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膝关节骨性关节炎主要因多种原因导致膝关节边缘骨赘形

成及关节非感染性炎症退行性变，引起膝关节疼痛、肿胀、畸

形，是一种中老年人慢性骨关节疾病，其临床症状主要表现为

膝关节畸形、功能活动障碍及疼痛肿胀等，且症状随着年龄增

长逐渐加重，严重影响老年人的健康和生活质量。近年来，临

床治疗本病均以改善膝关节功能、缓解疼痛为主[1]。目前，临

床治疗本病主要包括非手术治疗和手术治疗这两种方法，而中

医药治疗是临床应用最多且被广大患者接受的治疗方式。鉴于

此，本院近年来对膝关节骨性关节炎患者应用中药熏蒸治疗，

并同时给予局部浸润麻醉，使患者膝关节疼痛得到有效缓解，

临床取得了满意效果，现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 研究对象均来源于本院疼痛门诊 2013 年 9
月—2015 年 9 月期间收治的膝关节骨性关节炎疼痛患者，共

72 例，将所有入选对象随机分为 2 组各 36 例。观察组男 19
例，女 17 例；年龄 41～76 岁，平均(62.1±2.5)岁；病程 2～
96 月，平均(4.2±1.1)年；右膝 16 例，左膝 20 例。对照组男

18 例，女 18 例；年龄 43～76 岁，平均(63.4±2.9)岁；病程

中药熏蒸联合局部浸润麻醉治疗膝关节骨性关节炎疼痛临床观察

胡建雷

宁波市鄞州人民医院，浙江 宁波 315040

［摘要］ 目的：观察中药熏蒸联合局部浸润麻醉治疗膝关节骨性关节炎疼痛患者的临床疗效。方法：将 72 例膝关节骨性关节

炎疼痛患者随机分为 2 组各 36 例，对照组给予关节腔注射玻璃酸钠治疗，观察组给予中药熏蒸联合局部浸润麻醉治疗，对 2 组患

者临床治疗效果进行比较。结果：经治疗后，观察组与对照组临床总有效率分别为 100%、77.8%，2 组比较，差异有统计学意义
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of herbal fumigation combined with local infiltration anes thes ia for knee

os teoarthritis pain. Methods：Selected 72 patients with knee os teoarthritis pain，and divided them into two groups randomly，

36 cases in each. The control group was given intra- articular injection with sodium hyaluronate，and the observation group was
given herbal fumigation combined with local infiltration anes thes ia. Compared clinical effect of the two groups . Results：After
treatment， the total effective rate of the observation group and the control group was 100% and 77.8% respectively， the
difference being s ignificant (P＜0.05). After treatment，Lysholm knee function scores and pain scores of visual analog scale
(VAS) of the two groups were both improved，and the improvements of the observation group were better than those of the
control group(P＜0.05). Conclus ion：Herbal fumigation combined with local infiltration anes thes ia has s ignificant clinical effect in
treating patients with knee os teoarthritis pain，which can relieve pain and improve knee function effectively.
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3～96 月，平均(4.5±1.4)年；右膝 21 例，左膝 15 例。2 组

一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》[2]中

关于骨关节炎的相关诊断标准，属筋脉瘀滞证。主症：胫软膝

酸，关节疼痛；次症：关节运作牵强，活动不利，舌质偏暗、
苔薄白，脉弦数或细滑。西医符合美国风湿病学会(ARA)制定

的《膝关节骨性关节炎诊断标准》，临床表现为：膝关节频繁

疼痛；晨僵≤3 min；关节活动时有骨摩擦音；经 X线检查显

示关节边缘骨赘形成；经膝检查有骨性肥大。
1.3 纳入标准 符合上述中医和西医诊断标准者；年龄≥40
岁或≤80 岁；近 1 周内未使用其他方法治疗或未使用其他药

物；本次研究所有患者均知情同意，并签署知情同意书。
1.4 排除标准 排除不符合上述中医和西医诊断标准者；排

除有类风湿关节炎、化脓性关节炎、痛风及关节结核病者；排

除有其他并发症或兼挟证者；排除有手术指征者；排除合并其

他心、脑、肝、肾等重要脏器疾病者；排除不配合治疗者。
2 治疗方法

2.1 对照组 本组患者给予关节腔注射玻璃酸钠。具体操作

如下：患者取仰卧位，给予常规消毒后，穿刺部位选择在髌骨

外缘的中点下方髌、股关节间隙间，使用 5 mL 注射器及 12
号针头进行穿刺，若患者关节腔内有积液则应先将积液抽尽，

随后注入玻璃酸钠(上海景峰制药股份有限公司，国药准字：

H20000643，规格：2.5 mL∶25 mg)20 mg，完成注射后再次

进行消毒，将针孔用无菌敷料粘贴，并适当轻柔、活动膝关

节，使关节腔内药液均匀扩散，从而达到最佳治疗效果。每周

1 次，连续治疗 5 周。
2.2 观察组 给予中药熏蒸联合局部浸润麻醉治疗。给予关

节注射 2% 利多卡因注射液(北京益民药业有限公司，国药准

字：H11020323，规格：5 mL/ 支)1 mL 行局部浸润麻醉。同

时给予中药经验方熏蒸患膝，处方：红花、防风、独活各 10 g，

当归、丹参、五加皮、槲寄生、川乌、艾叶、胆南星各 15 g，

牛膝 20 g。将以上诸药放入备好的纱布袋内，加 2 500 mL 水

将药包浸泡 30 min，再用火煎煮 30 min，随后趁热倒入药盆

内，将患膝置于药盆上 15 cm 处，用毛巾或塑料布将患膝遮

盖，用蒸汽进行密闭熏蒸，并能确保药水蒸汽上熏患膝而不外

溢。等到水温降至 40℃后，可将药袋取出敷在患膝上 30 min。
每天 1 剂，每天 2 次，连续治疗 5 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组治疗后临床疗效；用 Lysholm
膝关节评分量表对 2 组患者治疗前后膝关节功能进行评价，

该量表主要包括 10 方面内容，即关节活动度、疼痛、关节囊

肿积液、跛行、股四头肌萎缩、步行能力、支具、跑步、下蹲

及上下楼梯。总分：100 分，膝关节功能越好则分数越高；2
组治疗前后疼痛程度用视觉模拟评分法(VAS)进行评价，共 10

分，无疼痛：0 分，轻度疼痛：1～3 分，中度疼痛：4～6 分，

重度疼痛：7～10 分，分数越高则表示疼痛越明显。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，

采用 χ2 检验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。
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]拟

定。治愈：经治疗后，患者临床症状及体征完全消失，患膝功

能恢复正常，治疗前后 Lysholm 总评分相差≥30 分；显效：

经治疗后，患者临床症状及体征明显改善，患膝活动时偶有疼

痛，治疗前后 Lysholm 总评分相差 11～29 分；有效：经治疗

后，患者临床症状及体征有所好转，患膝行走时轻度疼痛，治

疗前后 Lysholm 总评分相差 6～10 分；无效：经治疗后，患

者临床症状及体征无明显变化甚至更严重，患膝活动受限，治

疗前后 Lysholm 总评分相差≤5 分。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。经治疗后，观察组与对照组

临床总有效率分别为 100%、77.8%，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 Lysholm 膝关节功能评分比较 见表 2。治

疗前，2 组 Lysholm 膝关节功能评分比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)；治疗后，2 组 Lysholm 膝关节功能评分均有改

善，且观察组改善情况优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 Lysholm 膝关节功能评分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗前后 VAS 疼痛评分比较 见表 3。治疗前，2
组 VAS 疼痛评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，

2 组 VAS 疼痛评分均有改善，而观察组改善情况优于对照组

(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 VAS 疼痛评分比较(x±s) 分

组 别

观察组

对照组

P

n
36
36

治疗前

52.4±10.2
51.9±11 .3
＞0.05

治疗后

89.5±11.2
72.7±13.9
＜0.05

组 别

观察组

对照组

P

n
36
36

治愈

21(58.3)
13(36.1 )

显效

10(27.8)
11 (30.6)

有效

5(13.9)
4(11.1 )

无效

0
8(22.2)

总有效率(%)
36(100)
28(77.8)
＜0.05

组 别

观察组

对照组

P

n
36
36

治疗前

7.8±1 .5
7.6±1 .2
＞0.05

治疗后

3.1±0.8
5.0±1 .3
＜0.05
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5 讨论

膝关节骨性关节炎是一种慢性骨关节疾病，主要由膝关节

骨质增生、软骨变性所引起，好发于中老年人群。现代医学认

为本病为一种老年性退行性疾病，其发生与炎症、遗传、年

龄、负载过重及机械性损伤等因素有关。该病临床主要表现为

膝关节疼痛、关节肿胀、积液及不同程度功能障碍等，严重影

响着患者的生活质量。因人体膝关节活动多、负重大，长期负

重导致关节软骨出现退行性变，易对关节周围肌肉、韧带造成

慢性劳损，导致关节逐渐失去稳定性，增加关节摩擦，而长期

摩擦刺激导致关节囊、滑膜及髌下脂肪出现水肿、充血、纤维

化。故膝关节骨性关节炎治疗目的为保护关节软骨，延缓关节

退变，改善关节功能，使关节疼痛得到消除或缓解。玻璃酸钠

与关节软骨具有较好的亲和性，对软骨具有保护作用，可抑制

软骨变性，使软骨代谢得到改善，同时对滑膜细胞具有直接作

用，有利于高分子玻璃酸合成，可达到抑制疼痛、改善关节挛

缩的效果[3]。
在中医学中，本病属膝痛、骨痹等范畴，病机属肝肾气

衰，血不荣筋，筋骨失养。随年龄的增长，肝肾渐虚，筋骨得

不到充养，骨枯则髓减，骨质疏松，长期负重而致变形，筋失

养则关节活动受限，年迈体衰，卫外不固，易受风寒湿之邪入

侵，致经络骨节气血运行不畅而痹阻。在中医学中，中药熏洗

疗法属于一种传统外治法，该治疗方法具有双重作用，一方面

方中所用药物具有多重药理作用，可达到活血通络、祛风除

湿、温经散寒、消肿止痛等效果，并能阻断本病的病理机转，

对松解关节囊、缓解肌肉痉挛有着重要作用。另一方面可达到

理疗效果，采取熏蒸方式取其温热效应，可起到扩张局部毛细

血管作用，对局部淋巴循环和血液循环具有促进作用，改善血

运，并有利于关节液的周转和分泌，使关节自身的新陈代谢增

强，使瘀血和炎症吸收。同时，有利于免疫源性物质和炎性因

子的代谢，使关节软骨的营养得到改善。本院所用经验方中，

当归、丹参、红花具有活血化瘀之功；防风、独活、五加皮具

有祛湿通络除痹功效；胆南星解除痉挛，祛经络之风痰；川

乌、艾叶具有温经通络作用，槲寄生、牛膝具有补益肝肾之

功[4]；诸药共用，可达到气血通畅、舒筋通络、消退肿胀之功

效。在此基础上配合局部浸润麻醉，可使患者疼痛得到有效缓

解。本研究结果显示，2 组经治疗后，观察组临床总有效率

(100% )优于对照组(77.8% )(P＜0.05)；治疗后，观察组与对照

组患者 Lysholm 膝关节功能评分及 VAS 疼痛评分均有明显改

善，而观察组改善情况明显优于对照组(P＜0.05)。
综上所述，对膝关节骨性关节炎疼痛患者应用中药熏蒸联

合局部浸润麻醉治疗临床疗效显著，可有效缓解疼痛，改善患

者膝关节功能。
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