
书书书

中药熏蒸联合针刺和透明质酸钠关节腔注射

治疗骨关节炎３０例

董　雪

（安徽省第二人民医院中医科，安徽 合肥　２３００１１）

［摘要］目的　观察中西医结合疗法治疗骨关节炎的疗效。方法　将６０例骨关节炎患者随机分为对照组（透

明质酸钠关节腔注射）和试验组（透明质酸钠关节腔注射联合中药熏蒸和针刺治疗），每组３０例。治疗５周

后，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测定关节疼痛程度，采用美国纽约特种外科医院膝关

节评分（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙＫｎｅｅＳｃｏｒｅ，ＨＳＳ）评价关节功能。结果　试验组临床疗效优于对照

组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组ＶＡＳ评分均显著下降（犘＜０．０５），ＨＳＳ评分均显著升高

（犘＜０．０５），试验组ＶＡＳ评分下降值和ＨＳＳ评分升高值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　在透明质酸钠

关节腔注射治疗基础上，联合中药熏蒸和针刺治疗有利于改善关节功能，减轻疼痛。
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　　骨关节炎属于退行性关节病变，以膝关节为多

发部位，发病人群以中老年人为主［１］。患者症状表

现为关节疼痛、活动障碍，Ｘ线检查可见关节间隙缩

小，骨质发生囊性改变，边缘形成骨赘等。临床采用

针刺、中药等手段治疗骨关节炎，疗效确切。笔者采

用中药熏蒸联合针刺和透明质酸钠关节腔注射治疗

作者简介：董雪（１９８０），女，主治医师

３０例骨关节炎，疗效满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效评定标

准》［２］。①膝关节疼痛、肿胀，伴关节弹响、局部压

痛；②关节僵硬，活动受限；③Ｘ线摄片、ＣＴ检查可

见关节退变，关节间隙狭窄，骨赘形成等改变。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②且年龄为
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４０～８０岁；③且自愿参与研究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并有关节肿瘤、关节结核、化

脓性关节炎、关节风湿病等膝关节疼痛性疾病者；

②或关节手术，严重关节畸形者；③或合并造血系

统、内分泌系统、心血管、脑血管、肝、肾等严重原发

疾病者。

１．４　一般资料　研究对象为安徽省第二人民医院

中医科２０１３年１月至２０１６年１２月期间收治的骨

关节炎病例，共６０例。按照随机数字表法，将其分

成对照组和试验组，每组３０例。对照组：男１２例，

女１８例；年龄４２～７６岁，平均年龄（５６．５±２．２）岁；

发病部位：左膝１０例，右膝１４例，双膝６例。试验

组：男１１例，女１９例；年龄４４～７８岁，平均年龄

（５５．３±２．６）岁；发病部位：左膝１３例、右膝１３例，

双膝４例。两组患者性别、年龄、发病部位比较，差

异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．０７１，犘＝０．７９１；年

龄：狋＝１．９３０，犘＝０．０５８；发病部位：χ
２＝０．８２８，犘＝

０．６６１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　单纯实施透明质酸钠关节腔注射

治疗，患者取坐卧位，膝关节屈曲９０°，首先使用碘

伏进行无菌操作，然后穿刺进入关节腔内。若患者

存在关节积液，则先将积液吸除，再注射５ｍＬ透明

质酸钠，拔针后使用无菌棉球按压针眼，嘱患者适当

活动膝关节。每周注射１次，共治疗５周。

２．１．２　试验组　在对照组疗法的基础上加用中药

熏蒸、针刺治疗。自拟熏蒸方组成：乳香、没药各１０

ｇ，制草乌、制川乌各１２ｇ，川芎、红花、牛膝、花椒、

艾叶、威灵仙、鸡血藤、伸筋草、羌活、独活各１５ｇ。

将药物装进纱布袋，凉水浸泡后煮沸，先使用蒸汽熏

蒸关节，然后将药袋敷贴在关节上，每日２次，每次

３０ｍｉｎ，治疗时间为５周。针刺治疗：取局部经穴、

阿是穴、膝眼、犊鼻、肾俞、腰阳关，留针３０ｍｉｎ，隔

日１次，共治疗５周。

２．２　疗效观察指标

２．２．１　临床疗效标准
［２］
　治愈：关节疼痛消失、活

动正常，能够恢复正常的工作和生活；好转：关节疼

痛减轻，活动程度明显改善，生活可以自理；无效：治

疗后关节疼痛和活动程度无明显变化。

２．２．２　关节疼痛程度和关节功能测评　采用视觉

模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测定关节

疼痛程度，得分为０～１０分，得分越高，疼痛越严重。

采用美国纽约特种外科医院膝关节评分（Ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙＫｎｅｅＳｃｏｒｅ，ＨＳＳ）
［３］评价关节

功能，包括疼痛、功能、肌力、活动度、稳定性、屈曲畸

形６项内容，满分为１００分，得分越高，关节功能

越好。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分

析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行统

计学描述。两组疗效分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验；同组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两

组治疗前后差值比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １１ １３ ６ ３４．０８

试验 ３０ １６ １３ １ ２６．９２
－１．７４９０．０８０

３．２　两组治疗前后关节ＶＡＳ和 ＨＳＳ评分比较　

治疗前两组关节ＶＡＳ和 ＨＳＳ评分比较，差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）；两组治疗后ＶＡＳ评分均显

著下降（犘＜０．０５），ＨＳＳ评分均显著提高（犘＜

０．０５），试验组ＶＡＳ评分降低值和ＨＳＳ评分升高值

明显优于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后关节ＶＡＳ和 ＨＳＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＨＳＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ７．５±２．１ ４．３±１．３ ３．２±０．８ ６１．４±５．２ ７２．３±６．５ １０．９±１．３

试验 ３０ ７．８±２．７ ３．４±１．０ ４．４±１．７＃ ６０．５±４．７ ８８．４±７．１ ２７．９±２．４＃

　　注：与本组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组差值比较，＃犘＜０．０５。

４　讨论

骨关节炎的发生，主要是关节长期劳损引起的，

导致关节内发生组织水肿、炎性渗出、内压增高等，

进一步引起骨质硬化、增生。在治疗上，向关节腔内

注射透明质酸钠比较常用，具有润滑作用，能够减少

组织之间的摩擦力，抑制炎性反应，控制炎性因子对

关节软骨的损害，从而起到保护作用，达到治疗效

果［４］。

骨关节炎属于中医学“痹证”范畴，是在正气不

足的基础上遭受风寒湿邪的侵袭，致使气滞血瘀，因
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此表现出关节肿痛、活动受限的现象。在中药熏蒸

方中，乳香、没药、红花、牛膝、川芎具有散瘀止痛、消

肿生肌的功效；制草乌祛风除湿，制川乌止痛，花椒

温中止痛；艾叶温经、止血、散寒，威灵仙、羌活、独活

祛风湿、通经络；鸡血藤和伸筋草合用，起到舒筋活

络、续筋接骨的作用［５］。研究表明，熏蒸关节有利于

药力直达病灶，扩张毛细血管，加快血液循环，有效

消除炎性水肿，促进关节功能的恢复。针刺肾俞、腰

阳关，益火之源，振奋阳气而祛寒；针刺膝眼、犊鼻，

疏风散寒、通利关节；针刺病痛局部穴位，可疏通经

络气血，调和营卫，使风寒之邪无所依附。针药合

用，共奏祛风除湿镇痛之功。

综上所述，对于骨关节炎患者，在透明质酸钠关

节腔注射治疗的同时，联合中药熏蒸加针刺，可明显

缓解疼痛，有利于改善关节功能。因未进行长期随

访，故本疗法治疗骨关节炎的远期疗效及复发率尚

需进一步观察。
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