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舒筋汤熏洗配合玻璃酸钠关节腔内注射
治疗膝骨性关节炎临床观察

● 肖　红　林国文

　　摘　要　目的：为了探讨舒筋汤外洗配合玻璃酸钠关节腔内注射治疗膝骨性关节炎（简称膝 ＯＡ）
的临床疗效。方法：选取膝ＯＡ患者１００例，随机分为舒筋汤外洗配合玻璃酸钠关节腔内注射组（试验
组５０例）和玻璃酸钠关节腔内注射组（对照组５０例），观察２组用药５周后临床疗效评分。结果：显示
治疗后２组膝关节症状体征均比治疗前非常显著改善（Ｐ＜０．０１）；试验组治疗后膝关节症状体征及疗
效显著优于对照组（Ｐ＜０．０１、Ｐ＜０．０５）。结论：舒筋汤外洗配合玻璃酸钠关节腔内注射可以阻止炎症
因子对软骨细胞及其基质的损害，对改善膝关节功能的疗效明显优于单纯玻璃酸钠关节腔内注射治疗

膝骨性关节炎。

　　关键词　膝骨性关节炎　舒筋汤外洗　玻璃酸钠

　　膝骨关节炎（ＯｓｅｔｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＯＡ）是中老年人最常
见的一种关节疾病。ＯＡ原因不明，一般认为 ＯＡ与
衰老、劳损、创伤、代谢障碍和遗传等多种因素有关。

自２００２年起，我科自拟舒筋汤外洗配合玻璃酸钠关
节腔内注射治疗膝骨性关节炎，收到良好的临床疗

效，现报道如下。

１　临床资料
１．１　病例来源　所有病例均来自厦门中医院骨伤科
就诊的患者，共１００例。
１．２　病例的诊断及分级标准　所有患者均采用美国
风湿病学院于１９８６年提出的膝ＯＡ诊断标准：①１个
月里大多数时间有膝痛；②Ｘ线关节边缘有骨赘形
成；③ＯＡ性滑液（透明、粘性、ＷＢＣ＜２０００／ｍｌ）；④不
能查滑液，年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０分钟；⑥膝关节
骨性肿胀伴或不伴弹响。最少存在①、②或①、③、
⑤、⑥或①、④、⑤、⑥即可诊断ＯＡ。病情Ｘ线影像分
级标准：０级为正常；Ⅰ级为仅有骨刺产生或可疑关节
间隙狭窄；Ⅱ级为肯定有骨刺，关节间隙变窄（少于正

常关节间隙的１／２）；Ⅲ级为多处有骨刺，关节间隙变
窄（多于正常关节间隙的１／２）；Ⅳ级为大的骨刺，关
节间隙消失，或明显骨端变形，或轻度骨磨损（小于

１ｃｍ）。
１．３　病例的纳入与排除标准
１．３．１　纳入标准　符合以上诊断标准，并且近期未
用其它方式治疗或服用其它药物、年龄在４０～７０岁
之间、病情Ｘ线分级属Ⅰ～Ⅲ级的患者。
１．３．２　排除标准　所有病例均排除了长期卧床及长
期石膏固定患者；有慢性肝、肾、胃肠疾病和各种代谢

性骨骼疾病（如褐黄病、威尔逊病、高歇病等）；类风湿

性关节炎、强直性关节炎、痛风性关节炎及关节结核、

肿瘤患者；内分泌异常者；过度吸烟（≥２０支／日）或／
和过量饮酒（＞７０ｍｌ／日）者；年龄大于８０岁者及未能
随访者不入选。

１．４　病情轻重判断标准　膝关节病情轻重判断是将
膝部疼痛、压痛、晨僵、屈伸活动、上下楼、平路行走能

力等进行分级评分，症状体征总积分采用累加法。

１．５　分组　本研究对象男４６例，５３个膝关节；女５４
例，６０个膝关节；年龄最小４２岁，最大７３岁；病程最
短１个月，最长１０年。采用随机对照试验方案，按１：
１的比例，将研究对象分配到试验组与对照组，试验组
５０例，对照组５０例。２组病例一般资料比较见表１，
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差异无统计学意义。

表１　两组一般资料比较

组 别 ｎ男 女
膝关节数

（个）

平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

病情平均

积　　分

试验组 ５０２４２６ ５６ ５７．８ ３．６ ２３．３２

对照组 ５０２２２８ ５５ ５６．３ ３．４ ２２．８９

２　治疗方法
２．１　用药方法　①试验组：自拟舒筋汤由独活、寄
生、防风、川乌、艾叶、五加皮、红花、当归、丹参、牛膝、

胆南星各１５ｇ等组成，取上药１剂，煎水１盆，先在患
肢上盖一浴巾进行熏蒸，待药液降温后将患肢放人盆

中浸泡０５～１ｈ。每天２次。２ｄ洗１剂。１７剂为一
疗程。②试验组与对照组均接受关节腔注射玻璃酸
钠（山东正大福瑞达制药有限公司９６－卫药准字ｘ－
２８６号），均采用伸直位髌骨外上缘注射法，每周每膝
一次，每次２ｍｌ，５周为一疗程。治疗１个疗程后，将
入选患者进行治疗后 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分，并按进步级别计
算治疗效果。

２．２　统计数据　将试验组与对照组检测数值进行两
组各自治疗前后及组间对照分析。

２．３　统计分析　所有数据采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件
处理，数据以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验和校正Ｔ
检验。治疗效果分析采用Ｒｉｄｉｔ检验。

３　结果
３．１　两组临床疗效比较　采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
量表［１］中对膝关节功能评定标准，分优、良、中、差４
级。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组　别 ｎ 优 良 中 差
总有效率

（％）

试验组 ５０ ２４ １６ １０ ０ １００

对照组 ５０ ２０ １２ １２ ６ ８８

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３．２　两组治疗前后症状体征积分比较　见表３。

表３　两组治疗前后症状体征积分比较（ｘ±ｓ）

指　　标
试验组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

膝部疼痛为主指标平均积分 ７．００±２．２２ ３．４８±１．４２ ６．７８±２．３０ ３．５８±１．４４

膝部功能障碍为主指标平均积分 １４．０９±４．３４ ５．１１±３．２０ １３．８５±４．８１ ７．２７±３．０７＃

　　　注：与治前比较，Ｐ＜００１；与试验组治后比较，＃Ｐ＜００５

４　讨　论
膝骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）属中医学“骨

痹”范畴，现代医学研究表明，本病的发生发展与关节

软骨退行性变的病理密切相关。关节软骨在膝关节

中起了垫子样作用，以吸收和分散所承受的负重和机

械力量。在生理状况下，关节软骨依靠关节周围肌肉

的收缩及软骨下的骨质来完成上述的任务。肌肉的

收缩除带动关节活动外，同时起着橡皮带样作用，吸

收了大量传来的冲力，保护关节。肌肉老化或周围神

经病变时，肌肉吸收能量大大减弱，其协助软骨承载

负重的功能随之下降，过度的压力下，在承受压力的

部位出现软骨断裂、破损、脱落，软骨层变薄甚至消

失，软骨下的骨质出现微细的骨折、坏死，关节面及周

围的骨质既发硬化、增生，形成骨赘，加重骨性关节炎

的进程。所以，保护关节软骨并促进其修复是治疗本

病的关键。

目前临床上治疗膝 ＯＡ，主要给予非甾体类消炎
药、关节腔内注射透明酸钠等治疗手段，严重者可行

手术治疗，虽然取得了一定的成效，但临床疗效难尽

人意、甚至还有一定不良反应。而中医及中西医结合

治疗该病有独特优势，特别是中医外治法，因其历史

悠久、痛苦少、疗效确切而被临床广泛运用。近年来，

我科采用玻璃酸钠配合外洗法，在治疗 ＯＡ的临床实
践中取得了满意疗效。本病的主要病理改变是关节

软骨的破坏。其病因很多，目前主要认为是由于外伤

或炎症等因素造成关节软骨面的破坏。中医辨其病

机属肝肾气衰，筋骨失养，血不荣筋。中药熏洗能起

舒筋活络、消肿止痛的作用，扩张局部血管、改善血

运，促进代谢，使炎症和瘀血吸收。中药熏洗疗法是

中国传统医学的传统外治法，具有理疗和中药的双重

作用，一方面取其温热效应，使局部毛细血管扩张，促

进局部血液循环和淋巴循环，促进关节液的分泌和周
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转，增强关节自身的新陈代谢，特别是炎性因子和免

疫源性物质的代谢，改善关节软骨的营养；另一方面

该方具有活血通络、温经散寒、祛风除湿等多重药理

作用，对阻断本病的病理机转，缓解肌肉痉挛，松解关

节囊和韧带的挛缩等有着十分积极的意义［２］。方中

独活、五加皮、防风祛湿通络除痹；艾叶、川乌温经通

络；红花、丹参、当归活血化瘀；牛膝、寄生补益肝肾；

胆南星祛经络之风痰而解除痉挛。诸药共奏气血通

畅，舒筋通络，肿胀消退之功效。

玻璃酸钠关节腔注射，迅速提高关节液大分子透

明质酸的含量，恢复关节液粘弹性，重建玻璃酸分子

筛选作用，为自身高分子透明质酸的合成创造有利条

件，通过重建透明质酸分子屏障和机械屏障作用，改

善病态关节液，为自身高分子透明质酸的合成创造有

利条件，促进受损软骨的修复。

从临床治疗发现，舒筋汤熏洗配合玻璃酸钠关节

腔注射，可以使膝关节功能的改善明显优于单纯的玻

璃酸钠关节腔注射，因为熏洗可以使热效应与化学作

用结合起来，加速滑液回流、炎性介质和组织代谢产

物的清除，从而改变关节内环境，加速疼痛缓解，增加

关节活动度。我们认为，舒筋汤熏洗配合玻璃酸钠关

节腔注射，不仅可以提高药物的利用率，而且可以达

到内外兼治、交互影响、相互促进的作用，从临床研究

亦表明这一点。
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