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关节内注射透明质酸钠联合健骨逐瘀汤加减

外敷治疗膝骨性关节炎５０例

贾学锋１，朱咏梅１，张田宁１，王丽娜２

（１．安徽省第二人民医院康复科，安徽 合肥　２３００４１；
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［摘要］目的　观察中药外敷结合关节内注射治疗膝骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。

方法　将９６例ＫＯＡ患者随机分为治疗组（５０例）和对照组（４６例）。对照组患者膝关节腔内注射２５ｍｇ透

明质酸钠注射液治疗，并予等速肌力基础康复训练；治疗组在对照组基础上加用健骨逐瘀汤封包泡煎外敷。

每１周为１个疗程，共治疗５个疗程。观察治疗前后美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）

膝关节功能评分和临床疗效。结果　与治疗前比较，治疗组患者 ＨＳＳ各条目评分明显增加（犘＜０．０５），对

照组患者膝关节评分除肌力、稳定性２个条目无显著改善外，其余条目评分均有显著增加（犘＜０．０５）；两组

治疗后各条目评分差值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组临床疗效分布比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　关节内注射联合健骨逐瘀汤加减外敷对于ＫＯＡ具有止痛、改善膝关节功能和减轻临床

症状的作用。
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　　膝骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以

膝关节软骨变性、骨质增生而引起的一种慢性骨关

节疾患，临床以膝关节疼痛、变形和活动受限为主要

特点，是中老年常见的慢性骨关节疾病，女性发病率

高于男性［１］。近年来该病发作逐渐年轻化，严重影

响患者生活质量。西医治疗多采用口服非甾体类止

痛药，药物封闭注射或行关节置换手术，效应维持时

间短，且手术治疗常后遗膝关节功能受限；中医治疗

多采用针刺、艾灸、推拿、中药等。笔者自２０１４年１

月至２０１７年１２月采用关节腔内注射透明质酸钠联

合健骨逐瘀汤加减外敷综合治疗ＫＯＡ患者５０例，

取得较为满意疗效。

１　临床资料

１．１　诊断标准　根据《中药新药临床研究指导原

则》［２］中骨关节炎的中医证候诊断标准及临床实践

制定ＫＯＡ的诊断标准。①膝周关节疼痛，上下楼

梯、登山活动及长距离步行后加重，有时夜间明显，

常伴有关节弹响。②在股四头肌止点、髌骨周围或

窝处有不同程度的压痛。③膝关节活动逐渐受
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限，尤以膝关节下蹲、屈伸、内外旋活动受限为主，长

时间后膝关节功能障碍明显。④膝关节周围肿胀，

查体伴有膝关节挤压征、抽屉试验、旋转挤压试验或

浮髌试验阳性。⑤Ｘ线片诊断标准按 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ和

Ｌａｗｒｅｎｃｅ法分为５级。０级：关节正常；Ⅰ级：关节

间隙可疑变窄，可能有骨赘；Ⅱ级：有明显的骨赘，关

节间隙可疑变窄；Ⅲ级：中等量骨赘，关节间隙变窄

较明确，有硬化性改变；Ⅳ级：大量骨赘，关节间隙明

显变窄，严重硬化性病变及明显畸形。

１．２　纳入标准　①符合上述ＫＯＡ的诊断标准第１

项至第４项中任意２项以及第５项者；②治疗前４

周内未采用其他治疗方案的患者；③知情同意该治

疗方案并愿意配合随访观察的患者。

１．３　排除标准　①不符合上述诊断及纳入标准的

患者；②骨折、创伤性关节炎、先天膝关节畸形、骨质

肿瘤转移等所致膝关节炎患者；③风湿性疾病、感染

性关节炎、代谢性关节病、关节内肿瘤以及其他特异

性关节疾病患者；④合并有严重血液系统、心、脑、

肝、肾等内科疾病及妊娠和哺乳期妇女；⑤易过敏、

体质较虚弱患者；⑥重度骨关节炎。

１．４　一般资料　选择２０１４年１月至２０１７年１２月

就诊于安徽省第二人民医院康复科门诊及住院患者

９６例，采用随机单盲方法将其分为两组。治疗组５０

例，男２７例，女２３例；年龄３９～７７岁，平均年龄

（５０．１３±３．２２）岁；病程７ｄ至１６个月，平均病程

（２．８６±０．５３）个月；有明显劳损病史者２９例，受寒
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病史者２１例；单膝患者３６例，双膝患者１４例。对

照组４６例，男２４例，女２２例；年龄４１～７５岁，平均

年龄（５２．０４±２．８３）岁；病程５ｄ至１７个月，平均病

程（３．１１±０．６２）个月；有明显劳损病史者２６例，受

寒病史者２０例；单膝患者３１例，双膝患者１５例。

两组性别、年龄、病程及病因比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　采用膝关节腔内注射透明质酸

钠＋膝关节等速肌力、关节松动训练康复治疗。

①关节腔注射操作：患者取坐位或卧位，患膝屈曲

９０°，无菌操作，选择内膝眼或外膝眼作为常规穿刺

点，用５ｍＬ注射器穿刺进入膝关节腔，边进针边回

抽，无积血积液者，可缓慢注射；有关节积液者先抽

取关节积液再进行透明质酸钠注射治疗，注意观察

积液颜色。注射器穿刺入关节腔后，将２５ｍｇ透明

质酸钠推入关节腔后拔针，针眼局部外用无菌棉球

加压敷贴。注射完毕，嘱病患屈伸膝关节数次，以使

药物在关节腔均匀分布，同时休息１０～１５ｍｉｎ，防

止部分病患因疼痛产生晕厥和过敏等。每周注射１

次为１个疗程，共注射５个疗程。②康复训练：等速

肌力训练［３］。患者静卧及坐位时，嘱患者通过

ＢｏｄｙＧｒｅｅｎ系统行主动等速股四头肌收缩训练。具

体方法：患膝等速腿部前伸与勾腿、等速腿部伸蹬，

角速度变化为每秒１０°，关节活动受限患者最低点

予以暂停５ｓ，每种速度用力收缩１０ｓ。８０次为１

组，中间休息２０ｓ。结合评定依患者的承受能力训

练３～５组，康复训练以引起肌肉适度疲劳不引起疼

痛加重，且第２天不感到疲劳为宜。每天１次，７次

为１个疗程，共５个疗程。

２．１．２　治疗组　在对照组治疗的基础上外敷加减

健骨逐瘀汤：牛膝、透骨草、伸筋草、红花、川芎各９０ｇ，

羌活、独活、威灵仙、桑寄生、千年健、当归、杜仲、防

风、续断、桂枝各６０ｇ，制草乌、甘草各３０ｇ。辨证加

减：寒湿明显者，加艾叶、厚朴各６０ｇ；肝肾亏虚伴劳

损明显者，可加煅龙骨、煅牡蛎、枸杞子各６０ｇ。中

药封包，泡煎后于关节内注射治疗３０ｍｉｎ后外敷患

处，每次３０ｍｉｎ，每日１剂，７次为１个疗程，共治疗

５个疗程。双膝患者治疗同前。

２．２　指标观察方法　以每个疗程为节点，结合量

表、疗效评定标准观察和记录，治愈者可即时停药。

２．２．１　美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分
［４］
　采用１９６７年美

国 ＨＳＳ制定的膝关节评分系统对患膝进行评分。

该表满分１００分，疼痛３０分，功能２２分，活动范围

１８分，肌力１０分，屈曲畸形１０分，关节稳定性１０

分；扣分项目包括是否需要助步器、内外翻畸形及伸

直不全等；≥８５分为“优”；７０～８４分为“良”；６０～６９

分为“中”；≤５９分为“差”。

２．２．２　临床疗效评定　参照《中医病证诊断疗效标

准》［５］中ＫＯＡ疗效标准进行疗效评定。显效：膝部

疼痛、压痛、肿胀、活动障碍消失；好转：膝部疼痛、压

痛、肿胀减轻，关节活动功能轻微受限；无效：膝部疼

痛、压痛、肿胀、活动功能均无改善。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。同组治疗前后均数比较采用配对狋

检验，两组间均数比较采用两个独立样本狋检验；两

组临床疗效的分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后ＨＳＳ膝关节功能评分比较　与

治疗前比较，治疗组患者 ＨＳＳ膝关节各条目评分明

显增加（犘＜０．０５），对照组患者膝关节评分除肌力、稳

定性２个条目无显著改善外，其余条目评分均有显著

增加（犘＜０．０５）。两组治疗后各条目评分差值比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次可以

认为治疗组疗效优于对照组。见表２。

４　讨论

随着生活方式的改变，目前多数学者认为ＫＯＡ

的病因以超负荷劳损、肥胖、炎症刺激及机械创伤因

素为主［６］。透明质酸缺乏、渐进性关节软骨破坏和

关节周围骨质增生则是该病的重要病理特点。临床

所采用的各类保守治疗方法，也是针对该病的病因

病理特点而展开。

西医对ＫＯＡ的常规防治药物仍以非甾体类、氨

糖类、营养骨质类等为主，对于缓解不佳及功能受限

严重者，采取关节镜、膝关节置换术治疗，但术后仍

易并发功能受限、疼痛等症状。透明质酸钠是一种

具有较高临床价值的生化药物，可用于治疗关节炎

和加速伤口愈合。采用关节腔内直接注射高浓度、

高分子量、高黏弹性的透明质酸钠，可以营养关节软

骨表面，增加关节液的黏稠和润滑功能，从而缓解症

状。这一治疗方法在临床上已成熟应用、广泛开展，但

患者临床满意度及远期效应仍显不足，部分专家甚至

提出其有增加关节腔炎性积液风险，从治疗结果也可

看出，单一采用透明质酸钠注射，疗效欠佳。
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表１　两组治疗前后 ＨＳＳ膝关节功能评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
疼痛评分

治疗前 治疗后 差值

活动度评分

治疗前 治疗后 差值

肌力评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４６ １７．３５±３．１２２０．２４±４．０３ ２．８９± １．９８ １２．３６±１．９９ １５．３１±１．３７ ２．９５±３．５７ ７．８８±３．２２ ７．９６±４．６２ ０．０８±１．３２

治疗 ５０ １６．２８±４．１１２６．０５±３．２２ ９．７７±１０．６６＃ １１．５８±２．２９ ｌ７．３７±２．１５ ５．７９±５．９３＃ ７．６４±４．１５ ８．７３±３．２１ １．０９±２．０３＃

组别 狀
屈曲评分

治疗前 治疗后 差值

稳定性评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４６ ７．７６±４．８３ ８．６９±６．８７ ０．９３±１．１１ ５．１６±１．１４ ６．９３±２．１５ １．４７±０．７６

治疗 ５０ ８．３９±５．２７ ９．７３±３．１６ １．３４±３．４５＃ ５．６７±１．４３ ８．０５±１．９７ ２．３８±１．８４＃

组别 狀
功能评分

治疗前 治疗后 差值

总分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４６ １１．３６±３．９５ １５．９３±２．２６ ４．５７±６．２６ ５６．０４±１５．６４ ７５．９７±１３．１３ １９．９３±２２．４４

治疗 ５０ １１．５２±３．３３ １８．８７±４．７９ ７．３５±５．２７＃ ５６．８３±１３．５５ ８８．６４±１１．８２ ３１．８１±３３．５４＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４６ ２０ １６ １０ ５６．７６

治疗 ５０ ３５ １５ ０ ４０．９０
－３．１６１０．００２

　　中医学将 ＫＯＡ归属“骨痹”范畴。《内经》曰：

“风寒湿三气杂至，合而为痹”。指出本病发病原因

乃正气不足、筋骨失养，外感风、寒、湿、热之邪所致，

尤以寒湿最著。常以温经散寒、祛风除湿、活血化瘀

为治则进行对症治疗。以前中药多以内服为主，因

煎制服用、损伤胃气等原因，患者依从性较差。中药

熏洗（蒸）、导入、外敷等外治技术以其操作简便、安

全而被患者广泛接受。健骨逐瘀汤以伸筋草、透骨

草、牛膝、红花、川芎合为君药，以达活血化瘀、祛风

散寒、强筋止痛之效；千年健、羌活、独活、防风等除

寒湿、通利关节而止痛；佐以艾叶温经止痛，或以煅

龙骨、煅牡蛎加强滋补肝肾、强筋健骨之功。通过外

敷患膝，可促进局部透明质酸钠循环，畅通静脉瘀

滞，改善微循环状态，提高软骨对药物的吸收，缓解

疼痛肿胀，延缓关节退变。临床研究证实该法具有

起效快、疗效持久等优点［７］。

通过临床疗效观察发现，采用两种治疗方案均

有一定临床效应，但单纯注射玻璃酸钠在改善关节

运动功能方面仍显不足。治疗组结果提示，采用中

药外敷促进药物吸收，同时坚持等速肌力康复功能

训练，可从生理解剖角度，全面改善膝关节功能，提

高临床有效率及远期效应。
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大黄联合芒硝辅助治疗急性胰腺炎临床观察

戴邦武

（合肥市第三人民医院普外科，安徽 合肥　２３００２２）

［摘要］目的　观察大黄联合芒硝辅助治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法　将６８例轻度及中重度急性胰腺

炎患者随机分为对照组和观察组，每组３４例。对照组患者给予禁食、胃肠减压、抗感染、抑制胰腺分泌、补充

液体、营养支持等常规治疗；观察组在常规治疗基础上给予大黄煎液灌胃及芒硝敷脐。治疗后观察临床疗

效、胃肠功能恢复情况及主要生化指标（血常规，血、尿淀粉酶，血钙）复常率。结果　两组临床疗效分布比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组临床疗效明显优于对照组；与对照组比较，观察组肠鸣音恢复时

间、开始排气排便时间、胃管拔除时间、进食恢复时间明显缩短（犘＜０．０５）；观察组血常规、血淀粉酶、血钙水

平复常率均明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　大黄联合芒硝辅助治疗急性胰腺炎可提高临床疗效。

［关键词］急性胰腺炎；中医药疗法；大黄；芒硝

［中图分类号］Ｒ５７６　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０４．０１０

　　急性胰腺炎是临床常见急腹症之一，其主要临

床表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐等。２０１２年亚特兰

大国际会议将急性胰腺炎分为轻症急性胰腺炎

（ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＡＰ）、中度重症急性胰腺

（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＡＳＰ）和重

症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）３种

类型［１２］。目前西医治疗主要是禁食、胃肠减压、抗

感染、抑制胰腺分泌、补充液体和营养支持等。中医

药治疗急性胰腺炎得到了临床医师的充分肯定，由

中华医学会制定的２０１４版“急性胰腺炎诊疗指南”

明确将中医中药纳入该病治疗方案中。２０１５年以

来，笔者采用大黄联合芒硝辅助治疗急性胰腺炎取

作者简介：戴邦武（１９６３），男，副主任医师

得较好疗效，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　诊断标准　参照《中国急性胰腺炎诊治指南

（２０１４年）》
［３］制定急性胰腺炎的诊断标准，即符合

以下３项标准中的２项：①与急性胰腺炎相符合的

腹痛；②血清淀粉酶和（或）脂肪酶活性至少高于正

常上限３倍；③腹部影像学检查符合急性胰腺炎的

影像学改变。

按照《亚特兰大急性胰腺炎分类国际共识２０１２

年修订解读》［２］对急性胰腺炎的严重程度进行分级，

即依据器官功能衰竭是否出现及其持续时间分为３

型。①ＭＡＰ：无局部或全身并发症，无器官衰竭，通

常在１～２周内恢复。②ＭＳＡＰ：伴有局部或全身并
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ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＪｉａｎｇｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｅａｃｈｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ１ｗｅｅｋ，ａｎｄｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ５
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