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参麦注射液关节腔注射配合骨痹消痛汤
治疗膝关节骨性关节炎疗效观察
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［摘要］目的：观察参麦注射液关节腔注射配合骨痹消痛汤治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：将 2011年 3月～2013
年 6月门诊就诊患者 112例，随机分为治疗组 57例与对照组 55例，治疗组予以参麦注射液关节腔注射配合骨痹消痛汤治疗，对
照组予以玻璃酸钠关节腔注射治疗。比较组间及治疗前后膝关节 AKS评分及临床疗效。结果：总有效率治疗组为 94.7%，对照组
为 72.7%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后 AKS膝评分比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组治疗
后组间比较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗前后 AKS功能评分比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组治疗后
组间比较，差异也有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：参麦注射液关节腔注射配合自拟骨痹消痛汤治疗膝关节骨性关节炎既能减轻
膝关节因炎症引起的关节疼痛，又能改善关节活动功能，疗效确切，值得更好地在基层医院中推广应用。
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Therapeutic Effect of Intra-articular Injection with Shenmai Injection Plus Oral use of
Gubi Xiaotong Decoction for Knee Osteoarthritis

JIAO Feng
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of intra-articular injection with Shenmai injection plus oral use of Gubi

Xiaotong decoction for knee osteoarthritis. Methods：One hundred and twelve outpatients recruited from March of 2011 to
June of 2013 were randomly divided into treatment group and control group. The control group was given sodium hyaluronate

by intra-articular injection，the observation group was given Shenmai injection by intra-articular injection combined with Gubi
Xiaotong decoction. The American Knee Society(AKS) clinical scores and the clinical effect were observed and compared before
and after treatment. Results：The total effective rate was 94.7% in the treatment group，and was 72.7% in the control
group，the difference being significant(P＜0.05). AKS scores in both groups after treatment significantly differed from those
before treatment (P＜0.05)， and the difference of AKS scores between the two groups was also was significant after
treatment(P＜0.05). Conclusion：Intra-articular injection with Shenmai injection plus oral use of Gubi Xiaotong decoction shows
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膝关节骨性关节炎是临床中一种慢性、进行性侵犯膝关节
的骨关节病。在老年人中最为常见，发病后长期疼痛，步行困
难，严重影响人们的日常生活。其病变本质首先是软骨的损
伤，关节软骨缺损，病程继续发展，累及整个关节，导致关节

囊和滑膜的炎症以及关节周围肌肉萎缩。目前治疗以非手术治
疗为主，包括药物、理疗、功能锻炼，甚至需手术治疗[1]。而
在非手术治疗方法中，中医药治疗有较好的疗效，现将本院从

2011 年 3 月～2013 年 6 月用参麦注射液关节腔注射配合骨
痹消痛汤治疗 57 例膝关节骨性关节炎患者临床疗效，报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本项目中 112 例患者均选自本院骨科门诊，
根据就诊时间先后随机分为 2 组：治疗组 57 例，对照组 55

例。所有病例均有不同程度的关节疼痛与肿胀，36 例有不同
程度的股四头肌萎缩。临床表现为行走、久站、上下楼梯、跑
步、下蹲时出现疼痛或加重，休息后缓解，部分病例有休息痛
及持续性疼痛，关节间隙压痛，关节屈伸活动部分受限或障

碍。治疗组男 23 例，女 34 例；年龄 44～79 岁，平均 52.6
岁；病史 2月～17 年，平均 21 月；19 例为双侧发病，38 例
为单侧发病。对照组男 25例，女 30 例；年龄 41～76 岁，平
均 53.5 岁；病史 2 月～14 年，平均 23 月；13 例为双侧发
病，42 例为单侧发病。2 组性别、年龄、病程等一般资料经
统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 采用 1986 年美国风湿病学会推荐的诊断标
准：①膝关节疼痛；②膝关节 X 线检查关节边缘有骨赘形成

(有骨刺形成，关节间隙变窄)；③骨关节炎的滑膜液相：清，

黏，白细胞计数(WBC)＜2×109/L，在 3 项中至少有 2项；④
如无滑膜液相指标，则年龄≥40 岁；⑤膝关节晨僵≤30 min；
⑥膝关节主动活动有摩擦音。符合①、②或①、③、⑤、⑥或
①、④、⑤、⑥，则可诊断为膝关节骨性关节炎。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准；患者知情同意并承诺配
合完成 1疗程。
1.4 排除标准 关节内感染，关节穿刺局部皮肤破溃感染者；
已有严重膝关节内、外翻畸形者；明确诊断半月板或韧带损
伤，或有膝关节手术史者；不能坚持配合完成 1 疗程，或治

疗过程中服用其他止痛等药物者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 参麦注射液(正大集团)关节内注射(每周 1 次，
每个关节每次 8 mL，连续 5周)；同时服用自拟骨痹消痛汤，

处方：威灵仙、黄芪各 30 g，骨碎补、牛膝各 15 g，川木瓜
20 g，红花 5 g。水煎服，每天 1剂，连续服用 3周。

2.2 对照组 玻璃酸钠(阿尔治)关节内注射，每周 1次，每个
关节每次 1支(25 mg)，连续 5周。
注射方法：患者取坐位或仰卧位，根据病变严重部位进行

伸屈膝关节体位选择。常规膝关节周围皮肤消毒，戴无菌手
套，严格无菌操作下，18 号穿刺针行关节穿刺，回抽无血。
若有关节积液者，需尽量抽尽关节液，将药物缓慢注入关节腔

内，注药后用消毒敷料覆盖针孔，并嘱患者屈伸膝关节数次，

以使溶液扩散到关节腔的各个部位，并均匀散于关节软骨表

面。第 2 天在患者疼痛能耐受的情况下，行股四头肌功能锻
炼及膝关节非负重状态下主动屈伸功能锻炼。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 AKS 评分是 1989 年由美国膝关节协会
(American knee society)提出的膝关节综合评分标准。AKS
评分(总分 200 分)分为膝评分和功能评分两大部分。膝评分又
分为疼痛、活动度和稳定性的评价；功能评分包括行走能力和
上下楼能力的评价。
3.2 统计学方法 运用统计学方法进行数据统计与分析，计
量资料以(x±s)表示；计数资料比较用 χ2 检验；计量资料比较
用 t检验。组间与组内差比较采用单因素重复测量方差分析。
所有数据采用 SPSS17.0 软件进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用患者治疗前后 AKS 评分各项总积分之差
作为疗效评定标准，即：差值≥40 分为显效，介于 20～39
分为有效，10～19 分为进步，＜10分为无效。总有效 =显效
+有效。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 94.7%，
对照组为 72.7%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组 AKS膝评分比较 见表 2。2 组治疗前后 AKS 膝评
分比较，差异均有显著性意义(P ＜ 0.05)；2 组治疗后组间比
较，差异也有显著性意义(P ＜ 0.05)。
4.4 2组 AKS功能评分比较 见表 3。2 组治疗前后 AKS 功
能评分比较，差异均有显著性意义(P ＜ 0.05)；2组治疗后组间
比较，差异也有显著性意义(P ＜ 0.05)。
5 讨论

膝关节骨性关节炎是一种危害中老年人健康的慢性骨关节

certain therapeutic effect for knee osteoarthritis. The therapy has the advantages of relieving the pain induced by knee

inflammation and improving knee function，and is suitable for extensive clinical application in the primary hospital.

Keywords：Knee Osteoarthritis；Shenmai injection；Gubi Xiaotong decoction
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病，是以关节软骨变性、关节磨损所致的关节机能丧失与关节
边缘骨赘形成，关节炎外软组织也有慢性劳损和退行性改变为

病理学特征的疾病。本病治疗的基本原则，首先是要缓解疼
痛，能够做到改善关节功能，同时延缓病程进展，即能够保护

关节软骨，延缓软骨的破坏进程，最终达到提高患者生活质量

的目的[1]。
本病易诊断，难治疗。现代医学治疗药物主要为非甾体类
消炎镇痛药和激素类药物，这些药物仅仅是暂时缓解症状而

已，且有诸多不良反应。而中药具有价格便宜，副作用少的特
点。但口服中药后关节内的药物浓度较低，疗效不确切。随着
中药现代药理学及制剂工艺的发展，各种中药注射剂的相继问

世，使得中药治疗关节疾病的难题得以克服，众多骨科医师及

研究者尝试将中药注射剂关节内注射治疗，提高了关节内药

物浓度，并经过反复实验研究及临床应用，获得较好的临床

疗效。
参麦注射液是在中医古方生脉散的基础上用现代科学技术

研制而成的一种中药注射液，是由人参、麦冬、五味子 3 种
中药组成的，具有益气复脉、补益固脱、回阳救逆的功效。潘
海乐等[2]进行动物实验研究发现，参麦注射液通过抑制血液中

白细胞介素 -1水平的异常升高发挥对关节炎的防治作用。王
国文等[3]的研究也表明，参麦注射液能够明显减缓实验动物关

节软骨中胶原的丢失，并显著增加解除固定后关节软骨中胶原

纤维含量。
本研究通过参麦注射液关节腔内注射配合自拟骨痹消痛汤

治疗膝关节骨性关节炎取得满意疗效，分析其药用机理可能是

参麦注射液通过局部注射进入关节腔，改善关节血液循环，加

速血液中白细胞介素 -1的代谢，促进各炎症因子的吸收，消

除炎症水肿，降低骨内压，保护关节软骨，减缓关节软骨磨

损，促进关节软骨胶原纤维合成，加速关节及软骨修复。进而
减轻因关节软骨磨损引起的疼痛，改善关节活动。自拟骨痹消

痛汤诸药配伍补散兼施，重在祛风寒湿邪而止痹痛，兼以补肝

肾、益气血，为痹证日久，肝肾两虚，气血不足之证而设。方
中威灵仙祛风除湿，通络止痛，善治痛风顽痹、风湿痹痛，肢
体麻木，膝冷痛，筋脉拘挛，屈伸不利。 《药品化义》 云：
“灵仙，性猛急，盖走而不守，宣通十二经络。主治风、湿、
痰、壅滞经络中，致成痛风走注，骨节疼痛，或肿，或麻木。”
既能祛风湿，又能通经络而止痹痛，为治风湿痹痛之要药，故

以为君。黄芪长于补气升阳，益卫固表，利水消肿，能补气以
行滞，强体而舒筋。兼之骨碎补有活血续筋，补肾强骨之功，
既善活血疗伤止痛、续筋接骨，为伤科常用之佳品，又善益肾
强骨，为治肾虚腰痛、足膝痿弱之良药。黄芪与骨碎补益气健
骨，温补肾阳，使气血充而筋骨筋脉得以濡养，助君药益气通

筋，散寒止痛，二者同为臣药。川木瓜活络舒筋，和胃化湿，
既善益筋和血，又能化除湿浊，用于湿痹拘挛，腰膝关节酸重

疼痛，吐泻转筋，脚气水肿。《本草正》云：“用其酸敛，酸
能走筋，敛能固脱；得木味之正，故尤专入肝，益筋走血。疗
腰膝无力、脚气，引经所不可缺。”而牛膝既能活血通经，补
肝肾，强筋骨，又有利尿消肿，引血(火)下行之功效。红花性
味辛温，有活血通经，祛瘀止痛之功。木瓜、牛膝与红花配伍
益筋活血，以通利肢节筋脉，共奏开痹止痛之功，俱为佐药。
本方以祛风胜湿，散寒止痛为主，辅以补肝肾，益气血，标本

并治，邪正兼顾。“辛温以散之，甘温以补之，使血气足而风
湿除，则肝肾强而痹痛愈矣。”现代人因生活习惯、饮食、地
域不同而证型复杂多变，本方在临床运用中亦应因人制宜：若

肢节疼痛较剧者，可酌加制川乌、白花蛇等以助搜风通络，活
血止痛；若寒邪偏盛者，酌加干姜以温阳散寒；若湿邪偏盛

者，酌加防己、苍术以祛湿消肿。
本研究项目以参麦注射液关节腔注射配合自拟骨痹消痛汤

口服治疗膝关节骨性关节炎取得良好效果，既能减轻膝关节因

炎症引起的关节疼痛，又能改善关节活动功能，疗效确切，其

中药配方及中药注射剂简便价廉，无明显不良反应，适合在基

层医院推广应用。
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n
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治疗前
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t=0.7913
P＞0.05

治疗后
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