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摘要　目的：观察中药外敷溻渍和踝关节腔内注射玻璃酸钠治疗踝关节 ＴａｋａｋｕｒａⅠ型骨性关节炎临床疗效及比较分析。
方法：回顾性分析２０１６年７月至２０１７年１２月北京中医药大学东直门医院骨科和内蒙古巴彦淖尔市医院收治的踝关节
ＴａｋａｋｕｒａⅠ型骨性关节炎患者５５例，根据治疗方法不同分为观察组（ｎ＝２５）和对照组（ｎ＝３０），观察组采用中药外敷溻
渍，对照组采用踝关节腔内玻璃酸钠注射。观察２组在治疗前及治疗结束１月后关节疼痛、肿胀程度（憋胀感）、关节活动
度（ＲＯＭ）、美国骨科医师协会踝与后足评分（ＡＯＦＡＳ）评分比较。结果：治疗前２组间患者疼痛评分、肿胀（憋胀感）评分、
关节活动度及ＡＯＦＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗后关节肿胀（憋胀感）评分及疼痛评分较治疗前改善，
对照组的疼痛评分优于观察组（Ｐ＜００５），肿胀（憋胀感）评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者的 ＲＯＭ和 ＡＯＦＡＳ
评分均较治疗前改善，２组间ＲＯＭ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＡＯＦＡＳ评分在对照组优于观察组（Ｐ＜００５）。结
论：对于踝关节ＴａｋａｋｕｒａⅠ型骨性关节炎中药外敷疗法同关节内注射疗法都可获得良好的临床效果，关节内注射止痛效
果更佳，在改善踝关节功能方面效果更明显。
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　　踝关节是人体的主要负重关节，随着老龄、肥胖
人口的增多，踝关节骨性关节炎发病呈现增多趋势，

其发病率是膝关节骨关节炎的１／１２～１／１０，并严重
影响广大中老年人生命质量，对踝关节骨性关节炎

不同病理阶段应该采取不同治疗方法，早期大多采

用非手术治疗［１］。本研究采用中药外敷溻渍和玻璃

酸钠注射治疗踝关节早期骨性关节炎，ＴａｋａｋｕｒａⅠ型
骨性关节，并观察其临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１６年 ７月至 ２０１７
年１２月北京东直门医院及内蒙古巴彦淖尔市医院
院接受治疗的踝关节骨性关节炎患者５５例，符合入
组标准，ＴａｋａｋｕｒａⅠ型。按治疗方法不同分为观察组
（ｎ＝２５）和对照组（ｎ＝３０），观察组中男１２例，女１３
例，年龄４９～７６岁，平均年龄（５５３６±６２７）岁，病
程２８～３６１个月，平均病程（１１６±４０）个月；对
照组中男１４例，女１６例，年龄５１～７２岁，平均年龄
（５４８３±４１３）岁，病程３０～３６０个月，平均病程
（１２０±４５）个月，平均随访１个月。２组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准
１２１　中医病证诊断标准　参照中华人民共和国
中医药行业诊断标准中医病症诊断疗效标准（骨
痹）［２］：１）初起多见腰腿、腰脊、关节等隐隐作痛，屈
伸、俯仰、转侧不利，轻微活动稍缓解，气候变化加

重，反复缠绵不愈；２）起病隐袭，发病缓慢，多见于中
老年；３）局部关节可轻度肿胀，活动时关节常有喀刺
声或摩擦声。严重者可见肌肉萎缩。关节畸形，腰

弯背驼；４）Ｘ线摄片检查：示骨质疏松，关节面不规
则，关节间隙狭窄，软骨下骨质硬化，以及边缘唇样

改变，骨赘形成；５）实验室检查血常规、肝肾功能、红
细胞沉降率、ＣＲＰ、抗“Ｏ”、类风湿因子等与风湿痹
等类风湿性关节炎相鉴别。

１２２　西医踝关节炎诊断标准　１）关节僵硬：晨
僵，很少超过１５～３０ｍｉｎ；２）疼痛：深部钝痛，劳累、
受凉、天气变化疼痛加重；３）关节肿胀：早期活动后
肿胀，晨起好转；关节可出现弥漫性肿胀，后期持续

性肿胀；４）体征：关节周转弥散性压痛，小腿部肌肉
可发生萎缩，活动受限５）关节活动时可伴滑膜摩擦
音；６）Ｘ线片检查：示骨质疏松，关节面不规则，关节
间隙狭窄，软骨下骨质硬化，以及边缘唇样改变，骨

赘形成；７）实验室检查血常规、肝肾功能、红细胞沉
降率、ＣＲＰ、抗“Ｏ”、类风湿因子等正常［３］。

１２３　踝关节骨性关节炎 Ｔａｋａｋｕｒａ分期（Ｘ线片）
　０级：关节平行，无胫距倾斜，无关节炎征象；Ｉ级：
关节平行，无胫距倾斜，软骨下骨硬化或骨赘形成；

ＩＩ级：关节间隙狭窄，胫距倾斜，内外翻，无软骨下骨
接触；ＩＩＩ级：出现踝内侧间隙闭塞，软骨下骨接触面
局限在内侧；软骨下骨接触延伸至距骨穹窿部；ＩＶ
级：全部关节松弛伴全部软骨下骨接触［３４］。

１３　纳入标准　１）因踝关节骨性关节炎就诊的患
者，符合上述骨性关节炎的中、西医诊断标准；２）仅
限选用按Ｘ线片标准 ＴａｋａｋｕｒａＩ级；重度关节骨性
关节炎不进入纳入标准，建议患者手术及其他治疗

３）患者必须自愿加入本研究课题，并且能坚持治疗，
同时签订知情同意书。

１４　排除标准　１）踝关节曾经有过外伤史，出现严
重性退变，如骨磨损合并关节半脱位等，不是Ｔａｋａｋ
ｕｒａＩ级的重度骨性关节炎；２）合并其他骨关节疾病，
如痛风性关节炎、类风湿关节炎等合并感染的；３）对
中药过敏，不能耐受中药者；４）凝血功能障碍；５）皮
肤表皮破损、溃烂、皮肤溃烂后伤口不易愈合，或患

者同时也是皮肤病患者；６）糖尿病患者；７）患者不能
很好配合的。

１５　脱落与剔除标准　１）患者治疗过程中，出现不
良不适感，不纳入治疗分析；２）患者在治疗过程中，
自行口服其他药物者，如非甾体类药物者；３）患者依
从性差，不能按时接受治疗；４）患者治疗过程中，出
现其他疾病的，如感染等。

１６　治疗方法
１６１　观察组　运用中药热敷止痛方，热敷止痛方
主要组成药物：红花、川芎、生大黄、炙乳香、炙没药、

苏木、当归、赤芍、独活、川牛膝、细辛、川椒、桑寄生、

川续断、骨碎补、威灵仙、千年健、伸筋草、路路通。

布包外敷，外敷布袋于活血止痛汤中浸透并加温至

４０～４２℃后置于患踝，并应用 ＴＤＰ（特定电磁波治
疗器，能产生一种具有不同波长和不同能量的综合

电磁波）照射持续加热。１５～３０ｍｉｎ／次，２次／ｄ，４
周为１个疗程。
１６２　对照组　采用踝关节腔注射用玻璃酸钠（上
海景峰制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００００６４３）的
方法［５］：患者仰卧位，常规消毒，术者戴手套，选择腓

骨第三肌肌腱的前外侧入路穿刺进入踝关节（也就
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是常用的关节镜入路），回抽出少量关节液后缓慢注

入，２ｍＬ／周，５周为１个疗程。注射时，必须严格无
菌技术，如有积液必须先抽液，然后注射。

１７　观察指标　评估患者踝关节治疗前后患者的
疼痛、肿胀（憋胀感）程度及关节活动度（ＲＯＭ）及美
国骨科医师协会踝与后足评分（ＡＯＦＡＳ）评分，评估
２组治疗前后组间差异。
１８　疗效判定标准　为更全面的记录患者的主观
及客观情况，疗效评定采用以下３种方法：１）患者主
观感受评分：按４级记分：ａ疼痛：难以忍受０分，可
忍受１分，轻微疼痛２分，无疼痛３分；ｂ肿胀（患
者憋胀感）：高度憋胀感０分，中度憋胀感１分，轻度
憋胀感２分，无憋胀感 ３分；ｃ关节活动（患者主
诉）：不能活动０分，勉强能够活动１分，可自由活动
但不及正常 ２分，正常活动 ３分。将关节疼痛、肿
胀、活动度３项指标计分叠加，治疗后计分增加３分
以上者为显效；增加２分者为进步；增加１分以下者
为无效［６］。２）踝关节活动范围（ＲＯＭ）（由医师检查
记录）。３）踝关节功能：美国骨科医师协会（ＡＯ
ＦＡＳ）踝与后足评分。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据处理。实验数据计量资料用均数标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用配对ｔ检验，对不同观察组组间人口学特
征的分布情况进行比较，利用单因素方差分析、利用

χ２检验分析分类变量；对不同观察组组间病例年龄
特征的分布情况进行比较，利用单因素方差分析、ｔ
检验分析连续变量；２观察组组间治疗前后评分及２
组之间进行比较，利用单因素方差分析、ｔ检验分析
连续变量，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后主观感受评分比较　从统计结果
看，在缓解疼痛方面对照组更加明显；在缓解局部肿

胀方面效果差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　治疗前后２组患者主观感受评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疼痛 肿胀（憋胀感） 活动度（主观）

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 １０４±０７９ １０８±０８６ １０８±０８６
　治疗后 １８８±０６７ ２１６±０８０ ２０４±０７９
对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １００±０８７ １０３±０８１ ０９±０８０
　治疗后 ２４３±０６３ ２０７±０６９ １９７±０７６

　　注：治疗后与观察组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者踝关节活动范围和功能评分比较　
从改善关节活动度方面（ＲＯＭ），２种治疗方法差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；从踝与后足评分（ＡＯ

ＦＡＳ）评分比较，对照组效果略优于观察组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　治疗前后２组患者踝关节背伸、跖屈度数
和ＡＯＦＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
踝关节背伸

活动度（度）

踝关节跖屈

活动度（度）

ＡＯＦＡＳ评分
（分）

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 １９６８±１５５ ３８１２±２６７ ７９８８±４１２
　治疗后 ２２４４±１３６ ４０２０±３９４ ９０００±３７４
对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２０００±１４９ ３８４７±３３８ ８１５３±３９２
　治疗后 ２２１７±２１８ ４００３±２７９ ９２１３±２５４

　　注：治疗后与观察组比较，Ｐ＜００５

２３　２组有效率的比较　观察组总有效率是９２％，
对照组总有效率是１００％，差异无统计学意义（Ｐ＝
０２０２＞００５）。见表３。

表３　２组患者有效率比较［例（％）］

分组 有效 无效

观察组（ｎ＝２５） ２３（９２） ２（８）
对照组（ｎ＝３０） ３０（１００） ０（０）

３　讨论
踝关节骨性关节炎是一种主要以软骨退变为主

的一种慢性进行性疾病，踝关节骨性关节炎的发病

率，占全身骨性关节炎的１３％［７］，主要症状为疼痛

和活动受限，其发生与软骨及关节面损伤程度相

关［８］。透明质酸注射只被 ＦＤＡ推荐用于膝关节炎
治疗，然相关临床研究报道，此法在踝关节骨性关节

炎治疗中可以明显改善症状［５，９］。玻璃酸钠是透明

质酸的钠盐表现形式，是由 βＤ葡糖醛酸和 βＤＮ
乙酰氨基葡萄糖的重复双糖单位组成的一种糖胺聚

糖，玻璃酸钠注射液其实是一种“人造关节液”，是

一种关节润滑剂，具有高分子量、高浓度、高黏弹性

特性，关节内注射后能明显减轻滑膜组织的炎性反

应，可以促进关节软骨的修复，对关节起一定的滋养

和保护作用。同时，玻璃酸钠可覆盖痛觉感觉器，故

可缓解疼痛，增加关节活动度［５，１０］。

中医认为骨性关节炎属于痹证、骨痹范畴，《诸

病源候论》比较完各的解释了本病的发病过程“风

寒之客肌肤，初始为痹，后伤阳经，随其虚处而停滞，

与血气相搏，血气行则迟缓，使机关弛纵，故风痹而

复手足不随也力”。局部脉络受阻，气血失和，致使

局部气血不畅，络脉痹阻不通，筋骨失于濡养［１１］。

《黄帝内经》的问世，对痹病的治疗奠定了理论

基础。后世医家在《黄帝内经》的基础上，提出了许

多新的观点，并积累了丰富的临床经验。《神农本草
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经》中所提及牛膝、芍药、附子、薏苡仁、细辛、防风、

干姜、秦椒等８０多种中草药仍然是目前临床上治疗
痹证的常用药物。本研究方中伸筋草、路路通、细辛

祛风除湿，舒筋活络；当归、红花、川芎、独活、苏木活

血祛瘀，消肿止痛；威灵仙、川椒祛风散寒除湿，通络

止痛；千年健、桑寄生、川牛膝祛风湿兼补肝肾、健筋

骨，止痛活血、祛风散寒的功效。

中医药“外治之理，即内治之理；外治之药，即内

治之药”为理论基础，中药溻渍可通过药物的药力和

热力综合作用于关节皮肤表面，明显改善局部循环，

消除关节滑膜炎性反应，能改善膝关节的微循环；通

过药物溻渍，使毛孔开通，腠理开放，使毛细血管血

流加速，促进局部血液循环和新陈代谢，药物得以充

分吸收，使药物“温经散寒、祛风除湿、活血通络、补

肾强筋”的药力得充分发挥作用。有效减轻患者踝

关节不适感。

注射玻璃酸钠则可从外而入内补充濡养关节滑

液，迅速改善玻璃酸钠浓度和分子降低的病理变

化［１２］，符合中医急则治标之观念，可快速改善症状，

提升患者的生命质量［１３］。

本组选取的是 ＴａｋａｋｕｒａⅠ级骨性关节炎病例，
即关节平行，无胫距倾斜，软骨下骨硬化或骨赘形

成［４］。对于此类早期骨性关节炎病例，中医药治疗

同关节内注射疗法收到同样的治疗效果，且中药治

疗相对安全且方便易行，西医治疗虽然在止痛效果

方面略优于中药治疗，但其是有创治疗，且有关节感

染的风险。当然也有报道联合治疗踝关节骨性关节

炎，也有很好临床效果［１４１５］，但多缺少对入组患者关

节炎程度分级统计。对于 Ｔａｋａｋｕｒａ分级Ⅱ级以上，
经系统保守治疗无效，疼痛症状日渐加重，活动障

碍、畸形和关节紊乱严重影响关节功能时，建议行手

术治疗［１，４，１６］。

早期治疗踝关节骨性关节炎的手段及方法很

多，包括控制体重，减轻踝关节负担，踝关节支具辅

助、活动矫正等及药物治疗。主要目的是缓解关节

疼痛，改善关节活动，阻止关节炎的进展。非甾体消

炎药可以缓解关节疼痛，减轻炎性反应，在关节炎初

期是一个很好的选择，但无法长期服用。氨基葡萄

糖是关节软骨基质中糖蛋白的最基本成分，这类药

物可营养关节软骨，长期服用相对安全，可减轻疼

痛、缓解肌肉僵直，但也有一定的不良反应。中医、

中药的发展对“骨痹”认识更加深入，提供了更多临

床治疗手段，包括理疗、湿热敷、按摩、针灸和中药药

物治疗，本研究针对早期骨性关节炎患者，采用中药

外敷溻渍治疗，从患者主观及客观两方面评价治疗

效果，结果更具体、可靠，对于此阶段的骨性关节患

者，特别是有胃肠道疾病，对口服西药治疗有禁忌或

口服西药出现胃肠道损害及不适的患者，中药疗法

不失为治疗早期骨性关节炎可供选择的一种有效治

疗手段。
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