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摘要　目的：探讨坚骨胶囊联合关节镜与胫骨高位截骨在膝骨性关节炎伴膝内翻畸形治疗中的应用效果。方法：选取
２０１５年８月至２０１６年８月沧州中西医结合医院收治的膝骨性关节炎伴膝内翻畸形患者８２例，依照随机数字表法分为对
照组和观察组，每组４１例。对照组予以关节镜与胫骨高位截骨治疗，观察组于对照组基础上联合坚骨胶囊治疗。比较２
组治疗前后膝关节功能评分（ＨＳＳ）、疼痛评分（ＶＡＳ）、股胫角、膝关节内侧间隙距离及生命质量评分（ＳＦ３６），并观察２组
治疗效果。结果：观察组总有效率９２６８％（３８／４１）高于对照组７０７３％（２９／４１），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后与
对照组比较，观察组ＨＳＳ评分提高，ＶＡＳ评分降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后与对照组比较，观察组股胫角降
低，膝关节内侧间隙距离提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后与对照组比较，观察组 ＳＦ３６评分提高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：膝骨性关节炎伴膝内翻畸形患者予以坚骨胶囊联合关节镜与胫骨高位截骨治疗效果确切，可
有效增加膝关节内侧间隙，降低股胫角，缓解患者疼痛感，促进其膝关节功能恢复，提高其生命质量。
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　　膝骨性关节炎为骨科常见慢性骨关节病，好发
于中老年群体，临床表现为膝关节疼痛、内翻畸形与

活动受限等症状，可对患者膝关节功能造成极大损

害，甚至会造成残疾，严重影响其生命健康和生命质

量［１２］。关节镜清理术与胫骨高位截骨术为治疗膝

骨性关节炎伴膝内翻畸形的重要术式，其中前者能
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改善关节内紊乱，后者能矫正膝关节对线不良，最终

提高关节活动度，减轻患者疼痛感［３４］。同时，近年

来，临床逐渐关注中医治疗膝骨性关节炎的效果，其

属于中医“骨痹”“瘀证”等范畴，病因与肝肾虚亏、

气滞血瘀密切相关，治宜补肾益气、活血化瘀、散寒

止痛、祛风通络［５］。而坚骨胶囊为一种中药制剂，具

有镇痛、抗炎、促进血液循环、抑制软骨细胞退变等

作用，有助于促进患者病情转归。本研究选取８２例
膝骨性关节炎伴膝内翻畸形患者，分为２组给予不
同方案治疗，旨在分析坚骨胶囊联合关节镜与胫骨

高位截骨在该病中的应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年８月
沧州中西医结合医院收治的膝骨性关节炎伴膝内翻

畸形患者８２例，依照随机数字表法分为对照组和观
察组，每组４１例。观察组中男２６例，女１５例；年龄
２９～６５岁，平均年龄（４３８５±４７６）岁；病程８个月
至１０年，平均病程（５１２±１９６）年；病变部位：单膝
３７例，双膝４例；合并症：高血压１０例，冠心病７例，
糖尿病５例。对照组中男２５例，女１６例；年龄２７～
６４岁，平均年龄（４２９７±５１２）岁；病程１０个月至９
年，平均病程（４６９±２１５）年；病变部位：单膝 ３６
例，双膝５例；合并症：高血压１１例，冠心病９例，糖
尿病６例。２组性别、病变部位、病程、合并症、年龄
等基线资料均衡可比（Ｐ＞００５）。本研究经我院伦
理协会审批同意（审批号：ＳＸＫ８５５１４２９Ｓ０７）。
１２　诊断标准　所有纳入患者均符合中华医学会
骨科学分会骨关节炎诊治指南（２００７年）中膝骨性
关节炎相关诊断标准［６］：１）近１个月反复出现膝关
节疼痛；２）经 Ｘ线片检查显示关节缘骨赘形成、软
骨下骨硬化、关节间隙变窄；３）关节液黏稠、清亮，白
细胞计数＜２×１０９／Ｌ；４）晨僵时间不超过３０ｍｉｎ；５）
中老年患者（年龄≥４０岁）；６）活动时存在骨摩擦
音，具备１）＋４）＋５）＋６）或１）＋３）＋４）＋６）或１）
＋２）项即可诊断为膝骨性关节炎。
１３　纳入标准　符合膝骨性关节炎上述诊断标准；
伴有膝内翻畸形；年龄≤６５岁；膝关节活动度＞９０°，
挛缩屈曲畸形≤１０°；胫骨平台骨质塌陷不超过０５
ｃｍ；疼痛主要发生于膝关节内侧间隙，外侧间隙几乎
无疼痛感；知情同意本研究。

１４　排除标准　由于骨质疏松及外伤造成内侧平
台塌陷者；合并痛风性关节炎、类风湿性关节炎等其

他骨病者；合并严重髌股与胫股关节炎者；存在交叉

韧带和侧副韧带损伤者；存在关节镜与胫骨高位截

骨治疗禁忌证及对坚骨胶囊过敏者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　予以关节镜与胫骨高位截骨治疗：
硬膜外麻醉、仰卧位，于大腿根部扎止血带并在术野

施行消毒铺巾，而后进行关节镜手术，常规前外侧与

前内侧髌旁入路，检查评估关节内病变情况，采取关

节镜下关节清理扩创微骨折术，清除关节中增生滑

膜及裸间棘骨赘，修整撕裂半月板；对于关节负重区

域的软骨剥脱部位，施行扩创清理不稳及软化破裂

软骨，采用刮匙刮除暴露软骨下骨表面硬化骨，并以

特制器械采取微骨折处理，以关节灌洗液彻底冲洗

关节腔，术毕；之后采取胫骨高位开放楔形截骨术：

于胫骨近端内侧做直切口，暴露胫骨平台内侧，将部

分浅层内侧副韧带推开，并在透视下以两枚克氏针

对截骨方向与水平进行定位，促使截骨处于斜向外

上方朝向腓骨头尖水平，先行水平面截骨，打开胫骨

后约２／３，于外侧保留约１０ｍｍ不予截透，将此作为
撑开旋转点；而后从胫骨前１／３左右位置斜向前上
做冠状面截骨，和第一刀截骨之间呈１１０°左右夹角，
完全截开；以叠加骨刀技术缓慢撑开，防止外侧合页

折断；撑开过程中注意使冠状面截骨表面紧密接触，

进而保证正确旋转对线及地轴线；在撑开到位后以

配套截骨撑开器实施固定，并采用摆上力线杆施行

透视，进而保证力线经过踝、膝、髋关节中心，若撑开

间隙＞１３ｍｍ，应取自体髂骨进行植骨，术后使用抗
生素预防感染，并静注低分子肝素钙防止深静脉血

栓形成，施行康复训练。

１５２　观察组　于对照组基础上联合坚骨胶囊治
疗：１）予以坚骨胶囊（河北省沧州中西医结合医院
中药制剂室，冀药制字：Ｚ２００５０７８７）１７５ｇ／次，３次／
ｄ，持续服用１２个月。
１６　观察指标　１）治疗后比较２组治疗效果。２）
比较２组治疗前后股胫角、膝关节内侧间隙距离。
３）治疗前后以 ＨＳＳ评分系统评价 ２组膝关节功
能，包括屈曲畸形、活动度、功能、肌力、疼痛、

稳定性６个方面，满分１００分，分值越高膝关节功
能越好［８］；ＶＡＳ量表评价２组疼痛程度，分值范围
０～１０分，评分越高疼痛感越强［９］；ＳＦ３６量表中
的健康状况、生理功能、躯体疼痛、社会功能４个
维度评估２组生命质量，总分０～１００分，评分越
高生命质量越高［１０］。

１７　疗效判定标准　治疗后参考《中药新药临床研
究指导原则》评定２组治疗效果［７］，无效：治疗后膝

关节疼痛、内翻畸形与活动受限等临床症状及膝关
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节功能无明显变化，无法正常工作及生活；有效：临

床症状及膝关节功能明显改善，但对日常工作及生

活仍有一定影响；显效：临床症状基本消失，膝关节

功能趋近正常水平，对日常工作及生活几乎无影响，

将有效和显效计入总有效率。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０处理，计数和计
量资料分别以率（％）、均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
用χ２、ｔ检验，等级资料行秩和检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２组关节镜与胫骨高位截骨术均顺利完成，且

观察组完成１２个月坚骨胶囊口服治疗，２组治疗后
均无截骨不愈合、皮肤坏死、血管与神经损伤、感染

性关节炎等严重并发症，观察组出现２例外固定针
眼皮肤轻度红肿，观察组出现２例外固定针眼皮肤
轻度红肿，１例胃部不适，均经对症治疗后好转。２
组治疗效果、股胫角、膝关节内侧间隙距离与 ＨＳＳ、
ＶＡＳ、ＳＦ３６评分情况见表１～４。
２１　治疗效果　治疗后观察组治疗效果优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；且总有效率
（９２６８％）高于对照组（７０７３％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　比较２组治疗效果［例（％）］

组别 无效 有效 显效 总有效率

观察组（ｎ＝４１） ３（７３２） １３（３１７１）２５（６０９８） ３８（９２６８）
对照组（ｎ＝４１）１２（２９２７）１２（２９２７）１７（４１４６） ２９（７０７３）

Ｚ／χ２ ２０９０ ６６０９
Ｐ ００３７ ００１０

２２　股胫角、膝关节内侧间隙距离　治疗后与对照
组比较，观察组股胫角降低，膝关节内侧间隙距离提

高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　比较２组股胫角、膝关节内侧间隙距离比较（珋ｘ±ｓ）

组别 股胫角（°） 膝关节内侧间隙距离（ｍｍ）

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 １８５０６±５１３ ２１９±０７２
　治疗后 １６８７４±２６３ ５４３±１０６

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 １８３９２±５６７ ２０４±０６８
　治疗后 １７１８５±２４２ ４４９±０９２

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　ＨＳＳ与 ＶＡＳ评分　治疗后与对照组比较，观
察组ＨＳＳ评分提高，ＶＡＳ评分降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　ＳＦ３６评分　治疗后与对照组比较，观察组
ＳＦ３６评分提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见

表４。

表３　比较２组ＨＳＳ与ＶＡＳ评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＳＳ评分 ＶＡＳ评分

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４７３６±５２８ ７５６±５１８
　治疗后 ８８３５±８０４ １０６±０４１

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４８０８±５４２ ７０４±５６２
　治疗后 ８０１７±７４５ ２１４±０５６

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　比较２组ＳＦ３６评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 健康状况 生理功能 躯体疼痛 社会功能

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４５２８±５６１ ４５８４±４６０ ４４６１±５３１ ４７０３±５９１
　治疗后 ７９６３±９２５８０３５±８１６７８２９±８３２ ８２２４±９０６

对照组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４５９３±５１４ ４６２９±５０７ ４５２４±５７０ ４６６２±６２８
　治疗后 ７０５４±８３７ ７１８７±７８６ ６９８５±７７６ ７３９３±８８５

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
膝骨性关节炎为临床多发疾病，主要病理特征

为关节缘骨赘形成、软骨下骨硬化、关节间隙变窄

等，病因尚不明确，可能与慢性损伤、过度劳累、肥

胖、饮食、正常磨损、炎性反应等多种因素有关［１１］。

资料统计，该病于我国中老年群体中的发病率约

３０％～４０％，且随居民生活方式与膳食结构变化等
因素影响，有逐步增高趋势［１２］。探寻有效治疗方案

引起临床高度重视。

一般情况下，外侧及内侧股胫关节均对身体负

荷发挥着承担作用，仅负荷分配比例存在差异（外侧

股胫关节约承担着３５％的身体负荷，内部股胫关节
约承担着６５％左右的身体负荷），若膝关节出现内
翻畸形，可导致下肢机械轴线产生内移，致使内侧胫

股关节所承担负荷进一步增加，而长期高负荷活动

会造成关节软骨组织损伤，最终加剧膝内侧间室骨

关节的炎性反应，导致患者病情加重［１３］。关节镜下

清理术可清除关节中增生滑膜及裸间棘骨赘，修整

撕裂半月板，清理不稳及软化破裂软骨，进而改善关

节内环境，减轻关节炎性反应，缓解患者疼痛感，延

缓关节退变进程［１４］。同时胫骨高位截骨术可纠正

膝内翻畸形，促使膝关节排列关系恢复正常，更加符

合下肢生物力学轴线，且有助于增加膝关节内侧间

隙；可使胫骨平台的压力分布不均状况得以改善，尤

其是能降低内侧胫骨平台的压力，减轻骨内压，进而

缓解患者疼痛感，提高膝关节功能；再者，通过截骨

能相对抬高胫骨结节，减轻髌韧带张力与髌股关节
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压力；同时，能延缓关节炎病情进展，部分修复退变

关节软骨，进而减轻患者临床症状。

此外，近年来临床逐渐开始关注中医治疗膝骨

性关节炎的疗效，中医学认为该病属于“骨痹”“瘀

证”“痹证”等范畴，病机为肝肾虚亏、气血不足，加

之外感风寒湿邪，阻碍气血运行，瘀血痰浊阻滞经

络，进而引发关节疼痛、屈伸不利等病症，属一种本

虚标实之证，以气滞血瘀为标，肝肾虚亏为本，治疗

方法应遵循补肾益气、活血化瘀、祛风通络、散寒止

痛的原则［１５１６］。坚骨胶囊主要由黄芪、制川乌、制草

乌、三七、没药、乳香、红花、川芎、鳖甲、胆南星、珍珠

等中药制成，其中黄芪行气运血、健脾益肾、补气升

阳，三七活血祛瘀止痛，同为君药；制草乌、制川乌辛

热温经、散寒止痛，没药、乳香、红花、川芎祛寒止痛、

活血行气，同为臣药；且病症日久，多瘀多痰，而鳖甲

入血分，可补益肝肾、软坚散结，胆南星可祛经络风

痰，珍珠能收敛生肌，进而促进病愈，同为佐药，诸药

联合，可共奏补肾益气、活血化瘀、散寒止痛等功效。

现代药理学表明，黄芪内含有黄芪甲苷，可促进软骨

细胞内蛋白及细胞外蛋白聚糖生成，加速软骨细胞

迅速增殖，同时保持其活性，且可降低血液黏度，抑

制血栓形成，促进血液循环；三七中含有三七总皂

苷，可抑制核因子 κＢ表达，减少白细胞介素１β、肿
瘤坏死因子α等炎性细胞因子分泌，改善关节炎性
反应，且具有明显镇痛作用；川芎内含有川芎嗪可加

速组织金属蛋白酶抑制剂１生成，减少软骨中基质
金属蛋白酶１３生成，进而抑制软骨细胞退变及基质
降解，同时亦具有明显抗菌、镇静等作用；制川乌可

起到抗炎、镇痛、免疫抑制等作用，从而缓解患者临

床症状［１７１８］。

本研究结果显示，观察组总有效率、ＨＳＳ评分及
膝关节内侧间隙距离高于对照组，ＶＡＳ评分与股胫
角低于对照组。充分说明采取坚骨胶囊联合关节镜

与胫骨高位截骨治疗可明显增加膝关节内侧间隙，

降低股胫角，缓解患者疼痛感，促进其膝关节功能恢

复，提升治疗效果。本研究结果中，观察组 ＳＦ３６评
分高于对照组。表明采取该方案治疗可明显改善患

者生命质量。推测其原因与采用该方案治疗后患者

病情转归加快、日常生活能力提升及身心负担减轻

等有关。

综上所述，膝骨性关节炎伴膝内翻畸形患者予

以坚骨胶囊联合关节镜与胫骨高位截骨治疗效果确

切，可有效增加膝关节内侧间隙，降低股胫角，缓解

患者疼痛感，促进其膝关节功能恢复，提高其生命

质量。
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