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膝关节骨性关节炎(KOA)又称老年性膝关节炎，

是一种常见病和多发病，多发生在 50 岁以后，女性

多于男性，约占各类关节炎的 40% 左右，其发生率

随年龄增长而增加。本病临床表现为关节疼痛、僵

硬、肿大、畸形及功能障碍，可导致老年人下肢功能

障碍、活动受限及残障。自 2010 年 3 月～2013 年 3

月，笔者采用强筋壮骨散外敷治疗膝关节骨性关节

炎，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院门诊患者，共

144 例，随机分为 2 组。治疗组 84 例，男 26 例，

女 58 例；年龄 42～76 岁，平均 57 岁；病程 2 月～
5 年，平均 3 年；双膝关节发病 12 例，左膝关节发

病 42 例，右膝关节发病 30 例。对照组 60 例，男

18 例，女 42 例；年龄 41～75 岁，平均 56 岁；病

程 3 月～5 年，平均 3 年；双膝关节发病 9 例，左

膝关节发病 30 例，右膝关节发病 21 例。2 组性别、
年龄、病程等比较，差异均无显著性意义(P﹥0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 1997 年美国风湿病协会修订

的《膝骨性关节炎分类标准》 [1]及《中药新药临床研

究指导原则(试行)》 [2]中 KOA 诊断标准拟定：①数月

内大多数时间有膝部疼痛；②关节活动时有骨响声；

③晨僵小于 30 min；④年龄大于或等于 40 岁；⑤膝

检查示骨性肥大；⑥X 线摄片示关节边缘骨赘形成。
存在①、⑥或①、②、③、④或①、②、⑤可诊断为

膝关节骨性关节炎。
1.3 辨证分型标准 辨证分型参照《中医病证诊断

疗效标准》 [3]中骨痹的分型属：肾虚髓亏，阳虚寒

凝，瘀血阻滞证型。症见膝关节疼痛反复发作，日久

不愈，或冷痛或重着疼痛或刺痛，肿胀，胫软膝酸，

痿弱少力，屈伸不利，骨节肥大，甚至强直畸形，舌

质偏暗、苔薄或薄腻，脉滑或弦细。
1.4 排除标准 ①符合膝关节骨性关节炎手术治疗

指征者；②晚期关节炎关节间隙显著狭窄或关节间形

成骨桥连接而呈骨性强直、丧失劳动力者；③膝关节

肿瘤、结核、化脓及并发病影响到关节结构者；④合

并心、肝、肾、脑、内分泌系统和造血系统等严重原

发性疾病及精神病患者；⑤药物过敏、关节皮肤破

损、皮肤病、化脓将要溃破者。
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2 治疗方法

2.1 治疗组 采用自拟强筋壮骨散外敷加保健电暖

宝加热治疗。药物配制：黄芪、透骨草各 60 g，杜

仲、续断、防风、牛膝、熟地黄、当归、白芍、骨碎

补各 30 g，细辛、樟脑各 10 g。上述中药用粉碎机

粉碎(粗粉)，用普通陈醋浸湿，装入 20 cm×30 cm

布袋内封口，放到蒸笼中蒸 30 min，之后待药袋温

度降至 42～45℃左右，外敷患者膝关节相应的显痛

点皮肤平面，用塑料带缠绕包扎，然后使用保健电暖

宝(富岛牌磁疗保健电暖宝，义乌市江波电器厂出品，

额定功率：300 w)持续加热包扎的药袋，使药物产生

的热蒸气传至膝关节，每次 45～60 min，每天 2 次。
每剂药可反复用 12～14 次，每次外敷前的药袋内可

加适量的普通陈醋浸湿，外敷后的药袋用塑料袋包装

好，以免药物性味走窜影响疗效。治疗 15 天为 1 疗

程，每疗程间休息 5 天，共治疗 6 疗程。
2.2 对照组 选用重庆巴山仪器厂生产的 TDP(神

灯，特定电磁波治疗器，CQ- 27 型)照射治疗患处，

距离照射部位高度约 10～15 cm，或根据热度随时

调节照射距离，或热度以患者局部耐热的微热为宜，

治疗时间及疗程同治疗组。治疗期间避寒保暖。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察患者膝关节疼痛、最大步行距

离、关节功能、日常活动能力、关节肿胀等症状体

征，参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]相

关标准按轻重程度记 0、1、2、3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件统计分析，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [2]中骨性关节炎的疗效评定标准进行评定。
采用尼莫地平法计算疗效指数：[(治疗前积分－治疗

后积分)/ 治疗前积分]×100%。临床控制：疼痛等症

状消失，关节活动正常，症状积分减少≥95% ；显

效：疼痛等症状消失，关节活动不受限，70%≤症

状积分减少＜95% ；有效：疼痛等症状基本消失，

关节活动轻度受限，30%≤症状积分减少＜70% ；

无效：疼痛等症状与关节活动无明显改善，症状积分

减少不足 30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

86.90%，对照组为 68.33%，2 组比较，差异有非常

显著性意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗前后症状、体征评分比较 见表 2。治

疗后 2 组患者膝关节疼痛、最大步行距离、关节功

能、日常活动能力、关节肿胀等指标评分均较治疗前

显著下降，差异均有显著性意义(P﹤0.05)；治疗组各

项评分均低于对照组，差异均有显著性意义(P﹤0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状、体征评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

膝关节骨性关节炎，是以关节软骨退变伴软骨下

骨质增生、骨赘形成，继发引起滑膜、关节囊和软组

织的损伤及炎症反应为主要表现的一种病症。本病可

引起关节疼痛及功能丧失，进而影响患者生活质量和

社会劳动力。本病属中医学骨痹范畴。《内经》 有

“肝主筋”、“肾主骨”之论，而筋的活动及骨的生长

发育均有赖于肝血和肾精的滋养。人到中老年，肝血

肾精渐亏，气血不足，筋骨失养，形体渐衰，加之外

感风寒湿邪或外伤后则症状加重。肝肾亏虚是膝关节

骨性关节炎发病之基础。肝肾不足，风寒湿之邪气乘

虚而入，侵入机体，阻碍气血之运行，气血瘀滞则发

病。因此，中医学认为，膝关节骨性关节炎为本虚标

实之证，肝肾亏虚为本，气滞血瘀为标，临床辨证以

肝肾亏虚，气滞血瘀，复感风寒湿邪或外伤为最常

见。治疗宜以补益肝肾、强筋壮骨、活血化瘀、祛风

除湿、通络止痛为法。强筋壮骨散方中黄芪、当归、
熟地黄、当归、白芍补中气，养阴血，化瘀血；杜

仲、续断、骨碎补、牛膝补肝肾，强筋骨；透骨草、

组 别

治疗组

对照组

n
84
60

临床控制

23(27.38)
13(21 .67)

显效

41(48.81 )
22(36.66)

有效

9(10.71 )
6(10.00)

无效

11(13.10)
19(31 .67)

总有效率(%)
86.90①

68.33

项 目

关节疼痛

最大行走距离

关节功能

日常活动能力

关节肿胀

治疗前

2.11±0.32
2.08±0.45
1.01±0.15
1.93±0.54
1.16±0.48

治疗后

1.12±0.41①②

1 .76±0.37①②

0.51±0.48①②

0.91±0.25①②

0.78±0.49①②

治疗前

2.22±0.42
2.18±0.39
1.01±0.15
2.02±0.46
1.31±0.47

治疗后

1 .20±0.34①

1 .91±0.48①

0.73±0.42①

1.04±0.30①

1 .20±0.51①

治疗组(n=84) 对照组(n=60)
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长期卧床患者很容易形成褥疮，在临床多采用皮

瓣术修复创面[1]。皮瓣修复术后伤口愈合恢复过程中

起关键作用的是血液循环的通畅与否，而术后皮瓣肿

胀、瘀血等对动脉与静脉血管造成阻碍的因素很多，

这些因素又是影响血液循环的主要因素[2]。2011 年 1

月～2013 年 6 月本科对 80 例褥疮皮瓣修复术患者

在西医常规治疗即三抗治疗(抗感染，抗血栓，抗痉

挛)的基础上，采用丹红注射液静脉滴注治疗，取得

显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来源于甘肃省人民医院

整形科，共 80 例。褥疮体表面积在 3 cm×5 cm～

防风、细辛祛风湿，散风寒，通经络，止痹痛；樟脑

辛烈行散，消肿止痛；陈醋滑利关节，软坚散结，疏

通经络，缓急止痛。在强筋壮骨散外敷治疗的同时，

用保健电暖宝加热药袋，中草药的有效成分及药袋产

生湿润热蒸汽作用于膝关节，使药物直达病所，且可

增加局部血液循环及代谢，促进无菌性炎症的吸收，

抑制组织的异常增生。本疗法既有中药的药物治疗作

用，又有温热的物理治疗作用，使患者血气运行而邪

气得除。临床观察表明，强筋壮骨散能有效缓解膝关

节骨性关节炎的疼痛、肿胀及关节功能受限，疗效肯

定，值得临床推广应用。
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丹红注射液治疗褥疮皮瓣修复患者的疗效及对血液流变学的影响

杨国虎，高正君，蒋丽媛

甘肃省人民医院整形科，甘肃 兰州 730000

［摘要］ 目的：观察丹红注射液治疗褥疮皮瓣修复术后的临床疗效及对血液流变学的影响。方法：将 80 例

褥疮皮瓣修复术后患者随机分为 2 组各 40 例，对照组术后给予常规抗感染、抗血栓、抗痉挛治疗，治疗组在

此基础上加用丹红注射液 30 mL，静脉滴注，每天 1 次，疗程 14 天。观察治疗后创面肿胀情况及皮瓣成活情

况，检测治疗前后 2 组血液流变学指标。结果：总有效率治疗组 97.5%，对照组 77.5%，2 组比较，差异有显著

性意义 （P < 0.05）。治疗第 7 天、14 天，2 组不同时点皮瓣肿胀程度比较，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。
2 组治疗前后血液流变学各项指标比较，除红细胞压积外，其余指标比较差异均有显著性意义 （P < 0.05）；治

疗后治疗组全血黏度 （低、中、高切）、全血还原黏度 （低、中、高切）、红细胞聚集指数和血浆黏度改善均优

于对照组 （P < 0.01）。结论：丹红注射液能改善褥疮皮瓣修复术后患者血液流变学指标，改善微循环，从而减

轻患者创面的肿胀程度，促进皮瓣成活，提高临床疗效。
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