t P ９５％可信区间

疼痛 ４０ 寣３ 鼢鼢畅２２ ±１ 殚畅３１ １   畅０１ ±０ �畅４１﹡ ６ 44畅０６ ＜０ ((畅０１﹡ ２ PP畅６４２ ～２ j畅２７０
压痛 ３８ 寣３ 鼢鼢畅５８ ±１ 殚畅２０ １   畅１３ ±０ �畅８０﹡ ５ 44畅８７ ＜０ ((畅０１﹡ ２ PP畅２０５ ～２ j畅１２８
肿胀 ３４ 寣２ 鼢鼢畅９２ ±１ 殚畅３９ １   畅２４ ±１ �畅０８﹡ ４ 44畅６９ ＜０ ((畅０１﹡ ２ PP畅２０２ ～２ j畅０１３

浮髌试验 ３１ 寣２ 鼢鼢畅２８ ±１ 殚畅４９ ０   畅８７ ±０ �畅３３△ ３ 44畅５１ ＜０ ((畅０５△ １ PP畅０８１ ～１ j畅０３２
下蹲试验 ２９ 寣２ 鼢鼢畅１２ ±１ 殚畅３２ １   畅１０ ±０ �畅９４△ ２ 44畅８９ ＜０ ((畅０５△ １ PP畅２０３ ～１ j畅０８６
研磨试验 ２１ 寣１ 鼢鼢畅９７ ±１ 殚畅２２ ０   畅９９ ±０ �畅８４△ ２ 44畅６８ ＜０ ((畅０５△ ０ PP畅９６７ ～０ j畅８２２

　　注：与治疗前比较，﹡ P ＜０畅０１；△P ＜０畅０５

Ｎｏｔｅｓ： Ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅ-ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ﹡ P ＜０畅０１；△P ＜０畅０５

2畅3　对照组治疗前后各症状及体征对比（表 ３）

表 3　对照组治疗前后各项症状、体征评分对比（珋x ±s）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （珋x ±s）
症状与体征 例数（n） 治疗前 治疗后 t P ９５％可信区间

疼痛 ４０ 寣３ 鼢鼢畅２２ ±１ 殚畅３１ １   畅８９ ±０ �畅２３﹡ ３ 44畅１６ ＜０ ((畅０５﹡ １ PP畅５２３ ～１ j畅１２７
压痛 ３７ 寣３ 鼢鼢畅２８ ±１ 殚畅０４ ２   畅０１ ±０ �畅４２﹡ ２ 44畅６３ ＜０ ((畅０５﹡ １ PP畅１３５ ～１ j畅１０５
肿胀 ３５ 寣３ 鼢鼢畅０１ ±０ 殚畅８９ １   畅４５ ±０ �畅９８﹡ ４ 44畅１３ ＜０ ((畅０５﹡ １ PP畅９３６ ～１ j畅６０３

浮髌试验 ３２ 寣２ 鼢鼢畅５８ ±１ 殚畅０２ １   畅５１ ±１ �畅０９△ ２ 44畅５１ ＜０ ((畅０５﹡ １ PP畅１３２ ～０ j畅９２４
下蹲试验 ３２ 寣３ 鼢鼢畅０２ ±１ 殚畅４１ １   畅７８ ±１ �畅２１△ ３ 44畅０７ ＜０ ((畅０５﹡ １ PP畅３７８ ～１ j畅１０９
研磨试验 ２９ 寣２ 鼢鼢畅７９ ±１ 殚畅５２ １   畅４６ ±１ �畅０２△ ２ 44畅８９ ＜０ ((畅０５﹡ １ PP畅１０７ ～０ j畅９３６

　　注：与治疗前比较，﹡ P ＜０畅０５

Ｎｏｔｅｓ： Ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅ-ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，﹡ P ＜０畅０５

４０２１ 中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 １０ 月第 ２０ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．１０



2畅4　治疗 １２ 周后两组患者 Ｗｏｍａｃ 关节炎指数评
分与 ＫＯＡ严重程度指数变化比较（表 ４）
表 4　两组患者Ｗｏｍａｃ关节炎指数评分与 ＫＯＡ严重

程度指数变化（珋x ±s）
Table 4　Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｗｏｍａｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＫＯＡ

ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）

组别 时间 n
Ｗｏｍａｃ关节炎
指数评分

ＯＡ 严重
程度指数

治疗组 治疗前 ４０  ５２ 33畅４３ ±６ %畅５０ １５ 腚腚畅９０ ±１ 葺畅９６
治疗后 ４０  ２７ 33畅９７ ±５ %畅４７﹡△ ９ 腚腚畅０６ ±１ 葺畅９９倡△

对照组 治疗前 ４０  ５２ 33畅９８ ±７ %畅９６ ３４ 腚腚畅０１ ±６ 葺畅５４倡倡

治疗后 ４０  １５ 33畅６８ ±２ %畅０８ １１ 腚腚畅８６ ±２ 葺畅１６倡倡

　　注：与治疗前比较，倡P ＜０畅０５；与治疗前比较，倡倡 P ＜０畅０５；两组

治疗后比较 △P ＜０畅０５

Ｎｏｔｅｓ： Ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅ-ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，倡P ＜０畅０； Ｎｏｔｅｓ： ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ
ｐｒｅ-ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，倡倡P ＜０畅０５； Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ △P
＜０畅０５

2畅5　不良反应
治疗组有 ４例患者口服祛风止痛胶囊后出现上

腹不适，改为餐后服用后症状消失；５ 例出现双膝管
局部外敷皮肤点状红色丘疹，经缩短敷药时间后基
本消失，可以耐受。 西药组口服药物后 ７ 例出现上
腹部不适，停用双氯芬酸钠肠溶胶囊后症状基本消
失；２例出现腹胀感。

3　讨论
祖国医学认为膝关节骨性关节炎属“痹病”、

“骨痹”范畴。 以肝肾亏虚、气血不足为主，属“本虚
标实”之证。 枟金匮要略· 中风历节病脉证并治枠：
“寸口脉沉而弱，沉即主骨，弱即主筋，沉即为肾，弱
即为肝。 汗出入水中，如水伤心。 历节黄汗出，故日
历节”。 认为本病的产生本在肝肾先虚，气血不足，
风寒湿邪内侵为病之标。 老年人久患腰膝疼痛，是
肝肾两虚的表现，其病因病机为老年人脏腑衰减，肝
肾精血不足，无以濡养筋脉、筋骨而发生关节疼痛、
膝痛等。 肝主筋，肾主骨，筋附骨，中年以后肝血肾
精渐亏，肝虚无以养筋，肾虚无以主骨，精血不足无
以濡养筋骨，再加风寒湿邪或跌仆闪挫诱发致使气
血瘀滞，痰湿不行，经脉痹阻，日久则脉络失和，肝肾
两亏。 目前西医学认为软骨细胞凋亡和基质降解过
度是 ＯＡ的基本病变，滑膜－附着点复合体炎是 ＯＡ
的重要病理损害，软骨下骨病变是 ＯＡ 不可忽视的
重要损害［８］ 。 西医治疗 ＯＡ的临床一般选用关节软
骨滑膜保护剂及关节润滑剂等［９］ ，如硫酸氨基葡萄
糖胶囊口服。 据研究报道［１０］硫酸氨基葡萄糖能抑

制破坏软骨细胞的各种酶（如胶原酶、磷酸酶等），
从而改善关节疼痛及活动等功效。 但价格较高，服
用时间长才会起到一定疗效。 部分膝关节疼痛较剧
者服用非甾体抗炎药物等，本研究采用双氯芬酸钠
肠溶片为环氧化酶抑制剂，可减少前列腺素及白三
烯、缓激肽等合成而发挥解热镇痛、抗炎作用。 从而
改善关节疼痛症状。 但副作用均较大，如胃肠道反
应，神经系统反应，浮肿、少尿、肝肾功能损害等，有
其是老年患者更易出现［１１］ 。 本试验显示，自制接骨
膏外敷联合祛风止痛胶囊治疗双膝骨关节炎治疗

ＯＡ的总体疗效要优于硫酸氨基葡萄糖胶囊联合双
氯芬酸钠肠溶片组，证实了新型中成药治疗 ＯＡ 的
有效性。 祛风止痛胶囊能显著降低血清炎症因子
ＴＮＦ-Ｑ、ＩＬ-６水平的产生，从而减轻炎症反应是其改
善 ＯＡ临床症状的的重要机理之一［１２］ 。 主要组方
为：老鹳草、威灵仙、续断、威灵仙、独活、制草乌、红
花等，临床研究［１３］具有祛风止痛，舒筋活血，强壮筋
骨等作用，多用于用于四肢麻木，腰膝疼痛，风寒湿
痹等症。 西医学研究［１４］其有效成分含大量抗风湿

因子，能够抑制单核细胞、巨噬细胞功能，阻止免疫
反应，炎症反应的发生，增加纤溶功能作用及抑制血
小板聚集，减少胶原纤维沉积，改善关节组织损伤。
该药集抗炎镇痛、免疫调节、改善组织微循环等多效
为一体，从而发挥强劲有力的药理作用，有效缓解骨
关节炎的压痛、麻木、疼痛、肿胀及功能障碍。 自制
接骨膏方中独正杆、刺老苞、刺五加皮等等道地中药
材具有消肿止痛、接骨、续筋、生肌、解毒、活络、正骨
等功效。 适用于各类跌打损伤、关节肿痛、尤其是风
湿痹痛有显著疗效，配合红外线照射，可使药效直达
患处，从而改善局部血液循环，起到消肿止痛之功
效。
通过以上临床研究显示，我科运用自制接骨膏

外敷联合祛风止痛胶囊口服治疗双膝骨关节炎治疗

双膝骨关节炎疗效确定，经济实惠，值得进一步临床
研究及推广。
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