
国际中医药研究                                                                            2022 年第 2 卷第 2 期
International Research in Chinese Medicine                                                       https://ircm.oajrc.org/ 

- 29 - 

中药烫熨疗法结合八段锦治疗膝关节运动损伤的临床疗效观察 
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【摘要】目的 观察中药烫熨疗法结合八段锦治疗膝关节运动损伤的临床疗效。方法 回顾性分析 2021
年 7 月-2021 年 12 月武警上海总队医院康复理疗与中医科收治的膝关节运动损伤患者 100 例，随机分为观

察组 50 例，对照组 50 例。观察组给予自制中药包热熨治疗+八段锦，对照组运用扶他林乳胶外涂治疗，

以 4 周为一个疗程，二个疗程后比较两组临床疗效。结果 观察组的临床总有效率（98.00%）高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组患者膝关节功能及关节活动度均提高，观察组优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；与对照组比较，治疗组治疗同期膝关节 VAS 评分较低（P＜0.05）。结论 
中药烫熨联合八段锦可以治疗膝关节运动损伤，能显著改善临床症状，减轻膝关节疼痛、提高膝关节功能。 
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of traditional Chinese medicine ironing therapy 
combined with Baduanjin in the treatment of knee joint sports injury. Methods A retrospective analysis of 100 
patients with knee sports injuries admitted to the Department of Rehabilitation Physiotherapy and Traditional 
Chinese Medicine of the Shanghai Armed Police Corps Hospital from July 2021 to December 2021 was conducted, 
and they were randomly divided into an observation group of 50 cases and a control group of 50 cases. The 
observation group was given hot ironing treatment with homemade traditional Chinese medicine pack + Baduanjin, 
and the control group was given external application of Voltaren latex, with 4 weeks as a course of treatment, and 
the clinical efficacy of the two groups was compared after two courses of treatment. Results The clinical total 
effective rate (98.00%) of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). After treatment, the knee joint function and the range of motion of the two groups 
were improved, and the observation group was better than the control group. , the difference was statistically 
significant (P<0.05); compared with the control group, the VAS score of the knee joint in the treatment group was 
lower during the same period of treatment (P<0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine ironing combined 
with Baduanjin can treat knee sports injury, can significantly improve clinical symptoms, relieve knee pain and 
improve knee function. 
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近年来随着部队实战化训练推进，在日益增强

的军事训练强度和训练量下，当运动量或耐受力超

过其可承受范围，如再加上训练不当，就会容易造

成各种运动损伤。调查显示[1]，新兵训练伤病中最

为常见的一种伤病类型即为下肢运动系统损伤。一

些高强度、高频率的训练，如长途越野、负重长跑

等都是导致下肢关节损伤的重要原因。尤其是膝骨

关节运动相关性损伤呈上升趋势，包括滑膜炎、关

节扭伤、关节囊破裂、韧带损伤、半月板损伤、软

骨损伤、关节退变等，临床表现为下肢肌肉无力、

疲倦、关节失灵、酸痛，关节疼痛进行性加重、关

节僵硬，活动受限，活动时可有摩擦响声为特征，

严重的可导致运动能力下降，无法参加正常训练[2]。

因此，军事训练伤防治刻不容缓，探索安全、速效、

价廉的治疗变得十分有意义。我院中药烫熨包是康

复医学与理疗科与中医科为缓解关节及肌肉运动损

伤研制的协定方，八段锦是中医传统特色运动疗法。

本实验将两种中医传统疗法结合，选取军事训练导

致的膝关节损伤为样本，通过随机、对照临床观察

进一步证明在中医辨证论治的基础上，运用传统中

药烫熨法结合八段锦对膝关节运动损伤有良好的疗

效，现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择来医院接受治疗的 100 例膝关节损伤的本

部队官兵作为研究对象，收治时间在 2021 年 7 月-
2021 年 12 月。采用随机数字表法分组，各组 50 例。

疗效观察时间八周。两组均为男性，观察组年龄 21
岁-34 岁，平均为（24.43±1.12）岁。对照组年龄 2
0 岁-36 岁，平均为（24.85±1.94）岁。两组各项资

料比较，差异无统计学意义，P>0.05 代表有可比性。

纳入标准：参照《军事训练伤诊断标准及防治原则》

(WSB38-2001)的判定标准对病例进行诊断筛选[3]，

并符合以下任何一项即予纳入：（1）膝关节明显疼

痛并有活动障碍；（2）在轻微运动中即出现明显的

疼痛感；（3）膝关节发生肿胀，X 线检查显示其关

节腔存在积液。排除标准：（1）膝关节骨折或其他

符合手术指征者；（2）近 3 个月内接受过激素治疗；

（3）过敏体质者或对实验药物和对照药物已知成分

过敏者。符合以上任何一项即予排除。 
1.2 治疗方法 

（1）观察组  给予自制中药包热熨治疗+八段

锦治疗。患者外用中药烫熨协定方（药物组成：虎

杖 50g,伸筋草 16g,桂枝 16，当归 16g，红花 16g，
忍冬藤 16g，接骨木 16g），将方药粉碎成 100 目细

粉放入 20cm*30cm 的棉布袋中，先将药袋放在盒子

里，加水浸泡约 20 分钟，使药粉充分吸收水分，随

后将药袋隔水加热蒸 20~30min 后，用干的大毛巾

包裹并保温。明确热熨治疗的穴位或患处，将包裹

药袋的毛巾精准放置在热熨穴位或患处。用力均匀

进行回旋运转或来回推熨。根据药袋的温度采用力

度从轻到重、速度从快到慢的操作手法。药袋温度

降低后，更换药袋。每日 2 次，每次半小时热熨治

疗。治疗过程中，需实时观察患者热熨局部皮肤颜

色变化情况，并询问患者对温度的耐受情况，避免

发生烫伤。 
每次烫熨结束予以八段锦养生功法锻炼进行联

合治疗。具体操作：由护士或康复师带领患者熟悉

并练习八段锦操，以《健身气功·八段锦》为教材[4]，

动作包括：第一式：两手托天理三焦；第二式：左

右开弓似射雕；第三式：调理脾胃臂单举；第四式：

五劳七伤向后瞧；第五式：摇头摆尾去心火；第六

式：两手攀足护肾腰；第七式：攥拳怒目增气力；

第八式：背后七颠百病消。上述八个动作患者每天

锻炼 2 遍，为方便练习，建立微信群，由护士每天

督促打卡完成并及时纠正练习中的动作偏差。四周

为一个疗程，治疗 2 个疗程后对相关指标进行评价。 
（2）对照组  扶他林乳胶剂（北京诺华制药有

限公司，批号 VP2837,20mg/支），外擦局部，每次

应用 5cm 长度的乳剂。每天 2 次，连续擦用 4 周，

间隔 2 天进行下 1 疗程，2 个疗程后评定疗效。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组临床疗效：参照《中医病症诊断

疗效标准》[5]评价治疗效果，分显效、有效、无效，

总有效率=（显效+有效）/总例数*100%。显效：患

者治疗后，病灶部位无疼痛，肿胀消失，关节功能

恢复；有效：治疗后，患者病灶部位轻微疼痛，关

节功能处于轻度障碍；无效：治疗后，患者局部病

灶处压痛和疼痛未得到任何缓解，关节功能障碍。 
（2）治疗前后膝关节功能评分：采用 Rasmus

sen 膝关节功能评分标准进行评价，满分一百分，

分数越高代表患者膝关节功能越好。 
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（3）关节活动度：采用量尺测量患者膝关节活

动范围，活动范围越大代表患者关节活动度越好。 
（4）采用视觉模拟评分法（VAS）评分评价 

2 组治疗前及治疗后疼痛状况。患者根据自我感觉

到的疼痛程度，在 0～10 分之间打分，得分越高，

疼痛越明显。 
1.4 统计学方法 
数据分析采用 SPSS20.0 统计软件，计量指标采

用均数±标准差表示，行 t检验，计数指标采用率（%）

表示，行 χ²检验；P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 总有效率比较  治疗后，观察组治疗总有效

率（98.00%）高于对照组（72.00%），差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。 
2.2 膝关节功能、关节活动度及 VAS 评分比较 
治疗前两组评分比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组的评分均有改善，且观

察组优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

关节活动度评分见表 2，膝关节功能评分见表 3，V
AS 评分见表 4。 

表 1 两组患者治疗效果比较（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 21 28 1 98.00% 

对照组 50 12 24 14 72.00% 

χ²     11.970 

P     <0.05 

表 2 两组患者治疗前后关节活动度评分比较（Mean±SD，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 86.88±10.47 135.13±8.18 

对照组 50 85.86±10.82 102.89±7.12 

t  0.360 19.960 

P  >0.05 <0.05 

表 3 两组患者治疗前后膝关节功能评分的比较（Mean±SD，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 50.75±4.30 75.53±6.18 

对照组 50 51.64±3.28 62.69±5.16 

t  1.165 11.277 

P  ＞0.05 ＜0.05 

表 4 两组患者 VAS 评分比较（Mean±SD，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 50 6.88±1.07 2.13±0.18 

对照组 50 6.86±1.10 2.89±0.12 

t  0.092 24.841 

P  >0.05 <0.05 

 
4 讨论 
膝关节作为机体主要的承重大关节，是人体最

复杂的承重关节。膝关节的使用频率较高，另受其

解剖和功能特殊性影响，膝关节周围发生军事训练

伤的比例往往较高。在历年军人评残统计中，因膝

关节损伤致残比例可高占 50%，部队非战斗减员中

最常见的原因之一即为膝关节军事训练损伤[6]。膝

关节在祖国医学理论中属 “诸筋之府”，可见其在机
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体运作中的重要程度[7]。膝关节损伤总体归属中医

筋伤病范畴，其发病主要是因意外扭伤或外界暴力

损伤膝关节局部筋络，局部气血经脉运行失畅，筋

骨失养，形成局部瘀血肿块，不通则痛，出现膝关

节疼痛、肿胀、行动不利或活动受限等症状。中医

在保守治疗筋伤病方面有丰富的经验及独特的治疗

优势，但目前很少有权威标准评价中医疗法对膝关

节损伤患者膝关节功能恢复的疗效。本研究结果显

示，治疗组治疗后总有效率明显高于对照组。与治

疗前比较，2 组治疗后膝关节功能评分及关节活动

度均逐渐升高，治疗前 2 组膝关节评分差异无统计

学意义，治疗后，治疗组同期膝关节功能评分及关

节活动度均明显高于对照组，表明烫熨疗法结合八

段锦在改善患者膝关节功能并扩大患者关节活动度

具有较好疗效。与同组治疗前比较，2 组治疗 VAS
 评分逐渐减小，且治疗组同期 VAS 评分均较低，

表明运用活血化湿中药烫熨对膝关节损伤的镇痛效

应比扶他林更为显著。 
4.1 中药烫熨疗法的治疗依据 
中药烫熨疗法是应用药物的热疗原理，在机体

的特定部位上采取烫熨、滚动以及摩擦等操作手法

以达到防病、治病的疗法。烫熨法属中医外治方法

之一，其与中医的针灸疗法具有异曲同工之处，疗

法应用可以达到温通经络、蠲痹止痛的作用[8]。《灵

枢·周痹》中指出:“故刺痹者，必先切循其下之六经，

及虚而脉陷空者而调之，熨而通之”。指明熨法可以

达到疏通经络的成效。 
现代研究结果表明，活血、化湿中药能改善骨

内静脉瘀滞，达到止痛消肿、改善关节活动的作用
[9]。本研究中所用药方具有逐痹、舒筋通络、活血

止痛之功。方中虎杖常用于风湿痹痛、跌打损伤等

证，善于清热利湿，活血通络。为君药。接骨木，

又名扦扦活，味辛、性温。有祛风湿，活血止痛的

功效。伸筋草，又名宽筋草，其性味苦、辛、性平，

善于舒筋活血、除湿消肿，与接骨木共为丞药。桂

枝，气温，味辛。《本草经解》：“辛者能润，则筋

脉和而关节利”，故可袪风寒湿邪，温经通络。当归，

气温，味苦辛。功效补血、活血、止痛。桂枝、红

花、当归三药温通血脉，祛瘀生新。忍冬藤，其为

蔓藤草，能走经络，是引经药。上述诸药共奏，兼

具祛瘀逐痹，活血通络止痛之功,加热后通过局部烫

熨可以使其局部血液循环得到改善，扩张血管，缓

解肌肉痉挛，减轻疼痛，并能促进瘀血和炎症的吸

收 [10,11]。 
4.2 八段锦疗效依据 
八段锦是我国传统健身运动项目，属中医外治

法中导引术范畴。导引疗法历史悠久，最早在《黄

帝内经》中就有关于导引治病的记载[12]。中国中医

药研究促进会骨科专业委员会早在 2015 年发布的

《膝骨关节炎中医诊疗专家共识（2015 年版）》中

将太极拳、八段锦、游泳等列为膝关节骨关节炎非

手术治疗推荐项目。现代运动医学认为，八段锦是

一种低冲击的有氧运动与柔软的身心运动，能通过

特定的动作伸展和放松筋脉骨骼肌肉，起到减轻疼

痛，增强膝关节稳定性、促进血液循环、减缓软骨

退变、防止关节炎复发的作用[13]。有研究发现[14]，

有规律的中小强度运动有一定抗炎作用，可增强机

体免疫力，降低慢性疾病发生风险。 
4.3 总结与不足 
总结中药烫熨疗法联合八段锦膝关节运动损伤

的优点包括：在中医辩证的基础上、利用中药药性

结合操作简单的外治方法，可以有效改善患者膝关

节的血液循环情况，减轻临床的疼痛症状，促进关

节部位血液循环以及膝关节功能恢复[15]。为中医外

治法应用于治疗膝关节运动提供切实可行的案例。 
    长期军事训练会不可避免地造成各种慢性疾

病，骨与关节损伤、软组织损伤是发生率最高的类

型，其中下肢如膝关节运动损伤是最常见的发生部

位[16]。在治疗上还可借鉴膝关节慢性疾病治疗的康

复训练方法，为了避免更大的损伤甚至是疾病，要

重视从预防抓起，注重平时的训练时间、训练强度

以及动作的标准度。由于本研究的样本量较少，随

访时间不长，疗效评价中尚缺乏反应膝关节局部病

理变化的实验室数据支撑，今后还应做进一步研究，

需要更科学、系统、大样本的调查结果来准确反映

我军军事训练伤的发病特点与规律，拓宽传统中医

中药在军事训练伤中的治疗范围，并探究其在预防

或降低复发率中的作用。 
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