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骨性关节炎(OA)是骨科门诊常见的慢性关节病，以膝关节

多见，以反复发作的关节肿痛、关节僵硬及活动受限为临床表

现。膝关节骨性关节炎(KOA)的病因及发病机制尚不明确，尚

无特效的治疗药物与方法。西医临床上常采用透明质酸关节腔

内注射治疗，但部分患者疗效欠理想。研究发现，在此基础

上予以中药外敷治疗可提高透明质酸关节腔内注射治疗的疗

效[1～2]。本研究观察了透明质酸关节腔内注射与中药外敷以及

护理干预治疗 KOA 的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①西医诊断符合 2007 年制定《骨关节炎诊

治指南(2007 年版)》 [3]中相关的诊断标准，且经膝关节 X 线、
CT 或磁共振检查确诊；②中医诊断参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [4]中肝肾不足、筋脉瘀滞证的诊断标准。
1.2 排除标准 ①伴有风湿免疫、结缔组织病等；②合并关

节其它疾病及膝关节局部外伤或手术史。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 7 月骨科

门诊治疗的膝关节 OA 患者 74 例。采用随机数字表法将其分

为 2 组各 37 例。2 组性别、年龄、病变部位和膝关节分级等

情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 干预方法

2.1 对照组 予以透明质酸注射液 20 mg 关节腔内注射，每

周 1 次。具体方法：常规消毒铺巾后，以髌下内侧为穿刺点，

将穿刺针穿刺进入关节腔抽出关节液后，注入透明质酸，拔出

穿刺针后，创可贴外贴。第 2 天开始予以三花膏外敷治疗(由

蒲公英、红花、地丁、当归、生草乌、羌活、炙甘草组成，按

2︰2︰2︰1.5︰0.5︰1.2︰0.8 比例取药磨成细粉，加水、土

豆粉等制成)，适量均匀覆盖患侧膝关节，绷带包扎固定，3

天更换 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上予以综合性护理干

预。①注射前评估：评估患者的全身情况及关节局部情况，

排除关节腔内注射的禁忌症，并向患者介绍关节腔内注射方

法及可能的不适症状，消除其恐惧、焦虑等心理，使其积极

配合治疗，提高疗效。②注射时护理：注射时取屈膝坐位，

无菌条件下利多卡因局麻后穿刺进入关节腔，抽出关节液后

再注入药物，以免药物被稀释以提高疗效。③注射后护理：

注射完毕嘱患者缓慢伸曲活动膝关节数次，以利于药液均匀

分布于关节腔内，并予以局部热水袋热敷，加快药物的吸

收，提高临床疗效。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗联合护理干预膝关节骨性关节炎（KOA） 的临床疗效。方法：将 74例患者随机分为 2组
各 37例。对照组患者予以透明质酸注射液 20 mg关节腔内注射，每周 1次，第 2天开始予以三花膏外敷治疗适量均匀覆盖患侧膝
关节，3天更换 1次。观察组患者在对照组治疗方案的基础上予以综合性护理干预，2组疗程均为 4周。观察并比较 2组治疗 4周
后的近期疗效及随访 6月的远期疗效。结果：治疗 4周后，观察组患者近期临床总有效率 94.59%，高于对照组 78.38%，差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）；随访 6月，观察组患者远期临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：透明质酸
关节腔内注射与中药外敷以及联合护理干预治疗 KOA的近期及远期的疗效均较确切，能改善患者临床症状及体征，提高膝关节的
活动度。
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表 1 2 组一般资料比较

组 别

观察组

对照组

n

37

37

男

18

16

女

19

21

年龄(岁)

(x±s)
72.5±7.3

73.2±7.6

左侧

17

15

右侧

14

18

双侧

6

4

Ⅱ级

27

25

Ⅲ级

10

12

性别(例) 病变部位(侧) 膝关节分级(例)
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 按照治疗前后膝关节疼痛、活动情况及髌骨

研磨试验进行疗效评估，随访 6 个月评估其远期疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 统计软件进行数据处理，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与干预结果

4.1 疗效标准 治愈：治疗后患者膝关节疼痛消失，活动后

无不适，髌骨研磨试验(-)。好转：治疗后患者膝关节上疼痛

较前明显好转，活动后稍有不适，髌骨研磨试验(±)。无效：

治疗后患者膝关节疼痛症状较前无明显改善或加重，出现软腿

及假交锁征，X 线示髌骨周围及软骨下骨刺形成。总有效包括

治愈和好转。
4.2 2组临床近期疗效比较 见表 2。治疗 4 周后，观察组患

者近期临床总有效率 94.59%，高于对照组 78.38%，经 χ2 检

验，χ2=4.16，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床近期疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床远期疗效比较 见表 3。随访 6 月，观察组患者

远期临床总有效率高于对照组，经 χ2 检验， χ2=4.10，差异有

统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组临床远期疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

KOA 的病因及发病机制较复杂，西医临床上缺乏特效的

治疗药物。关节腔内注射治疗是目前治疗 KOA 最有效的手

段，其中透明质酸最常用[5]。通过关节腔注射补充外源性透明

质酸，可提高关节腔内透明质酸的浓度及含量，改善和恢复关

节腔内的微环境，修复已破坏的生理屏障，促进滑膜细胞合成

自身透明质酸修复软骨，有效维持关节软骨结构和功能完整

性，可缓解关节疼痛，增加关节活动度，改善膝关节功能。部

分患者近期疗效较好，但远期疗效欠理想。
中医学认为，KOA 属骨痹范畴，其病理病机为肝肾亏虚，

瘀阻不通，筋骨失养，风寒湿邪入侵致气血瘀阻致经络痹阻不

通，治疗以祛湿镇痛、舒筋活血为主。三花膏方中蒲公英、地

丁清热解毒，消肿止痛，红花活血祛瘀；当归补血活血、补益

肝肾，生草乌祛寒止痛；羌活祛风寒、止痹痛；炙甘草调和诸

药，切合 KOA 的病理病机[6]。本研究发现，治疗 4 周后，观

察组患者近期临床总有效率高于对照组，随访 6 月后，观察

组远期临床总有效率亦高于对照组，提示透明质酸关节腔内注

射与中药外敷以及联合护理干预 KOA 的近期及中远期疗效均

较确切，能改善患者临床症状及体征，提高膝关节的活动度。
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观察组

对照组

n
37

37

治愈

21

17

好转

14

12

无效

2

8

总有效率(%)

94.59①

78.38
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