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膝关节骨性关节炎(KOA)是一种以膝关节软骨变

性、破坏、骨质增生为主，表现为膝关节疼痛、功能

障碍等症状的慢性关节病[1]。关节镜具有创伤小、安

全、手术时间短、术后康复快及并发症少的特点，可

以在减轻临床症状的同时，延迟关节置换时间，改善

患者预后[2]。关节镜术后予以优质护理，可以有效辅

助患者康复，改善患者生活质量。笔者将中药熏蒸应

用于 KOA 关节镜术后患者，取得了满意的效果，报

道如下。
1 临床资料

观察对象为 2011 年 7 月～2013 年 7 月在本院

住院治疗的 80 例 KOA 患者，均符合《实用骨科学》
中的 KOA 诊断标准，且 X 线摄片显示符合 KOA 表

现[3]。排除存在显著内外翻、屈膝挛缩、合并风湿性

或类风湿性关节炎患者，伴有腰椎或髋关节多部位病

变患者，合并严重心、肺、肝肾功能不全的患者，不

能耐受关节镜和熏蒸治疗的患者。采用随机数字表法

将患者分为 2 组，治疗组 42 例，男 15 例，女 27

例；年龄 48～72 岁，平均 (50.3±8.9)岁；病程 3

月～4.6 年，平均(1.5±0.3)年。对照组 38 例，男 14

例，女 24 例；年龄 47～70 岁，平均(49.6±8.3)岁；

病程 4 月～4.8 年，平均(1.4±0.4)年。2 组一般资料

比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 手术治疗 2 组患者均采取关节镜下治疗 KOA，

全身麻醉后在关节镜下修整、刨削病变软骨面，刨除

侵入关节面的滑囊及妨碍关节活动的骨刺，清理关节

内病损组织，对半月板损伤患者进行固缩和有限切

除，对交叉韧带撕脱的患者予以韧带修整，改善关节

内环境。术毕松解止血带并冲洗伤口，关节腔内注射

透明质酸钠 25 mg(昆明贝克诺顿药品销售有限公司，

每支 2.5 mL)后缝合伤口。其中关节镜为 Stryker 关

节镜系统。
2.2 术后护理 2 组患者术后均平卧 6 h，期间保持

膝关节伸直位并抬高患肢 20°～30°，冰袋冷敷 6 h，

注意观察患肢末梢血运、足趾活动及足背动脉搏动情

况，特别注意有无下肢肿胀及皮色、皮温改变，发现

异常及时汇报医生。术后患者予以膝关节外敷纱垫并

适度加压包扎。术后待患者麻醉反应消失、生命体征

平稳后，予以股四头肌收缩锻炼和膝关节被动、主动
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锻炼，同时鼓励患者早期下床行走。
2.3 对照组 术后 1 周予以常规抗炎补液治疗。抗

炎药物使用注射用盐酸头孢替安(商品名：锋替新，

上 海 新 先 锋 药 业 有 限 公 司 生 产 ， 国 药 准 字

H20020399，每支 1.0 g)，每次 2.0 g，每天 2 次；

补液采用 5% 葡萄糖注射液 500 mL(上海百特医疗用

品有限公司，国药准字 H19994071)加入维生素 C

2.0 g ( 北 京 紫 竹 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H11022511)及维生素 B6 0.2 g(哈药集团三精制药，

国药准字 H23021665)，每天 2 次，静脉滴注。治疗

观察 14 天。
2.4 治疗组 在对照组治疗基础上，加以中药熏蒸

治疗，药物组成：透骨草、威灵仙各 30 g，川芎 18

g，生川乌、生草乌、细辛、制乳香、制没药、桑寄

生、淫羊藿各 10 g。关节红肿疼痛者加忍冬藤 30 g，

黄柏 10 g，并减少川乌、草乌用量。治疗前先将药

物置入容器中加入 2 000 mL 水，煮沸后，患者俯卧

于熏蒸床，暴露患膝进行熏蒸，温度控制在(43±
2)℃，每天 2 次，每次 30 min，共治疗 14 天。熏蒸

过程中注意观察患者有无胸闷、气促、头昏、心悸等

情况，一旦出现以上症状及时停止熏蒸，同时预防低

温烫伤。熏蒸结束后检查患者一般情况，送至病房。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录 2 组患者术后下床活动时

间和术后住院时间，术前及术后 2 周进行美国特种

外科医院(HSS)膝关节评分。HSS 评分，通过评价疼

痛、功能、活动度、畸形、肌力和稳定性 6 方面来

综合判断患者的膝关节功能康复程度，满分 100 分，

得分越高，说明功能康复越好[4]。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件分析数据。
计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组术后下床活动时间和术后住院时间比较

见表 1。治疗组术后下床活动时间和术后住院时间均

短于对照组，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 1 2 组术后下床活动时间和术后住院时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.2 2 组治疗前后 HSS评分比较 见表 2。2 组患者

术后 2 周的 HSS 评分均较术前上升，差异均有非常

显著性意义(P < 0.01)，治疗组 HSS 评分高于对照

组，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表2 2 组治疗前后 HSS 评分比较(x±s) 分

与术前比较，①P ＜ 0.01；与对照组术后 2 周比较，②P ＜
0.01

5 讨论

KOA 属于中医学痹证中的骨痹范畴，主要表现

为疼痛和活动障碍，患者以中老年人为主。随着年龄

增大，人体肝肾功能逐渐衰竭，正气不足，精血亏

损，一旦外来风寒湿邪侵袭，容易发生经络闭阻、气

血瘀滞，即所谓“不通则痛”。其本质在于肝肾亏损，

因肝藏血，主筋；肾藏精，主骨生髓，一旦筋骨失于

濡养，则会导致关节僵直，屈伸不利，产生骨关节炎

的症状[5]。因而针对 KOA 的中医药治疗主要集中在

温通经络、补益肝肾、散寒止痛、化瘀除湿等方面。
中药熏蒸主要通过热力直接作用于患膝局部，将祛风

散寒、舒筋通络的中药渗透肌肤，直接到达病变部

位，改善局部血液循环和骨内微循环，促进气血流通

和炎症吸收，起到改善关节功能的作用。本研究中药

熏蒸方中采用的草乌、川乌、威灵仙、细辛具有除湿

散寒止痛的功效，透骨草具有活血、搜出寒邪、温通

经络、消肿止痛的功效，桑寄生、淫羊藿具有补肝

肾、除湿、强筋骨的功效，制乳香、制没药和川芎具

有活血消肿止痛的功效[6]。上述药物合用，由表及里

地起到消除肿胀、活血化瘀、止痹痛、伸筋骨的作

用，通过温热刺激起到消除炎症水肿、修复病变组织

的疗效。
关节腔注射透明质酸钠是一种较为常用的保守治

疗方法。透明质酸钠属于软骨基质和关节滑液的主要

成分，在关节腔内可以有效减少组织摩擦，避免缓冲

应力作用于关节软骨，同时可以抑制滑液组织间的炎

症反应，促进关节软骨再生和改善关节活动度。临床

上加用中药熏蒸，主要是通过药物渗透至膝关节内，

起到消除组织水肿，改善局部血液循环和解除痉挛，

促使痉挛的肌肉松解，促进关节活动的作用。术后

护理措施可以督促患者加强股四头肌功能锻炼，包

组 别

治疗组

对照组

n
42
38

术后下床活动时间

3.75±0.62①

5.18±0.79

术后住院时间

6.59±1 .24①

8.47±1 .33

组 别

治疗组

对照组

n
42
38

术前

40.78±4.52
41.03±4.37

术后 2 周

67.85±4.66①②

50.26±4.1 0①
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不寐，即现代医学所指的失眠，由阳不入阴所引

起，以经常不能获得正常睡眠为特征，主要表现为睡

眠时间、深度的不足，轻者入睡困难，或寐而不酣，

时寐时醒，或醒后不能再寐，重则彻夜不寐，常影响

人们的正常工作、生活、学习和健康[1]。笔者跟师赵

德喜教授，运用自拟和解安神方治疗肝郁脾虚型不

寐，疗效显著，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 86 例患者均为 2012 年 2 月～2013

年 3 月长春中医药大学附属医院赵德喜教授门诊患

者。随机分为 2 组各 43 例，治疗组男 17 例，女 26

例；平均年龄(42.8±14.5)岁，病程(10.7±6.8)月。
对照组男 16 例，女 27 例；平均年龄(41.9±14.8)

岁，病程(10.2±4.6)月。2 组性别、年龄及病程等经

括屈膝锻炼、行走锻炼等，避免因长期卧床导致的

肌肉萎缩[7]。
通过本研究，笔者发现关节镜术后联合中药熏蒸

治疗 KOA，再结合术后常规护理，可以有效促进患

者术后康复，同时减轻患者疼痛症状、增加患者关节

稳定性，改善患者预后，在临床上值得推广应用。
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和解安神方加减治疗肝郁脾虚型不寐临床观察
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［摘要］ 目的：观察和解安神方加减治疗肝郁脾虚型不寐的临床疗效。方法：将 86 例患者随机分为 2 组各

43例，治疗组采用自拟和解安神方加减治疗；对照组予佐匹克隆口服治疗；疗程均为 3 周。比较 2 组临床疗

效。结果：治疗组总有效率为 90.70%，高于对照组的 74.42%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗

组仅 1 例出现便溏，药物加减后，自行好转，不良反应发生率为 2.33%。对照组日间困倦 4 例，口干口苦 3 例，

头晕头痛 1 例，不良反应发生率为 18.60%。2 组不良反应发生率比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。结论：

和解安神方加减治疗肝郁脾虚型不寐疗效显著。
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