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筋骨痹通方联合关节腔注射治疗膝关节
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　　摘要　目的　探讨关节腔注射玻璃酸钠注射液联合筋骨痹通方内服及中药离子导入治疗膝关节骨

性关节炎的临床疗效。方法　１００例膝关节骨性关节炎患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，
每组５０例。对照组患者予以关节腔注射玻璃酸钠注射液，观察组患者予以关节腔注射玻璃酸钠注射液

联合筋骨痹通方内服及中药离子导入治疗。连续治疗５周后，比较２组患者治疗前后Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数、

ＷＯＭＡＣ评分、ＶＡＳ评分和ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ水平变化，并进行临床疗效评价。结果　治

疗后，２组患者Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数、ＷＯＭＡＣ和ＶＡＳ评分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０５），且观察组改善

程度显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ水平均较治疗前明显改善，且

观察组改善程度显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组总有效率为９６．０％，显著高于对照组的８４．０％（Ｐ＜
０．０５）。结论　关节腔注射玻璃酸钠注射液联合筋骨痹通方内服及中药离子导入治疗膝关节骨性关节

炎，能够明显减轻关节疼痛，增加关节活动度，改善关节功能，降低外周血清炎性细胞因子水平，提高临

床疗效。
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ　Ｊｉｎｇｕ　Ｂｉｔｏｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ
Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｋｎｅｅ　Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ＤＩＮＧ　Ｙａｎｙａｎ，ＷＡＮＧ　Ｈｕｉｌｉ，ＷＡＮＧ　Ｓｈｅｎｌｉｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｚｈｕｍａｄｉａｎ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｕｍａｄｉａｎ　４６３０００，Ｃｈｉｎａ

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｏｄｉｕｍ　ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ　ｃｏｍ－
ｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎｔｅｒｎａｌ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｊｉｎｇｕ　Ｂｉｔｏｎｇ　ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅ　ｈｕｎｄｒｅｄ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｄｉｖｉｄｅｄ　ｉｎｔｏ　ｏｂ－
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｒａｎｄｏｍ　ｎｕｍｂｅｒ　ｔａｂｌｅ　ｍｅｔｈｏｄ　ｗｉｔｈ　５０ｃａｓｅｓ　ｉｎ　ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｉｎｊｅｃｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｏｄｉｕｍ　ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｃａｖｉｔｙ，ｗｈｉｌｅ　ｔｈｅ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｂｙ　ｉｎｊｅｃｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｏｄｉｕｍ　ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎｔｅｒｎａｌ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｊｉｎｇｕ　Ｂｉｔｏｎｇ　ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ａｆｔｅｒ　５ｗｅｅｋｓ　ｏｆ　ｃｏｎｔｉｎ－
ｕｏｕｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｏｆ　Ｌｅｑｕｅｓｎｅ　ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ　ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ＴＮＦ－α，ＩＬ－１，ＭＭＰ－３
ａｎｄ　ＣＲＰ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｗａｓ　ｅｖａｌｕａ－
ｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　Ｌｅｑｕｅｓｎｅ　ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ　ａｎｄ　ＶＡＳ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉ－
ｃａｎｔｌｙ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ＴＮＦ－α，ＩＬ－１，ＭＭＰ－３ａｎｄ　ＣＲＰ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｄｒｇｒｅｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｏｂ－
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｉｎ　ｔｈｅ

·３７１·



中西医结合研究２０１８年８月第１０卷第４期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ＭｅｄｉｃｉｎｅＡｕｇ．２０１８，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９６．０％，ｗｈｉｃｈ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（８４．０％）（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｏｄｉｕｍ　ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎｔｅｒｎａｌ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｊｉｎｇｕ　Ｂｉｔｏｎｇ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｃａｎ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｒｅｄｕｃｅ　ｊｏｉｎｔ　ｐａｉｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｊｏｉｎｔ　ｍｏ－
ｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｊｏｉｎｔ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ　ｉｎ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｂｌｏｏｄ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｓｏｄｉｕｍ　ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ；ｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｊｉｎｇｕ　Ｂｉｔｏｎｇ　ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是

一种常见的以膝关节软骨变性、破坏及骨质增生为特

征的 慢 性 退 行 性 骨 关 节 病，中 老 年 人 多 见，其 主 要 临

床表 现 为 膝 关 节 疼 痛 及 压 痛、肿 大 变 形、功 能 活 动 受

限等，严重影响患者的生活质量［１］。目前治疗本病西

医尚 无 特 效 疗 法，治 疗 目 标 多 以 缓 解 症 状、预 防 软 骨

进一步磨损为主，单纯西医疗法疗效不甚理想［２］。本

研究针对膝关节骨性关节炎患者，采用关节腔注射玻

璃酸钠注射 液 联 合 筋 骨 痹 通 方 内 服 及 中 药 离 子 导 入

治疗，临床疗效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年６月—２０１８年６月本院收治的１００
例ＫＯＡ患者为研 究 对 象，采 用 随 机 数 字 表 法 分 为 对

照组和观察组，每组５０例。对照组，其中男３０例，女

２０例；年龄５１～７２岁，平均年龄（５９．１２士７．５６）岁；
病程２～５个 月，平 均 病 程（３．２８±０．５４）月；观 察 组，
其中 男２９例，女２１例；年 龄５０～７０岁，平 均 年 龄

（６０．０１±７．９３）岁；病程２～６个月，平均病程（３．３２±
０．７５）月。２组患者的一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性。所 有 入 组 患 者 均 签 署 知

情同意书，并经医院伦理委员会审查通过。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：符 合 中 华 医 学 会 风 湿 病 学 分 会２０１０
年《骨关节 炎 诊 断 及 治 疗 指 南》［３］中 膝 关 节 骨 性 关 节

炎相关的诊断标准，经膝关节Ｘ线片、ＭＲＩ、超声等影

像学检查确 诊。排 除 标 准：①类 风 湿 性 关 节 炎、强 直

性脊 柱 炎、银 屑 病 关 节 炎、痛 风 性 关 节 炎 等 其 他 导 致

膝关节损伤的疾病；②严重心、肺、肝、肾功能不全者；

③对治 疗 药 物 成 分 过 敏 者；④妊 娠 或 哺 乳 期 者；⑤依

从性差，无法配合完成全程治疗者。

１．３　治疗方法

２组患者均进 行 健 康 宣 教，帮 助 患 者 消 除 思 想 负

担，告 诫 患 者 避 免 对 本 病 治 疗 不 利 的 各 种 因 素，指 导

患者进行 合 理 的 关 节 肌 肉 锻 炼。对 照 组 患 者 给 予 玻

璃酸钠注射液（华 煕 福 瑞 达 生 物 医 药 有 限 公 司，国 药

准字 Ｈ２０１４３０９３）膝 关 节 腔 内 注 射，２ｍＬ／次，１次／

周。观察组患者在对照组治疗基础上，予以筋骨痹通

方内服加 中 药 离 子 导 入 治 疗。筋 骨 痹 通 方 药 物 组 成

为杜仲１２ｇ，骨碎补１２ｇ，熟地黄１２ｇ，当归１２ｇ，赤

芍１５ｇ，全蝎３ｇ，蜈蚣９ｇ，红花１２ｇ，牛膝１２ｇ，玄胡

１５ｇ，白芍１５ｇ，鸡血藤１２ｇ，威灵仙１５ｇ，伸筋草１５

ｇ，桑枝１２ｇ，甘草６ｇ。１付／ｄ，水煎取汁，早晚分服。

另取筋骨痹通方，１付／ｄ，浓煎成１００ｍＬ，用于中药离

子导入治疗，具体操作为：采用ＴＣ－ＱＢ／９２０Ａ－Ａ型电

疗机，输出稳恒直流电，用１００ｃｍ２衬垫蘸取煎好的中

药液体放置于膝关节内侧，接阳极，用１００ｃｍ２衬垫蘸

取生理盐水放置于膝关节外侧，接阴极，１次／ｄ。２组

患者均连续治疗５周。

１．４　观察指标及疗效判定标准

①采用Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数［４］评价患 者 病 情 程 度 及 膝

关节功能 状 态，总 分 范 围１～２４分，分 数 越 高 表 示 病

情程度 越 重、功 能 状 态 越 差；②采 用 视 觉 模 拟 评 分 量

表（ＶＡＳ）评价患者膝关节疼痛程度，分数越高代表膝

关节疼痛 程 度 越 重；③采 用 骨 关 节 炎 指 数 评 分 量 表

（ＷＯＭＡＣ）［５］评 价 患 者 关 节 疼 痛、关 节 僵 硬、关 节 功

能障碍等临床症状的严重程度，得分越高提示临床症

状越严重；④治疗前后抽取患者空腹静脉血３ｍＬ，通

过酶联免疫吸附法，检测外周血炎症相关因子包括肿

瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１（ＩＬ－１）、基质金

属蛋白酶－３（ＭＭＰ－３）和Ｃ反 应 蛋 白（ＣＲＰ）水 平。参

照《中药新 药 临 床 研 究 指 导 原 则》［６］制 定 临 床 疗 效 判

定标准：痊 愈　膝 关 节 疼 痛、膨 大、僵 硬、骨 摩 擦 感 等

临床症 状 消 失，关 节 活 动 正 常；有 效　上 述 症 状 明 显

好转，但 遇 过 度 劳 累 或 天 气 变 化 时 复 发；无 效　上 述

临床症状 及 体 征 无 改 善 甚 至 加 重。总 有 效 率＝［（痊

愈＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１８．０进 行 统 计 处 理，计 量 资 料 以 均

数±标准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检 验；计 数 资 料 以 率

（％）表示，采用χ
２ 检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结果

２．１　Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数、ＷＯＭＡＣ评分和ＶＡＳ评分比较

治疗前，２组 患 者 的Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指 数、ＷＯＭＡＣ和

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗

后，２组 患 者 的Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指 数、ＷＯＭＡＣ和 ＶＡＳ评

分均较治疗前明显 下 降（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 降 低 程

度显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　２组患者治疗前后Ｌｅｑｕｅｓｎｅ、ＷＯＭＡＣ和ＶＡＳ评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数 ＶＡＳ评分 ＷＯＭＡＣ评分

对照组 治疗前 １０．９６±２．７３　 ９．６３±２．０３　 ７６．７１±９．０５

治疗后 ６．２４±０．９２＊ ５．６１±１．３３＊ ５２．０８±８．１９＊

观察组 治疗前 １１．０７±３．１８　 ９．５６±１．４１　 ７６．３２±１６．９１

治疗后 ３．６６±０．７２＊△ ３．１９±０．５６＊△ ４５．４１±１０．２４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ水平比较

治疗前，２组患者的ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ
水平比较，差异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。治 疗 后，２
组患者的ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ水平均较治疗

前明显改善（Ｐ＜０．０５），且 观 察 组 改 善 程 度 显 著 优 于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　临床疗效比较

治疗后，观察 组 总 有 效 率 为９６．０％，对 照 组 总 有

效率为８４．０％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表２　２组患者治疗前后ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ水平比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－１（ｐｇ／ｍＬ） ＭＭＰ－３（μｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 １１４．６７±２８．２３　 １３８．８２±３１．２４　 １９．９１±４．１６　 ９．７９±２．７７

治疗后 ９９．０３±１７．０６＊ ８５．０６±１８．４１＊ ８．５６±２．７７＊ ７．１１±１．１５＊

观察组 治疗前 １１５．３５±２９．７７　 １４０．０６±２７．２６　 １９．８８±５．８６　 ９．８１±４．０６

治疗后 ８０．２６±１５．０７＊△ ７０．０６±２０．３９＊△ ３．５５±０．７６＊△ ５．５１±１．９８＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组 ２４（４８．０） １８（３６．０） ８（１６．０） ４２（８４．０）

观察组 ３３（６６．０） １５（３０．０） ２（４．０） ４８（９６．０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

膝关节骨 性 关 节 炎 是 一 种 以 关 节 软 骨 退 行 性 病

变和关节周围骨质增生为病理特征的骨科常见病、多

发病，其 具 体 发 病 机 制 尚 未 完 全 阐 明，目 前 西 医 多 予

以非 甾 体 类 抗 炎 药、糖 皮 质 激 素、氨 基 葡 萄 糖 等 药 物

治疗［７］。对于药物疗法和单纯止痛疗效不佳的 ＫＯＡ
患者，可 采 用 关 节 腔 内 注 射 玻 璃 酸 钠 类 制 剂 治 疗，减

轻关节疼痛，增加关节活动度，保护关节软骨，治疗效

果可持续数月，对轻中度ＫＯＡ患者具有良好疗效［３］。

研究［８］发现，骨关节炎患者关节滑液中玻璃酸钠的分

子量 及 浓 度 均 降 低，关 节 液 黏 弹 性 下 降，引 起 骨 关 节

软骨及关节内其他结构的损伤和破坏，从而加重骨关

节炎的病 理 变 化。玻 璃 酸 钠 作 为 关 节 滑 液 中 的 主 要

成分，具 有 营 养 润 滑 关 节、覆 盖 关 节 屏 障 及 缓 冲 关 节

应力等功能，可起到保护关节软骨、改善关节挛缩、增

加关节活 动 度 的 作 用，最 终 实 现 减 轻 关 节 疼 痛 的 目

的。

根据本 病 临 床 症 状 特 点，可 归 属 于 中 医“痹 证”
“骨痹”范 畴。《张 氏 医 通》云“膝 为 筋 之 府，膝 痛 无 有

不因肝肾虚 者，虚 则 风 寒 湿 气 袭 之”，《医 林 改 错》曰：
“因不胜风寒湿热，邪入于血管，使血凝而为痹。”可见

本病 多 是 由 于 肝 肾 亏 虚，筋 骨 失 养，加 上 风 寒 湿 热 邪

气外袭，闭 阻 经 络 关 节，气 血 运 行 不 畅，不 通 则 痛，故
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发为本病［９］。发病的根本是肾虚，关键因素在于瘀血

阻络。因此，补 肾 养 血，活 血 除 痹 为 本 病 的 基 本 治 疗

原则。筋骨痹通方是本院经验方，方中杜仲、骨碎补、
熟地黄、当归、红 花、牛 膝、赤 芍 补 肾 固 本，养 血 活 血；
全蝎、蜈 蚣、鸡 血 藤、伸 筋 草 和 桑 枝 活 血 祛 瘀，驱 风 通

络；玄胡、白芍、威灵仙除痹止痛，通利关节；全方共奏

补肾养血，活血除痹之效。中药离子导入法通过热疗

和促进剂增加皮肤的通透性，通过脉冲电流产生允许

生物大分子通过的生物通道，使中药分子得以顺利通

过，促 进 了 药 物 向 体 内 的 有 效 转 运，使 筋 骨 痹 通 方 能

够直 接 作 用 于 膝 关 节 局 部，达 到 补 肾 养 血、活 血 除 痹

的功效。本研究结果显示，治疗后，２组患者Ｌｅｑｕｅｓｎｅ
指数、ＷＯＭＡＣ和ＶＡＳ评分均较治疗前明显降低，且
观察组降 低 程 度 显 著 优 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意

义；２组患 者 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１、ＭＭＰ－３和ＣＲＰ水 平 均 较

治疗前明 显 改 善，且 观 察 组 改 善 程 度 显 著 优 于 对 照

组，差异有统计学意义；观察组总有效率为９６．０％，显

著高于对照组的８４．０％，组间比较，差异有统计 学 意

义。研究结果 表 明，针 对 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 患 者，采

用关节腔注 射 玻 璃 酸 钠 注 射 液 联 合 筋 骨 痹 通 方 内 服

及中药离 子 导 入 治 疗，能 够 明 显 改 善 患 者 膝 关 节 疼

痛、僵硬、功能障碍等临床症状，降低外周血清炎性细

胞因子水平，显著提高临床疗效。
综上所述，采用关节腔注射玻璃酸钠注射液联合

筋骨痹通方 内 服 及 中 药 离 子 导 入 治 疗 膝 关 节 骨 性 关

节炎患者，可有效减轻关节疼痛，增加关节活动度，改

善关 节 功 能，降 低 外 周 血 清 炎 性 细 胞 因 子 水 平，提 高

临床疗效，值得临床推广应用。
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