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摘要　目的：观察采用中药膝痛宁熏洗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：收集我科收治的
８４例膝骨性关节炎患者并随机分成对照组和治疗组，对照组仅予玻璃酸钠关节腔注射治疗，治疗组在此基础上并给予中药膝
痛宁外用熏洗。结果：对照组总有效率为６９０％，治疗组为９０５％，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组 ＶＡＳ评分和
ＷＯＭＡＣ评分方面均有明显改善（Ｐ＜００５），而对照组仅有ＶＡＳ评分较前有明显降低（Ｐ＜００５），ＷＯＭＡＣ评分方面均无明显
改善（Ｐ＞００５）。结论：中药膝痛宁熏洗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨性关节炎疗效显著，值得临床推广。
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　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ）是一种以
膝关节软骨的变性、破坏及骨质增生为特征的慢性骨

关节病，以中老年人多见。根据中医药理论，属“痹

证”或“骨痹”等范畴，此病多由肝肾不足，气滞血瘀，

经络不通导致，目前临床上尚无绝对有效的治疗方法。

临床实践表明［１－２］，中西医结合治疗在防治膝骨关节

炎方面具有一定优势，能够减轻疼痛，延缓病情进展

等。因此，笔者应用中药膝痛宁熏洗联合玻璃酸钠关

节腔注射治疗膝骨性关节炎，临床疗效较好，现报道如

下。

１　临床资料
１１　一般资料　收集我科２０１１年４月至２０１２年２
月住院的膝关节骨性关节炎患者８４例，男性３８例，女
性４６例，年龄３７～８１岁，平均年龄６５３岁，诊断标准
参照中华医学会风湿病学会 ２０１０年制定的诊断标
准［３］。１）年龄５０岁以上；２）晨僵≤３０ｍｉｎ；３）关节活

动时有响声；４）膝部检查示骨性肥大；５）有骨压痛；６）
滑膜无明显升温；７）放射学检查有骨赘形成或唇样增
生。具备上述７项中的任３项即可诊断为膝骨关节
炎。全部病例排除类风湿关节炎、感染性关节炎、痛风

性关节炎等其他关节疾患。将患者按就诊顺序随机分

成治疗组４２例和对照组４２例，２组在年龄、性别分布、
病情程度以及 Ｘ线分级方面比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
１２　治疗方法　对照组仅予玻璃酸钠关节腔注射治
疗。治疗组在玻璃酸钠膝关节腔注射治疗的基础上给

予中药膝痛宁熏洗治疗。治疗时间均为５周。外用熏
洗方药组成：苍术、黄柏、牛膝、川芎及薏苡仁各１５ｇ；
茜草及土茯苓各２０ｇ；桂枝６ｇ；大黄５ｇ；红花１０ｇ（本
院内部制剂：膝痛宁）具体方法为：患者平卧或俯卧于

中药熏洗床上，膝部暴露对准熏蒸孔，利用中药蒸汽熏

蒸膝部，待药液稍凉后浸洗膝部，每次３０ｍｉｎ，２次／ｄ，
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１月为１个疗程。玻璃酸钠膝关节腔内注射采用仰卧
位（患膝关节自然放平）或坐位（膝关节垂直位），采取

髌上囊外侧或髌韧带左右两侧为穿刺点，常规碘伏消

毒，戴无菌手套，沿穿刺点进入关节腔内，有关节腔积

液时先抽出积液，再注入玻璃酸钠注射液２ｍＬ（ＳＨＰ，
山东博士伦福瑞达制药有限公司生产），注射完毕后，

被动轻微活动膝关节使其均匀分布在关节腔内，１次／
周，连续５周为１个疗程。须同时注意，治疗组中药熏
洗与玻璃酸钠膝关节腔注射重叠当天，应待两次熏洗

结束后再行玻璃酸钠关节腔注射治疗以防膝关节腔感

染，另外实验前２周及实验期间停用其他 ＮＳＡＩＤＳ类
药物、肾上腺糖皮质激素和其他缓解症状的慢作用药。

１３　疗效分析
１３１　临床疗效指标　１）患肢平地行走２０米出现疼
痛（ＶＡＳ疼痛评分），以其改善率达５０％以上为临床治
疗有效的标准［４］；２）下肢功能评分（ＷＯＭＡＣ骨关节炎
评分，包括行走、坐起、上下楼、下蹲等常见的下肢日常

活动项目，每项满分２分，总分１０分；０＝不能完成，１
＝困难，２＝容易）。
１３２　综合临床疗效　根据２００９年《中医病症诊疗
标准与方剂选用》中骨痹的疗效标准制定［５］。痊愈：症

状消失，关节活动正常，行走自如，半年以上不复发者；

有效：症状明显好转，过度劳累或气候变化时有轻度症

状，或反复发作；无效：治疗前后症状及体征无明显变

化。

１３３　安全性评价　监测试验前后患者的血、尿常规
及肝肾功能，并收集所有不良反应，有严重反应者则停

药。

１３４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１１０对数据进行统
计学处理，计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ２

检验，Ｐ＜００５认为有统计学意义。
２　结果
２１　临床综合疗效评价　８４例患者均按疗程完成治
疗。５周后，治疗组３８例有效，有效率为９０５％，对照
组２９例有效，有效率６９０％，２组比较有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 例数 有效 有效率（％）

治疗组 ４２ ３８ ９０５
对照组 ４２ ２９ ６９０

２２　临床疗效观察指标评价　治疗 ５周后，治疗组
ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ评分方面均有明显改善（Ｐ＜
００５），而对照组仅有 ＶＡＳ评分较前有明显降低（Ｐ＜

００５），ＷＯＭＡＣ评分方面均无明显改善（Ｐ＞００５），见
表２。

表２　２组临床疗效观察指标比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＷＯＭＡＣ评分
治疗前 治疗后

治疗组 ４２ ７１±１２ ３１±１０ ６８±１３ ７９±１４
对照组 ４２ ６８±１１ ３２±１３ ６９±１２ ７０±１３

２３　不良反应　膝关节腔注射玻璃酸钠后多数患者
有关节腔困胀感或轻微疼痛，休息后多可自行消失，所

有患者均无明显不良反应发生，２组患者均能完成整
个疗程。

３　讨论
随着人口老龄化的到来，膝关节骨性关节炎发病

率逐年上升。依祖国医学理论，肾主骨生精，肝主筋藏

血，肝肾同源，精血互生，人体在生长过程中必将损耗

体能而伤及精气，到老年出现衰弱而致肝肾不足，筋骨

失养，筋脉瘀滞，最终引起关节疼痛、屈伸不利，严重者

出现膝关节内外翻畸形，行走艰难。属中医“痹症”范

畴。其发病机制为脏腑气血功能失调，风寒湿邪等乘

虚而入，阻滞脉络引发痹症，严重影响中老年患者的生

活质量。

结合膝关节骨性关节炎的发病机制，中医治疗上

宜采用补肝肾、温经络、通骨节、祛瘀血等法。而中药

熏洗法作为中医外治方法之一，因其疗效确切、操作简

单，不良反应少，一直被中医临床治疗所重视。我院采

用的膝痛宁熏洗组方，苍术、黄柏及薏苡仁可燥湿、清

热，祛风散寒，除痹疗疮；茜草、大黄可及土茯苓可除湿

解毒，逐瘀通经；川芎、红花可活血通经，散瘀止痛；加

之桂枝可温通经脉，助阳化气；牛膝具有补肝肾、强筋

骨之功效，诸药共用，使肝肾得补，经脉得通，瘀血得

祛，进而膝痹之症得以缓解。另外，中药熏洗是将中药

治疗和热疗合二为一，使含有大量中药有效成分的气

体直接透过皮肤、经穴直达病所，发挥温经散寒，风

除湿，舒筋活血，通络止痛之功效。相关研究表

明［６－７］，中药熏洗可加速局部血液循环，有效消除关节

炎症，改善骨内微循环，降低骨内压，发挥抗感染、镇

痛、解痉等多重作用，从而使病变组织得以恢复。

自１９７４年Ｐｅｙｒｏｎ等首次将玻璃酸钠关节腔注射
用于治疗膝骨性关节炎，并取得良好疗效以来，在临床

上已逐渐得到认可并广泛应用［８－１０］。玻璃酸钠作为

关节滑液中的主要成分，具有高分子量、高浓度、高黏

弹性等特性，能起到润滑、覆盖屏障及缓冲应力等功

能，可保护关节软骨，缓解疼痛，增加关节活动度，对关

节具有保护、营养等多重作用。最近有学者研究发
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现［１１－１２］，玻璃酸钠尚能清除关节内氧自由基，抑制蛋

白多糖从软骨基质中析出，改善关节内环境等，因此其

还具有抗炎、镇痛的效应。临床行膝关节穿刺注药时

应注意两点：１）严格无菌操作，以防关节腔感染。笔者
曾接诊１例院外注射玻璃酸钠致关节腔感染的患者，
随后积极抗感染，手术膝关节清理、置管冲洗等措施后

才得以治愈。２）确保玻璃酸钠注入关节腔内，且注射
后最好被动伸屈膝关节数次，既可促进药物吸收，又可

缓解注射引起的困胀感。本研究将中药膝痛宁和玻璃

酸钠二者中西、外内联合治疗膝骨性关节炎，结果显示

患者的ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ评分方面较治疗前均有
明显改善，既缓解了疼痛，又提高了患者的生活质量。

相关类似报道［１３－１５］亦提示，中西医结合治疗较单一用

药治疗效果更理想。

综上，中药膝痛宁外用熏洗联合关节腔内注射玻

璃酸钠治疗膝关节骨性关节炎能够相得益彰，发挥中

西医结合的优势，在短期内能更明显地改善患者的膝

关节功能和缓解疼痛，值得临床上推广应用。
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　　Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分是目前最常用的更年期综合征量
化标准，其以１２项更年期综合征主要临床症状程度、指
数对病情进行综合评价，可有效反映患者病情程度。

ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等均为性激素，但其在人体内作用机制不
尽相同。Ｅ２主要由卵巢分泌，其血清浓度越高，说明卵
巢功能越佳，当卵巢功能受损时，Ｅ２分泌减少，通过“卵
巢反馈”逆向干预垂体前叶、丘脑分泌，导致 ＬＨ、ＦＳＨ
水平升高［７］，因此，ＬＨ、ＦＳＨ血清水平和妇女卵巢功能
呈负相关。卵巢生理功能衰退是更年期综合征的主要

始动因素［８］，因此，检测 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２等血清水平可敏
感反应更年期综合征患者的病情程度。本组数据显示，

治疗后观察组Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ评分、ＬＨ、ＦＳＨ血清水平较对
照组降低更为显著，Ｅ２血清水平较对照组提高更为明
显，提示复方地茯口服液可有效改善患者卵巢功能，明

显缓解更年期综合征临床症状。

总之，复方地茯口服液治疗更年期综合征可有效改

善患者卵巢功能，明显缓解临床症状，综合疗效确切，值

得临床进一步研究推广。
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