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　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是

骨科临床常见的慢性进行性骨关节病，多见于中老年

人群，严重影响患者的生活质量。本病的主要病理特

征为 膝 关 节 软 骨 退 行 性 改 变、骨 质 丢 失、关 节 边 缘 骨

赘形成及软骨下骨质致密，临床表现主要为膝关节疼

痛、关 节 畸 形、肿 胀 及 功 能 受 限，且 病 情 容 易 反 复 发

作，缠绵 难 愈［１］。目 前，ＫＯＡ尚 无 特 效 根 治 办 法；然

而，膝关节疼痛作为 ＫＯＡ最突出、最常见的症状，研

究表明膝关节疼痛程度与膝关节炎的影像学表现、病

理学改变并 无 明 显 一 致 性［２］，因 此，解 决 患 者 膝 关 节

疼痛，改善生活质量成为本病治疗的主要目的。西医

治疗本病主要以口服非甾体类抗炎药、玻璃酸钠注射

及手术治 疗 为 主，其 远 期 疗 效 不 尽 人 意 或 因 费 用 昂

贵，难以被 患 者 接 受。因 此，探 求 一 种 有 效、简 便、经

济、安全的 治 疗 方 法 非 常 重 要。基 于 此，本 研 究 探 讨

中药内服外用联合玻璃酸钠注射治疗ＫＯＡ的临床疗

效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年１０月—２０１６年１０月于本科室就诊

的ＫＯＡ患者１００例，按照随机数字表法随机分成治

疗组和对照组，每组５０例。治疗组，其中男１７例，女

３３例；年龄４５～７５岁，平均年龄（５８．６±８．８）岁；病程

６个月～５年，平均病程（２．５±１．８）年；单膝骨性关节

炎３４例，双膝骨性关节炎１６例。对照组，其中 男１９
例，女３１例；年 龄４５～７４岁，平 均 年 龄（５９．８±９．３）

岁；病程５个月～５年，平 均 病 程（２．７±１．６）年；单 膝

骨性关节炎３６例，双 膝 骨 性 关 节 炎１４例。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

参照文献［１］制定诊断标准如下：①中老年患者，

年龄≥４０岁；②近１个 月 内 反 复 膝 关 节 疼 痛；③活 动

时有摩擦音；④膝关节晨 僵≤３０ｍｉｎ；⑤膝 关 节Ｘ线

检查示膝关节骨端肥大伴有骨质增生，或关节面不光

滑，髁 间 隆 突 变 尖，或 胫 骨 或 股 骨 内 外 侧 髁 呈 唇 样 增

生，或关节间隙存在不同程度变窄等。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄４５～７５
岁；③就诊时近３个月尚未接受过系统治疗，近２周内

未外用糖 皮 质 激 素；④无 合 并 其 它 重 要 脏 器 严 重 疾

患；⑤自愿参与并签署知情同意书，能配合医嘱治疗。

排除标准：①膝关节肿瘤、类风湿膝关节炎、化脓

性膝关 节 炎、感 染 性 膝 关 节 炎；②伴 有 其 它 重 要 脏 器

的器质性病变或严重并发症；③随意更改或不能配合

完成 治 疗 方 案 者；④随 访 困 难 或 已 出 现 精 神 障 碍 者；

⑤无法判断疗效或资料不全影响疗效判断者；⑥对研

究药物过敏者。

１．４　治疗方法

治疗组采用 中 药 内 服 外 用＋玻 璃 酸 钠 注 射 联 合

治疗：①中药内服予以本科室丑钢教授经验方阳和汤

加减，药物组成为熟地３０ｇ，鹿角胶９ｇ，肉桂１０ｇ，生
甘草６ｇ，麻黄６ｇ，地龙１０ｇ，白芥子６ｇ，补 骨 脂１０

ｇ，姜炭６ｇ，骨 碎 补１０ｇ。上 述 中 药 均 由 本 院 中 药 房

统一煎煮并 真 空 包 装，２００ｍＬ／袋。１袋／次，餐 后３０
ｍｉｎ服用，２次／ｄ，连续服用５周为１个疗程。②中药

外用熏洗采 用 本 科 自 拟 熏 洗 方，药 物 组 成 为 独 活１５

ｇ，木瓜１５ｇ，海桐皮３０ｇ，苍术１５ｇ，天花粉３０ｇ，乳

香５ｇ，没药５ｇ，白芷１５ｇ，玄参３０ｇ，艾叶３０ｇ，忍冬

藤１５ｇ，苦参３０ｇ，细辛５ｇ，鸡血藤１５ｇ，桃仁１５ｇ，

地黄１５ｇ，羌活１５ｇ，赤芍３０ｇ，牛膝１５ｇ，川芎１５ｇ，

当归１５ｇ，五加皮１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，红花１５ｇ，黄柏

１５ｇ，伸筋草１５ｇ。将上述药物放入金属盆中，加入适

量清水及白醋５００ｍＬ，煎煮约３０ｍｉｎ，用煮好的药液

趁热 熏 洗 病 变 膝 关 节，先 蒸 气 熏 洗，待 温 度 适 宜 后 用

毛巾 蘸 药 液 外 洗 膝 部，并 作 局 部 搓 揉 按 摩，直 至 药 液

变凉。每次熏洗至少３０ｍｉｎ，１次／ｄ。剩余药液及药
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渣可重复使用３～４ｄ，治疗疗程与口服中药相同。③
玻璃酸钠注射，关节腔注射玻璃酸钠于中药熏洗前２４
ｈ进行，采用坐位或仰卧位屈膝９０°，常选取髌韧带内

外侧 膝 眼 作 为 穿 刺 点，常 规 消 毒 局 部 皮 肤 后，进 针 达

关节腔，抽 取 部 分 关 节 积 液 后 注 射 玻 璃 酸 钠 注 射 液

（日本明治 制 果 药 业 株 式 会 社，国 药 准 字Ｊ２０１５００５１）

２．５ｍＬ，然后嘱患 者 屈 伸 关 节 数 次，使 玻 璃 酸 钠 均 匀

散布于关节腔内。注意严格遵守无菌操作，避免膝关

节感染。１次／周，连续５次为１个疗程。
对照组仅单纯进行玻璃酸钠关节腔注射治疗，方

法及疗程同上。

１．５　观察指标与疗效评价标准

根据《中医病证诊断疗效标准》［３］评估２组临床疗

效，其 中 治 愈：临 床 症 状 恢 复 正 常，无 膝 关 节 功 能 障

碍；显效：临床 症 状 改 善 明 显，膝 关 节 功 能 明 显 恢 复，

可进行正常工作及生活；有效：临床症状基本改善，膝

关节功能部分恢复，可进行自主生活；无效：临床症状

及膝关 节 功 能 无 改 善。总 有 效 率＝［（治 愈＋显 效＋
有效）例 数／总 例 数］×１００％。按 照 日 本 骨 科 协 会

（ＪＯＡ）膝关节骨性关节炎治疗效果判定标准对２组膝

关节功能（包括疼痛、肿胀、屈伸）进行判定，分值越高

表明膝关节功能越好。

１．６　统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件进行，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。

２　结果

２．１　２组总有效率比较

治疗后，对照组总有效率为６６．００％，治疗组总有

效率为９４．００％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者总有效率比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５　 １０　 １８　 １７　 ３３（６６．００）

治疗组 １５　 ２２　 １０　 ３　 ４７（９４．００）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＪＯＡ评分比较

治疗后，２组ＪＯＡ评分均较治疗前显著升高（Ｐ＜
０．０５），且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＪＯＡ评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＪＯＡ评分

对照组
治疗前 ４７．３４±５．６５
治疗后 ６８．８６±８．７５＊

治疗组
治疗前 ４５．１２±６．４５
治疗后 ８５．００±７．１５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＫＯＡ的病理特点主要为关节软骨变性、破坏，软

骨下 骨 硬 化，关 节 边 缘 和 软 骨 下 骨 反 应 性 增 生，骨 赘

形成。根据其临床表现及特征，祖国医学将其归属于

“骨痹”、“筋 痹”等 范 畴。《张 氏 医 通》曰“膝 为 筋 之 腑

……膝痛无有不因肝肾虚者。”《素问·痹证论》曰“风

寒湿三气杂至，合而为痹也，其风气胜者为行痹，寒气

胜者为痛痹，湿气胜者为着痹。”以上条文指出了本病

主要病 因 病 机 为 人 体 正 气 不 足，腠 理 疏 豁，风、寒、湿

等外邪袭人，闭阻经络，导致气血运行不畅，或变生痰

浊、瘀血等，留 滞 于 筋 骨 与 关 节 之 间，导 致 肢 体 疼 痛、
重着、麻木、屈伸不利或关节肿大、僵直、畸形，甚则肌

肉萎缩而得 病。参 照《内 经》“善 治 者 治 皮 毛，其 次 治

肌肤，其次治筋 脉”理 论，遵 循“痛 则 不 通，通 则 不 痛”
的古训，本病在治疗上宜采用行血脉、壮筋骨、散寒除

湿、舒经活络的方法，以缓解膝部疼痛、恢复膝关节功

能。本研究所用中药方以阳和汤为基本方，方中重用

熟地 滋 补 阴 血，填 精 益 髓，使 阳 气 生 化 有 充 足 的 物 质

基础，配以鹿角胶补肾助阳，强筋壮骨，二药合用以治

其本；肉桂、姜 炭 温 阳 散 寒、通 血 脉，以 治 其 标；麻 黄、
白芥子宣通气血，又避免熟地、鹿角胶补而不腻；骨碎

补、补骨 脂 补 肾 壮 骨，续 伤 止 痛；地 龙 通 经 活 络；诸 药

合用以温阳补血，散寒通络。现代药理学研究认为阳

和汤 具 有 增 强 机 体 免 疫 力，促 进 造 血，增 加 耐 低 氧 能

力及镇痛抗炎的功效，能缓解平滑肌痉挛，抗氧化，抗

疲劳，延长凝血时间，降低血小板聚集，对成骨细胞的

增殖有显著促进作用。临床研究［４］表明，阳和汤能显

著改 善 ＫＯＡ患 者 膝 关 节 症 状 积 分，提 高 临 床 疗 效。
根据祖国医学“内 服 之 理 即 外 敷 之 理，内 用 之 药 即 外

用之 药”的 理 论，在 内 服 中 药 的 同 时，给 予 舒 筋 通 络、
活血化瘀 之 中 药 药 液 热 敷 外 洗，以 促 进 局 部 血 液 循

环，使 药 物 透 达 深 层，直 达 病 所，加 速 消 除 关 节 内 粘

连，促进炎症介质吸收，血脉通利则筋有所养，经络通

利则疼痛自除。
玻璃酸钠是一种常见的天然高分子酸性黏多糖，

是膝关节软骨基质和关节腔滑液的主要成分，为保持
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关节软骨生 长 和 细 胞 外 基 质 的 功 能 性 完 整 所 必 需 的

物质。玻璃酸 钠 在 关 节 腔 内 起 润 滑 屏 障 及 缓 冲 应 力

的作 用，具 有 保 护 关 节 软 骨、修 复 受 损 软 骨 及 软 骨 基

质的功能［５］。有文献［６］报道，膝关节腔内注射玻璃酸

钠后５～１３周，患者疼痛感减轻２８％～５４％，而 关 节

功能 较 注 射 前 仅 有９％～３２％的 好 转。以 上 数 据 表

明，玻 璃 酸 钠 治 疗 作 用 起 效 较 慢，无 法 迅 速 改 善 关 节

疼 痛 症 状；本 研 究 也 证 实，单 纯 玻 璃 酸 钠 注 射 治 疗

ＫＯＡ疗效低于治疗组。
本研究结果显示，治疗组总有效率及膝关节ＪＯＡ

评分显著 高 于 对 照 组，说 明 通 过 中 药 内 服 以 温 阳 补

血、散寒 通 络、强 筋 健 骨、活 血 止 痛；加 上 中 药 外 用 熏

洗使药物有 效 成 分 借 助 热 力 通 过 皮 肤 进 入 病 灶 发 挥

作用，形成较高的治疗浓度，使关节通利，同时联合玻

璃酸钠关 节 腔 注 射 能 达 到 内 外 兼 顾、筋 骨 同 治 的 效

果，明显改 善 患 者 疼 痛 症 状。综 上，中 药 内 服 外 用 联

合玻璃酸钠治 疗 ＫＯＡ具 有 标 本 同 治，费 用 低 廉 的 优

点，临床疗效显著，值得推广应用。
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［３］　国家中医药 管 理 局．中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准［Ｍ］．南 京：

南京大学出版社，１９９４：１９７．
［４］　丑钢，王柯，张劲．阳 和 汤 配 合 玻 璃 酸 钠 注 射 治 疗 膝 骨 性

关节炎的临 床 研 究［Ｊ］．湖 北 中 医 药 大 学 学 报，２０１５，１７
（６）：９４－９５．

［５］　赵彩霞，王文习，欧 文 辉．玻 璃 酸 钠 在 骨 科 的 药 效 学 研 究

进展［Ｊ］．医学临床研究，２０１２，２９（４）：７５１－７５３．
［６］　杨骁，周建林，彭 昊．透 明 质 酸 治 疗 膝 关 节 骨 性 关 节 炎 的

研究进展［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（２）：２０９－２１３．
（收稿日期：２０１９－０３－０３



）

关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学 写 作 时 一 般 多 采 用 符 号，以 拉 丁 字 母 正 体 大 写 表 示，离 子 态 是 在 右 上 角 用 数 字 加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－ 等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：［３］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的 ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成［３］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
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