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膝骨性关节炎是临床上常见疾病，其病变主要集中于关节

软骨，临床表现为关节肿胀、疼痛、活动受限，严重影响患者
的生活质量。软骨成形术是治疗软骨退变的主要方法。近年
来，采用关节镜下有限清理加关节软骨成形术，取得了一定的

疗效。关节镜下等离子刀技术具有融切温度低、组织热损伤小
等优点，而逐步被广泛应用于膝骨性关节炎的治疗。笔者临床
中采用关节镜下等离子刀软骨成形术结合中药熏洗治疗早中期

骨性关节炎，取得了较好的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《骨关节炎诊治指南(2007年版)》 [1]中膝
骨性关节炎的诊断标准。
1.2 纳入标准 ①膝关节反复肿痛，经保守治疗无效；②根
据 Kellgren和 Lawrecne的放射学诊断标准分期小于 II级者[2]；

③自愿接受关节镜治疗并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①既往有关节手术史或胫骨平台骨折病史；
②根据 Kellgren和 Lawrecne的放射学诊断标准分期属于晚
期，需行人工关节置换者；③有神经肌肉系统疾病致下肢肌力
下降或感觉障碍者。
1.4 一般资料 观察病例均为 2009年 3月—2011年 6月期
间在浙江中医药大学附属第三医院骨科收治的膝骨性关节炎患

者 150例，随机分为 2组。治疗组 80 例，男 46 例，女 34
例；年龄 43～69岁，平均 54.6岁；平均病程(4.8±2.3)年。
对照组 70 例，男 41 例，女 29 例；年龄 42～68 岁，平均

53.8岁；平均病程(4.6±2.4)年。2组性别、年龄、病程等比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用关节镜下等离子刀治疗。具体如下：采用
硬膜外麻醉，麻醉成功后患者取仰卧位，患膝大腿根部上止血

带，消毒、铺巾，屈膝位；取膝内、外侧手术入路，置入关节
镜，依次按照髌上囊、髌股关节、内侧关节间隙、内侧关节间
室、髁间窝、外侧关节间室、外侧关节间隙顺利行关节镜检
查，并进行关节软骨、半月板、滑膜、韧带等评估，采用美国
ArthroCare公司的第三代等离子射频消融系统(ATLAS)进行软

骨成形术及增生的滑膜切除，破裂的半月板修整成形术，进行

有限的关节腔清理手术，术后弹力绷带加压包扎 48 h，术后

第 2天开始进行膝关节关节活动度及股四头肌肌力训练。
2.2 治疗组 关节镜下等离子刀治疗同对照组。术后第 2天
开始进行中药熏洗治疗。处方：杜仲、桑寄生、牛膝、鸡血
藤、当归、丹参各 15 g，骨碎补、葛根各 20 g，白芍 12 g，
川芎、全蝎、甘草各 6 g。将上药装入纱布袋内浸冷水中浸泡
30 min，放入锅内蒸 30 min，用治疗毛巾包裹，置患膝熏敷，

待不烫时直接将药袋敷于患处。每天 2 次，每次约 30 min。
连续熏洗 4 周。熏洗过程中注意热水温度，防止皮肤烫伤
等不良事件发生。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 治疗前及治疗后 1 周、3 月按 Lysholm’s
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膝关节评分方法对膝关节功能进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0软件进行统计学分析，计
量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表
示，采用 χ2检验。
4 治疗结果

见表 1。所有患者均得到随访，随访时间 6～24月，平均
12.8 月。治疗后 1 周、治疗后 3 月、末次随访 2 组患者
Lysholm’s膝关节评分均较治疗前升高(P < 0.01)；且治疗组
膝关节评分升高较对照组同时段更显著(P < 0.01)。

表1 2组治疗前后 Lysholm’s膝关节评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组同时段比较，
②P < 0.01

5 讨论

膝关节骨性关节炎是骨科的常见疾病，该病以软骨退行性

变为病理基础，严重影响中老年患者的生活质量。目前本病
未有治愈的方法。近年来随着关节镜外科的发展，已有不少
学者采用关节镜下软骨成形有限清理术治疗骨性关节炎，取

得了一定的疗效[3～5]。但由于传统器械机械刨削处理的病灶深
度不一致，创面不平整，导致软骨退变加重，使得部分患者术

后症状加重，影响手术疗效。本研究采用低温等离子刀，可将
温度精确地控制在 40°～70°，局部热损伤小，仍能保持细胞
活力，同时具有汽化融切、止血和组织阻抗热收缩等功能，有
利于创面的修复，有效避免了传统器械的缺点。因此，关节镜
下等离子刀软骨成形有限清理，能有效进行软骨、半月板成
形，消除炎性关节液，游离骨碎屑及增生滑膜，使得疼痛得到

缓解，从而推迟关节退变进程。本研究中 2 组患者术后
Lysholm’s膝关节评分均较术前提高，表明了该方法能有效的
缓解患膝的疼痛，从而提高患者生活质量。
膝骨关节炎属中医学膝痹范畴。《素问·痹论》曰：“风

寒湿三气杂至，合而为痹也。”风寒湿邪侵袭，痹阻经络，气
滞血瘀，从而导致膝部疼痛，日久则致活动受限。因此可采用

具有温经通络、活血止痛功能的中药熏洗和热敷疗法治疗。微
创关节镜下治疗骨性关节炎，术后都有不同程度肿胀，影响患

者术后恢复，因此采用中医熏洗外敷可发挥药力和热力的综合

作用，直接治疗患膝，有利于患者术后恢复。何帮剑等[6~7]研
究发现，补肾活血中药熏洗可降低关节滑液 MMP- 3、
MMP- 13、IL- 1β的水平，减轻滑膜炎症和关节软骨的破坏，
从而发挥对骨性关节炎的治疗作用。本研究结果表明，中药熏
洗治疗组术后 Lysholm’s膝关节评分明显优于单纯关节镜治
疗组，患者术后恢复较快。
综上所述，中药熏洗结合关节镜下等离子刀治疗早中期骨

性关节炎，方法简便，疗效肯定，值得临床推广使用，但其具

体作用机制仍有待于进一步研究。
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组 别

治疗组

对照组

n
80
70

治疗前

34.13±6.32
33.07±6.34

治疗后 1 周
86.78±4.49①②

77.58±5.33①

治疗后 3月
88.78±4.69①②

79.58±5.53①

末次随访

84.28±4.19①②

73.20±4.13①
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