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全膝关节置换术渊TKA冤是治疗终末期膝关节骨

性关节炎渊KOA冤的主要手段 [1]袁但术后仍有部分患

者出现疼痛及功能恢复欠佳等情况遥 中医学认为

KOA 多因肝肾亏虚袁兼夹劳损或者风寒湿邪入侵机

体所致袁归属于野骨痹冶范畴[2]袁独活寄生汤具有祛风

湿尧止痹痛尧益肝肾尧补血的作用袁切合 KOA 病机[3]遥
近年来袁 我们将本方加减后用于治疗 TKA 术后袁发
现其对 TKA 术后患者的康复有较好的干预作用袁现
将相关临床研究结果报道如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2016 年 3 月至 2016 年 9 月

在江苏省中医院骨伤科行 TKA 术的患者袁共 40 例袁
均为单膝 KOA袁随机分为 2 组遥 治疗组 20 例院男 6
例袁女 14 例曰年龄最小 51 岁袁最大 73 岁袁平均年龄

62.2 岁曰病程最短 6 个月袁最长 5 年袁平均病程 2.75
年曰术前 HSS 评分最高 57 分袁最低 42 分袁平均评分

47.60 分遥 对照组 20 例院男 7 例袁女 13 例曰年龄最小

53 岁袁最大 77 岁袁平均年龄 65 岁曰病程最短 6 个

月袁最长 7 年袁平均病程 3.75 年曰术前 HSS 评分最高

60 分袁最低 41 分袁平均评分 48.20 分遥 2 组患者性

别尧年龄尧病程尧HSS 评分等一般情况比较差异无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 诊断标准 渊1冤有膝关节疼痛病史袁X 线显示

该膝有骨赘形成曰渊2冤中医诊断标准参照叶中药新药

临床研究指导原则渊试行冤曳 [4]中制定的膝关节骨性

关节炎的诊断标准遥
1.3 纳入标准 渊1冤患膝疼痛和功能障碍经过各种

保守治疗无效至少半年曰渊2冤X 线摄片表现为软骨磨

损严重尧关节间隙狭窄等晚期 KOA 表现曰渊3冤患者及

家属主动要求行 TKA 治疗曰渊4冤能够理解并配合术后

康复治疗遥
1.4 排除标准 排除其他原因引起的膝关节疼痛袁
如脊柱源性尧髋关节病尧痛风及其他自身免疫性疾

病等遥
2 治疗方法

2 组患者均由同一医师主刀袁 假体均来自同一

厂家袁即强生渊上海冤医疗器械有限公司人工全膝关

节系统遥
2.1 对照组 术后予抗感染尧 止痛等对症处理袁术
后第 2 天可下地活动袁术后第 3 天抗感染尧止痛等

处理停止遥
2.2 治疗组 在对照组术后干预措施的基础上于

术后第 2 天开始服用中药汤剂袁处方为加减独活寄

生汤袁药物组成院黄芪 30g袁当归 15g袁独活 20g袁桑寄

生 15g袁杜仲 15g袁川牛膝 15g袁秦艽 15g袁茯苓 15g袁
肉桂 6g袁防风 6g袁川芎 10g袁细辛 3g袁甘草 6g袁白芥

子 15g袁莱菔子 20g袁赤芍 15g袁熟地黄 15g遥 疼痛剧

烈加全蝎尧水蛭各 6g袁湿重加厚朴 10g尧法半夏 9g袁

“加减独活寄生汤”对全膝关节置换术后康复干预的
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摘 要 目的院观察加减独活寄生汤对全膝关节置换术后康复的临床干预作用效果遥 方法院选取行全膝关节置换术

的患者 40 例袁随机分为治疗组与对照组袁每组 20 例遥 2 组术后均行消炎止痛等常规处理袁治疗组术后服用中药汤剂渊加
减独活寄生汤冤袁每日 1 剂袁疗程 6 个月遥 2 组患者分别于术后 2 周尧3 个月尧6 个月进行膝关节功能渊HSS冤评分系统评分袁
评价膝关节疼痛尧功能等的改变情况遥结果院2 组患者术前 HSS 评分比较无统计学差异渊P跃0.05冤袁具有可比性遥术后 2 周尧
3 个月尧6 个月 2 组患者 HSS 评分尧HSS 疼痛评分和 HSS 功能评分均较治疗前明显升高渊P约0.05冤袁治疗组明显高于对照

组渊P约0.05冤遥结论院独活寄生汤加减对全膝关节置换术后的康复具有明显促进作用袁患者术后疼痛感明显减轻袁患肢功能

明显改善袁值得进一步推广和研究遥
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气血不足加阿胶 9g尧白术 15g遥 每日 1 剂袁水煎 2
次袁分早晚口服袁半个月为 1 个疗程袁连续服用 12
个疗程遥
3 疗效观察

3.1 观察指标 采用膝关节功能渊HSS冤评分系统袁
HSS 评分 渊hospital for special surgery knee score冤
是由 1976 年美国特种外科医院提出的一个总分为

100 分的评分系统袁其中膝关节疼痛 30 分尧功能 22
分尧稳定性 10 分尧屈曲畸形 10 分尧肌力 10 分尧活动

范围 18 分袁可以全面评价膝关节的功能情况袁对于

评估术前及术后的功能改善准确度较高 [5]袁评分越

高袁效果越好遥 分别于术后 2 周尧3 个月尧6 个月对 2
组患者进行随访袁 统计 HSS 总分尧HSS 疼痛评分及

HSS 功能评分遥
3.2 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进行

统计学分析袁结果均采用渊x依s冤表示袁用 t 检验对数

据进行分析袁P约0.05 表示有统计学差异遥
3.3 治疗结果

3.3.1 2 组患者 HSS 评分比较 见表 1遥 治疗组和

对照组患者术前 HSS 评分无显著性差异渊P跃0.05冤袁
具有可比性遥 2 组患者术后各时段 HSS 评分均明显

高于术前渊P约0.05冤袁治疗组术后各时段 HSS 评分明

显高于对照组渊P约0.05冤遥
表 1 治疗组与对照组术前及术后各时段 HSS 评分比较渊x依s冤 分

治疗组

对照组

组别

20 47.6依0.98 88.6依1.04#*

20 48.2依1.09 74.0依0.75#

例数 术前 术后 6 个月

66.6依0.99#* 79.2依1.19#*

59.6依1.12# 73.4依0.67#

术后 2 周 术后 3 个月

注院与本组术前比较袁#P约0.05曰与对照组术后同时段比

较袁*P约0.05遥
3.3.2 2 组患者 HSS 疼痛评分比较 见表 2遥

表 2 治疗组与对照组术前及术后各时段 HSS 疼痛评分比较渊x依s冤 分

治疗组

对照组

组别

20 12依2.70 28依1.87#*

20 12依2.70 26依2.24#

例数 术前 术后 6 个月

23依2.70#* 24依2.20#*

18依2.70# 22依2.70#

术后 2 周 术后 3 个月

注院与本组术前比较袁#P约0.05曰与对照组术后同时段比

较袁*P约0.05遥
3.3.3 2 组患者 HSS 功能评分比较 见表 3遥

表 3 治疗组与对照组术前及术后各时段 HSS 功能评分比较渊x依s冤 分

治疗组

对照组

组别

20 2.4依2.20 22.0依0.00#*

20 3.2依1.80 21.2依0.10#

例数 术前 术后 6 个月

10.4依2.20#* 19.4依1.30#*

8.0依0.00# 17.0依1.20#

术后 2 周 术后 3 个月

注院与本组术前比较袁#P约0.05曰与对照组术后同时段比

较袁*P约0.05遥
4 讨论

膝关节骨性关节炎的主要病理改变包括关节

软骨退变尧骨质增生硬化尧关节间隙狭窄等袁对于晚

期 KOA 保守治疗效果难以令人满意遥 人工全膝关

节置换术是目前治疗膝骨性关节炎的重要方式袁虽
然技术在日益提高和完善袁但仍有部分患者出现术

后疼痛及功能恢复不佳等情况遥 Baker 等[6]报道约

19.8%的患者 TKA 术后 1 年仍有持续性疼痛袁 而在

常见疼痛中袁骨科疼痛级别最高袁疼痛会严重影响

患者术后功能恢复袁并增加了全身各系统并发症的

风险[7]遥
KOA 可归属于中医学野痹症冶范畴袁多为素体亏

虚袁卫阳不足袁风尧寒尧湿等外邪乘虚而入袁痹阻筋

脉袁痹则不通袁不通则痛袁继而发生疼痛尧肿胀尧肢体

活动障碍等症状遥 叶类证治裁窑痹症论治曳指出院野诸
痹噎噎良由营卫先虚袁腠理不密袁风寒湿乘虚内袭袁
正气为邪所阻袁不能宣行袁因而留滞袁气血凝涩袁久
而成痹遥 冶独活寄生汤出自叶备急千金要方曳袁具有祛

风湿尧止痹痛尧益肝肾尧补气血之功袁用于治疗痹证

日久尧肝肾两虚尧气血不足之证[8]遥 方中独活尧秦艽祛

风胜湿尧散寒止痛袁独活尤擅治风寒湿痹于下半身

者曰桑寄生尧川牛膝尧杜仲补益肝肾尧强壮筋骨曰细
辛尧肉桂温通筋脉曰川芎尧当归尧芍药尧熟地补血活

血袁取其野治风先治血袁血行风自灭冶之意曰佐以党

参尧茯苓尧甘草益气扶脾遥 吴广文等[8]研究发现袁独活

寄生汤可明显抑制佐剂性关节炎大鼠原发性和继

发性足跖肿胀袁抑制毛细血管通透性增加袁减轻小

鼠耳廓肿胀度袁减少小鼠扭体反应次数及福尔马林

致痛试验第二时相的疼痛强度袁这说明独活寄生汤

具有良好的抗炎镇痛作用遥
临床中我们发现袁 需要行 TKA 术的痹症患者

往往其经脉痹阻极其顽固袁 一般的活血化瘀药并

不能真正撼动其证袁根据野瘀久成痰袁痰瘀成痹冶的
特殊病机袁 我们在独活寄生汤中加入化痰除痹的

白芥子 15g尧莱菔子 20g袁以求充分解除 TKA 术后

患者的疼痛袁将党参改为黄芪袁用量达 30g袁取其补

气固表尧利尿托毒尧排脓尧敛疮生肌的功效遥 TKA 患

者术前往往肝肾亏虚袁正气不足 [9]袁术中失血易致

气血亏虚袁不利于术后恢复袁加减独活寄生汤正切

合 TKA 术后患者的病因病机遥本研究结果表明袁治
疗组术后 2 周尧3 个月尧6 个月的疼痛及功能评分

明显高于对照组袁 说明独活寄生汤加减可明显减

轻 TKA 术后疼痛袁大大促进患者术后功能的恢复袁
疗效肯定袁值得进一步研究和推广遥 下一步我们拟

观察加减独活寄生汤运用于全髋关节置换和肩尧
肘等关节置换术后促进患者康复的作用并探索其

治疗机制遥
渊下转第 39 页冤

35



2017年总第 49卷第 5期

参考文献
[1] 张勇袁陈建民袁王黎明袁等.微创全膝关节置换术治疗膝骨

性关节炎的早期临床疗效研究[J].中国骨与关节损伤杂

志袁2013袁28渊10冤院963.
[2] 王芳袁古英袁钟晓鸣.独活寄生汤联合功能锻炼治疗膝关

节骨关节炎的临床观察[J].中医药导报袁2015袁21渊24冤院61.
[3] 岑祖怡袁周剑鹏.独活寄生汤治疗膝关节骨性关节炎 50

例疗效观察[J].新中医袁2010袁42渊8冤院50.
[4] 郑筱萸.中药新药临床研究指导原则渊试行冤[M].北京院中

国医药科技出版社袁2002院351.
[5] 彭颂袁胥伯勇袁曹力.单髁置换与全膝置换患者膝关节评

分的比较院随机对照试验[J].中国组织工程研究袁2015袁19
渊48冤院7724.

[6] BAKER P N袁VAN DER MEULEN J H袁LEWSEY J袁et
al.The role of pain and function in determining patient
satisfaction after total knee replacement院DATA FROM

THE NATIONAL JOINT REGISTRY FOR ENGLAND
AND WALES[J].Journal of Bone and Joint Surgery-British
Volume袁2007袁89渊7冤院893.

[7] 王健. 人工膝关节置换围手术期规范化疼痛管理 [D].广
州院南方医科大学袁2014.

[8] 吴广文袁褚剑锋袁许惠凤袁等.独活寄生汤的药理作用及其

在治疗骨性关节炎中的应用[J].中医正骨袁2012袁24渊1冤院36.
[9] 张嘉倩.中医治疗膝骨性关节炎研究概况[J].实用中医内

科杂志袁2012袁27渊7冤院103.
第一作者院周承亮渊1991要冤袁男袁硕士研究生袁中

医骨伤科专业渊创伤及关节方向冤遥
通讯作者院周临东袁医学硕士袁主任中医师袁硕士

研究生导师遥 zhould200607@163.com
收稿日期院2016-11-23

编辑院吴 宁

渊上接第 35 页冤

CD4/CD8 比值袁提示肠复方有一定的提升机体免疫

细胞数量尧增强机体免疫功能的作用遥 在远期疗效

方面袁 肠复方治疗组的中位生存期及半年尧1 年尧2
年生存率均明显高于单纯使用对症支持治疗的对

照组袁且用药安全遥 由于本研究样本量较小尧病源局

限等因素袁可能使研究结果存在一定的偏倚袁鉴于

本研究取得的良好结果袁 下一步拟扩大样本数量袁
按随机尧多中心尧双盲对照试验设计要求进一步研

究肠复方改善晚期难治性大肠癌的临床疗效遥
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