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紫黄膏穴位贴敷联合富血小板血浆治疗膝骨关节炎的临床研究

张兵兵1 孔海英2 崔龙慷1 沈高波1 朱宇尘1 吴连国1△

[摘要] 目的:观察紫黄膏穴位贴敷联合富血小板血浆治疗膝骨关节炎(气滞血瘀证)的临床疗效。方

法:将2023年1月至2024年1月收集的膝骨关节炎(气滞血瘀证)患者60例,随机分为对照组和观察

组各30例。对照组患者采用富血小板血浆关节腔注射治疗,观察组患者采用紫黄膏贴敷联合富血小板

血浆关节腔注射治疗。治疗3周后,评价两组患者临床疗效及安全性,并比较两组治疗前后视觉模拟量

表(VAS)评分、中医证候评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)评分及血清炎症

因子水平(血清IL-1β和TNF-α)。结果:观察组患者总有效率(96.67%)高于对照组(80.00%),差异有

统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组患者中医证候评分、VAS评分、WOMAC评分及血清炎症因子水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者上述指标均较治疗前降低,且观察组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者不良反应比较,差异无统计学意(P>0.05)。结论:紫黄

膏穴位贴敷联合富血小板血浆治疗膝骨关节炎(气滞血瘀证)疗效显著,在改善中医证候评分、VAS评

分、WOMAC评分及炎症因子水平方面优于单纯富血小板血浆关节腔注射治疗。
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofZihuangplasteracupointapplicationcombinedwithplatelet-rich

plasmainthetreatmentofkneeosteoarthritiswithQistagnationandbloodstasis.Methods:Atotalof60kneeosteoarthri-
tispatientswithQistagnationandbloodstasiscollectedfromJanuary2023toJanuary2024wereselectedanddividedinto
controlgroupandobservationgroup,with30casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithplatelet-richplasma,

andtheobservationgroupwastreatedwithZihuangplasteracupointapplicationcombinedwithplatelet-richplasma.After
3weeksoftreatment,theclinicalefficacyandsafetyofthetwogroupswereevaluated,andthevisualanaloguescale
(VAS)score,traditionalChinesemedicine(TCM)syndromescore,WesternOntarioandMcMasterUniversityosteoar-
thritisindex(WOMAC)score,andseruminflammatoryfactorlevels(serumIL-1βandTNF-α)werecomparedbetween
thetwogroupsbeforeandaftertreatment.Results:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas96.67%,signifi-
cantlyhigherthan80.00%ofthecontrolgroup(P<0.05).Beforetreatment,therewasnosignificantdifferenceinTCM
syndromescore,VASscore,WOMACscore,andseruminflammatoryfactorlevelbetweenthetwogroups(P>0.05).

Aftertreatment,theaboveindexesinthetwogroupswere
lowerthanthosebeforetreatment,andtheobservationgroup
waslowerthanthatinthecontrolgroup,andthedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnosignifi-
cantdifferenceinadversereactionsbetweenthetwogroups
(P>0.05).Conclusion:Zihuangplasteracupointapplication
combinedwithplatelet-richplasmainthetreatmentofknee
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osteoarthritiswithQistagnationandbloodstasisismoreeffectivethanthatofplatelet-richplasmainimprovingTCM
syndromescore,VASscore,WOMACscoreandinflammatoryfactorlevels.
Keywords: kneeosteoarthritis;Zihuangplaster;acupointapplication;platelet-richplasma;Qistagnationandbloodstasis

  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)为临床

中常见的骨性关节炎,主要表现为膝部疼痛、肿胀、屈
伸不利等,严重者可见关节畸形,给患者家庭及社会经

济带来了沉重的负担[1-2]。早中期膝骨关节炎首选保

守治疗,关 节 腔 注 射 富 血 小 板 血 浆(PlateletRich
Plasma,PRP)治疗膝骨关节炎疗效确切,临床中应

用[2-3]越来越多。中医药治疗膝骨关节炎疗效明确,同
时具有多靶点、副作用低等优点,适时运用中西医结合

疗法治疗膝骨关节炎具有增效作用,能够提高临床疗

效[4]。紫黄膏为本院吴连国教授治疗伤科疾病的协定

方,具有活血通络、消肿止痛的功效,已获得国家发明

专利(专利号为ZL201810375189.0)。穴位贴敷为经

典的中医外治之法,通过局部给药的方式,药物透皮直

达患处,从而改善患者症状[5]。本研究采用紫黄膏穴

位贴敷联合富血小板血浆治疗早中期膝骨关节炎(气
滞血瘀证)疗效显著,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

将2023年1月至2024年1月来本院就诊的膝骨关

节炎(气滞血瘀证)患者60例,按照随机数字表法分为对

照组和观察组,各30例。本研究获得浙江中医药大学附

属第二医院伦理委员会审核通过(2023第193号)。

1.2 诊断标准

1)西医诊断符合《中国骨关节炎诊疗指南(2021年

版)》中膝骨关节炎的诊断标准[6]:(1)近1个月大多时

间膝痛;(2)X线片示有骨赘形成;(3)关节液检查符合

骨性关节炎;(4)年龄≥40岁;(5)晨僵≤30min;(6)有
骨摩擦音。满足上述(1)(2)或(1)(3)(5)(6)或(1)(4)
(5)(6),即可诊断为膝骨关节炎。

2)中医辨证符合《膝骨关节炎中医诊疗指南(2020
年版)》中气滞血瘀证的标准[7]:关节刺痛或胀痛,休息

时疼痛不减,关节屈伸不利,可见面色晦暗,舌紫暗或

有瘀斑,脉沉涩。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)膝关节X线片K-L分级

为Ⅰ~Ⅲ级;3)年龄为45~70岁;4)入组前1个月未接

受过其他疗法的治疗;5)自愿加入本研究,并签署知情

同意书。

1.4 排除标准

1)合并心、脑、肝、肾、肿瘤等严重基础性疾病者;

2)双膝同时发病者;3)膝关节局部皮肤破溃者;4)曾行

膝关节手术者;5)合并自身免疫性疾病者;6)对本研究

药物过敏者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组患者采用富血小板血浆关

节腔注射治疗,选用湖北朗泰生物科技有限公司的富

血小板血浆设备,采肘静脉血液8mL,注入富血小板

血浆制备管内,动作轻盈地颠倒180°,重复动作8~10
次,碘伏擦拭消毒胶塞后植入朗泰专用离心机(离心力

为1500g,设置为3000r/min,离心时间为9min),离
心后取出静置5min。消毒胶塞后抽取多余血浆剩至

2mL,颠倒摇匀后备用。患者取仰卧位,膝关节碘伏

消毒,铺无菌巾,戴无菌手套后行关节腔穿刺,如有关

节积液者则先抽净积液,向关节内注入制备好的富血

小板血浆制剂,被动活动膝关节数次,无菌敷料贴敷穿

刺部位,保持敷料干燥、清洁,24h内避免沾水。1次/
周,共治疗3次。

观察组患者采用富血小板血浆关节腔注射联合紫

黄膏穴位贴敷治疗,穴位贴敷治疗在富血小板血浆关节

腔注射治疗约24h后开始。紫黄膏采用如下质量配比

的各原料加入适量凡士林、醋等辅料制备而成:紫荆皮

10g,生大黄15g,生当归15g,红花20g,芙蓉叶20g,
牛膝20g,生荆芥10g,生防风10g,冰片100g,苦参

12g,骨碎补20g,自然铜20g。穴位贴敷:取患侧内外

膝眼、阳陵泉、血海及一个阿是穴,皮肤常规清洁后,将
紫黄膏均匀涂抹于上述诸穴,约1元硬币大小,采用医

用敷贴固定,1次/d,每次贴敷8h,贴敷6次/周。

1.5.2 疗效评定方法 1)疗效判断标准:参照《中药

新药临床研究指导原则(试行)》[8]制定,用“尼莫地平

法”进行评分改善计算,分为临床控制、显效、有效、无
效。2)于治疗前后对以下观察指标进行比较。(1)视
觉模拟量表(VAS)评分:0分为无痛,10分为剧痛难

忍,分值越高疼痛越剧烈。(2)西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎指数(WOMAC)评分:包含疼痛、僵硬、
日常活动三大方面,共24个项目,分值为0~96分,分
值越高膝关节功能越差。(3)中医证候评分[7]:根据患

者关节疼痛、关节肿胀、关节发热、关节畏寒、腰膝酸

软、倦怠乏力6项症状,按轻重划分为无、轻、中、重4
级,分别对应0,1,2,3分统计,累计分值越高代表症状

越重。(4)血清炎症因子:使用上海酶联生物科技有限

公司提供的试剂盒,按照试剂盒说明书操作,检测两组

患者治疗前后血清IL-1β和TNF-α水平。3)安全性:
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比较两组患者研究过程中不良反应发生率。

1.6 统计学方法

采用SPSS21.0统计软件对所得数据进行统计处

理。计数资料比较采用卡方检验,以“例(%)”表示;计
量资料比较采用t检验,以x±s形式表示;等级资料

比较采用秩和检验;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共60例,所有患者均顺利完成研

究,两组患者一般资料比较见表1,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

2.2 两组患者疗效比较

  观察组患者治疗总有效率显著高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
表1 两组患者基线资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
病变部位

左膝/例 右膝/例

K-L分级

Ⅰ级/例 Ⅱ级/例 Ⅲ级/例

对照组 14 16 56.10±6.98 22.07±10.40 17 13 10 12 8
观察组 15 15 57.67±7.27 23.73±11.76 19 11 12 11 7

统计检验值 χ2=0.067 t=0.851 t=0.582 χ2=0.278 χ2=0.292
P 0.796 0.398 0.563 0.598 0.864

表2 两组患者疗效比较[n=30,例(%)]

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 5(16.67%) 10(33.33%) 9(30.00%) 6(20.00%) 80.00
观察组 9(30.00%) 13(43.33%) 7(23.33%) 1(3.33%) 96.67

Z -2.076
P 0.038

2.3 两组患者VAS评分、WOMAC评分及中医证候

评分比较

治疗前,两组患者VAS评分、WOMAC评分及中

医证候评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两组患者上述评分均较治疗前降低,且观察组低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者VAS评分、WOMAC评分及中医证候评分比较(n=30,x±s,分)

组别
VAS评分

治疗前 治疗后

WOMAC评分

治疗前 治疗后

中医证候评分

治疗前 治疗后

对照组 5.33±1.69 2.93±1.86 51.93±14.35 39.37±15.80 12.63±3.39 8.27±3.81
观察组 5.20±1.71 2.00±1.15 53.53±12.56 31.23±13.08 12.13±2.56 6.50±2.40

t 0.304 2.345 0.460 2.172 0.645 2.146
P 0.762 0.022 0.648 0.034 0.521 0.036

2.4 两组患者血清IL-1β和TNF-α水平比较

治疗前,两组患者血清IL-1β和 TNF-α水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者

血清IL-1β和 TNF-α水平均较治疗前降低,且观察

组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4 两组患者血清IL-1β及TNF-α水平比较(n=30,x±s,ng/L)

组别
IL-1β

治疗前 治疗后

TNF-α
治疗前 治疗后

对照组 51.54±6.26 43.32±6.36 114.67±21.92 101.50±22.43
观察组 51.11±8.27 38.72±8.18 118.09±22.81 88.65±21.18

t 0.232 2.430 0.592 2.283
P 0.818 0.018 0.556 0.026

2.5 安全性

对照组2例患者出现富血小板血浆穿刺点疼痛,2
例患者出现膝关节胀痛;观察组1例患者出现贴敷部

位瘙痒,考虑为过敏反应,1例患者出现穿刺点疼痛,1
例患者出现膝关节胀痛。均未行特殊处理,所有患者

症状1~3d后自行消失。两组患者安全性比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

膝骨关节炎作为难治性疾病,具有反复发作、迁延

不愈等特点,其治疗应遵循“个体化、阶梯化”的原则,
手术治疗适用于晚期及终末期膝骨关节炎,针对早中

期膝骨关节炎首选非手术治疗的方案[6]。富血小板血

浆能够促进组织修复,具有缓解膝骨关节炎患者疼痛、
抑制炎症反应、提升关节功能等功效,与中医药联合应

用,能够提升临床疗效[9]。夏同林等[10]将富血小板血

浆与自拟补肾活络方联合应用治疗膝骨关节炎,联合

组总有效率显著高于单纯富血小板血浆组。唐永秀

等[11]采用富血小板血浆联合针刀治疗膝骨关节炎,在
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改善患者疼痛及关节功能,抑制血清IL-1β、IL-17表

达水平方面,联合治疗显著优于单纯富血小板血浆治

疗。中医药疗法治疗膝骨关节炎遵循“辨证论治”“病
证结合”的理念,且《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南

(2023年版)》[12]指出中医综合治疗膝骨关节炎疗效确

切,可贯穿治疗全过程,故本研究采用中药穴位敷贴联

合富血小板血浆治疗早中期膝骨关节炎,旨在探索更

优的中西医结合治疗方案。
根据膝骨关节炎的症状与体征,可见其归属于“痹

证”范畴,气滞血瘀证为临床常见证型[13],基本病机可

归纳为血脉瘀滞、脉络不通。老年患者情志不畅、长期

劳作、跌扑损伤等致使气机瘀滞、脉络损伤,瘀从内生,
发而为痹,故应治以活血化瘀、通络止痛[12]。穴位贴

敷是将辨证论治的中药贴敷于相应的腧穴,药物有效

成分经皮肤吸收,直达病所;同时通过特定的穴位刺激

经络,激发全身经气,促进气血运行,具有药物治疗与

穴位治疗的双重作用[14]。且该疗法操作方便,避免了

口服药物引起的肝脏首过效应,患者依从性好,常用于

骨伤科疾患的治疗。何国文等[15]采用自拟活血止痛

贴穴位贴敷的疗法,联合体外冲击波治疗肱骨外上髁

炎,发现该联合疗法在减轻患者疼痛、改善上肢功能方

面均优于单纯体外冲击波治疗。杜文飞[16]采用自拟

膝痹方穴位贴敷的疗法治疗肾虚血瘀型膝骨关节炎,
证实该疗法在缓解患者疼痛及改善功能、提高生活质

量方面疗效显著。本团队在临床中长期采用紫黄膏穴

位贴敷治疗膝骨关节炎,该方中紫荆皮活血通经、消肿

止痛,大黄逐瘀通经、利湿消肿,二者共为君药;当归补

血活血通经,红花活血散瘀、通经止痛,骨碎补、自然铜

续筋疗伤,芙蓉叶、冰片消肿止痛,共为臣药;辅以牛膝

引血下行,为佐药;荆芥、苦参、防风解表燥湿、透疹止

痒,共为使药。全方共奏活血通络、消肿止痛之功效,
贴敷于内外膝眼、阳陵泉、血海及阿是穴,具有活血化

瘀、利水消肿功效,适用于气滞血瘀证型膝骨关节炎的

治疗。此外,方中荆芥、苦参可减轻药物对皮肤的刺

激,降低皮肤过敏反应,这可能是本研究观察组仅1例

患者出现过敏反应的原因。
膝骨关节炎发病机制复杂,具体机制目前尚不明

确,炎性反应在膝骨关节炎病程进展中扮演着重要的

角色[17]。董勇勇等[18]研究发现,膝骨关节炎患者血清

IL-1β、TNF-α水平与患者病情程度及术后疼痛正相

关,应重视该指标的变化。王世海等[19]认为以IL-1β、

TNF-α为代表的血清促炎因子水平与膝骨关节炎病

情严重程度正相关,可将其作为膝骨关节炎治疗及预

后评价的重要观察指标。本研究结果显示,治疗后观

察组VAS评分、WOMAC评分及中医证候评分的改

善情况均优于对照组,说明在改善患者证候及关节功

能、减轻疼痛方面,富血小板血浆联合紫黄膏的疗效优

于单纯富血小板血浆,笔者推测这可能与紫黄膏的成分

能够降低患者血清炎症因子水平有关。现代药理学研

究表明,紫荆皮的醋酸乙酯萃取部位具有较好的镇痛抗

炎作用[20];大黄富含的大黄素具有抑制软骨细胞铁死

亡、延缓关节软骨退变的作用[21];当归的有效活性成分

阿魏酸、当归多糖等具有较好的抗炎作用,能够明显降

低IL-1β、TNF-α等炎性因子的水平,治疗膝骨关节

炎[22];红花[23]、牛膝[24]等均能够调控不同的信号通路

治疗膝骨关节炎,这些作用可能是紫黄膏活血通络、消
肿止痛的现代药理学基础。

综上所述,紫黄膏穴位贴敷联合富血小板血浆治

疗早中期气滞血瘀型膝骨关节炎能够明显改善患者症

状,减轻疼痛,提升关节功能,且安全性可靠,其作用机

制可能与紫黄膏的有效成分能够抑制炎性反应有关。
但本研究尚存在一定的局限性,如样本量小、单中心研

究、未设置安慰剂对照,结果可能有偏倚,且未评估中

远期疗效,今后将扩大样本量、延长随访时间,进一步

证实其临床疗效和安全性。
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研究时间较短,这可能影响疗效的全面评估。未来的

研究应增加样本量并延长随访时间,以确保疗效评估

的准确性和结果的长期可靠性;同时,应进一步通过动

物模型和分子机制研究,明确舒筋消痛胶囊的作用

途径。
总体来看,舒筋消痛胶囊对于治疗湿瘀痹阻型膝

骨关节炎具有明显的临床效益,不仅能显著减轻患者

的疼痛感,提升膝关节的活动能力,而且表现出较高的

安全性,显示出良好的临床应用潜力。因此,舒筋消痛

胶囊值得在临床实践中更广泛地应用和推广。
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