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膝关节骨性关节炎（knee  osteoarthritis，KOA）

是骨科临床最常见的疾病之一，在老年人群中发病

率尤其高，严重影响生活质量。滑膜炎症、软骨破

坏、骨赘增生以及关节功能障碍均是KOA的重要特

征[1-2]。关节镜清理术是目前临床手术治疗KOA的重

要手段，可直接刨削增生的滑膜绒毛，切除骨赘，磨

削关节面，摘除关节游离体。关节镜清理术具有较

好的临床疗效，但部分患者仍会残留疼痛、肿胀等症

状[3]。因此，寻找术后有效的辅助护理疗法，对关节

镜清理术疗效的提高和普及应用具有重要意义。中

药熏洗治疗KOA古已有之，也有大量临床研究报告

在KOA关节镜清理术后加用中药熏洗的护理方法

可提高临床疗效，促进关节功能恢复。本研究采用

Meta分析的方法，寻找中药熏洗辅助关节镜清理术

后临床护理KOA有效性的循证医学证据，以期为中

药熏洗的运用提供可靠的依据。

1 材料与方法

1.1  文献来源与检索策略  检索中文期刊数据库

（知网、维普、万方）。数据库检索关键词：“中药熏

洗”OR“中药熏蒸”OR“熏洗”OR“熏蒸”AND“骨

关节炎”OR“退行性关节炎”OR“老年性关节

炎”OR“骨痹”AND“关节镜清理术”。

1.2  文献纳入标准  本次Meta分析以随机对照试验

（RCT）研究为观察对象，以Cochrane系统评价原则，

参照Prisma指南。（1）临床研究的设计类型为RCT，

是否盲法均可；（2）不限制纳入研究中人群的性别、

年龄和户籍；（3）临床研究中的KOA诊断标准必须

是临床公认的；（4）纳入文献中包含有用于Meta分

析的完整信息。

1.3  文献信息提取  由2人分别独立阅读文献的摘

要和全文，提取文献中的有效信息，绘制表格，包括

纳入文献的一般信息、研究设计类型、干预措施和干

预疗程以及评价疗效的结局指标。结果进行交叉核

对，如果信息出现不一致，应进一步阅读全文或请另

外一名研究员协商解决。

1.4  纳入文献方法学质量评价  偏倚风险评估参照

Corchrane评价标准，有以下7项标准：（1）纳入KOA

患者是否随机分组；（2）干预措施是否隐藏；（3）是

否对试验设计者和病例运用盲法；（4）是否运用盲

法评价结果；（5）评价指标是否完整；（6）是否存

在选择性报道；（7）其他风险便宜是否存在。根据

Jadad评分量表评估纳入文献质量，总分为5分，包含

3项内容：（1）纳入研究是否采用随机？（2）纳入研

究是否采用盲法？（3）是否记录失访和退出，有无处

理？研究评分大于或等于3分为质量较高，小于或等

于2分为较低。

1.5  统计学方法  Meta分析中首先进行异质性

检 测，统 计 量 为Q，若P小 于0.10，表 明 各 研 究
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之间有异质性，使用随机效应模型分析；若大

于0.10，表明各研究之间没有异质性，使用固

定效应模型分析。计数资料的对比分析采用风

险 比（OR）和95%置 信 区 间（95%CI），连 续 性

变量的对比分析采用均数差（MD）和95%CI。

使 用Z检 验 对 统 计 数 据 进 行 综 合 评 价，判 断

结果有无统计学意义。以上分析过程均使用

Cochrane  Review  Manager  5.3.5。

2 研究结果

2.1  文献检索结果  通过对相关数据库进行完整的

检索，共下载45篇文献。使用NoteExpress文献管理

软件查重，获得文献44篇。根据纳入标准，阅读摘

要和全文，剔除文献33篇。最后共11篇文献纳入本

研究，均为中文文献。

2.2  纳入文献的基本特征  纳入的11篇临床研究

文献见参考文献[4-14]，共包含1129个病例。其中

联合治疗（在关节镜清理术后加用中药熏洗）组572

例，单纯关节镜组557例；纳入研究的干预措施均为

关节镜清理术+中药熏洗和关节镜清理术；可用来分

析的结局指标有总有效率、VAS评分、Lysholms评分。

平均Jadad评分为2.4。

2.3  纳入文献的质量评价  各文献具体方法学质量

评价详见图1。

+：低风险；-：高风险；?：不清楚。

图 1  纳入文献偏移风险分析

2.4  Meta分析结果

2.4.1  总有效率比较  有8项临床研究报道了2组

总有效率之间的差异，包含了869例患者，其中联合

治疗组437例，单纯关节镜组432例。8项临床研

究之间不存在异质性（I2=0%，P=0.83），所以运用固

定效应模型展开分析。Meta分析结果表明，联合治

疗组的总有效率明显高于单纯关节镜组[OR=3.66，

95%CI=（2.38，5.64），P<0.05]。见图2。

图 2  联合治疗组与单纯关节镜组总有效率比较的 Meta 分析

2.4.2  VAS评分比较  有5项临床研究报道了2组

VAS评分之间的差异，包含了396例患者，其中联合

治疗组200例，单纯关节镜组196例。5项临床研

究之间存在异质性（I2=73%，P<0.10），所以运用随

机效应模型展开分析。Meta分析结果表明，联合治

疗组在VAS得分方面明显低于单纯关节镜组，差异

有统计学意义[MD=-0.81，95%CI=（-1.23，-0.38），

P<0.05]。见图3。

图 3  联合治疗组与单纯关节镜组 VAS 评分比较的 Meta 分析

2.4.3  Lysholms 评分比较  有 6 项研究报告了 2 组

Lysholms 评分之间的差异，包含 576 例患者，其中

联合治疗组 295 例，单纯关节镜组 281例。5 项临床

研究之间存在异质性（I2=92%，P<0.10），所以运用

随机效应模型展开分析。Meta 分析结果表明，联合

治疗组 Lysholms 评分明显低于单纯关节镜组，差异

有统计学意义 [MD=8.07，95%CI=（5.69，10.45），

P<0.05]。见图 4。

图 4  联合治疗组与单纯关节镜组 Lysholms 评分比较的 Meta 分析

2.5  发表性偏倚  通过制作漏斗图来鉴定纳入研究

之间是否存在发表性偏倚。联合治疗组与单纯关节

镜组总有效率比较的漏斗图分布基本对称，说明不

存在发表性偏移。见图 5。
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图 5  发表偏倚漏斗图

3 讨论

KOA的发病机制复杂，病因包括年龄、外伤、遗

传和环境等因素。随着全社会老龄化问题的加重，

KOA的发病率不断攀升，给家庭与社会带来了沉重

的负担。目前治疗该病的方法主要有药物口服治疗、

中药贴敷熏洗治疗以及外科手术治疗。随着科学技

术的发展，关节镜清理术逐渐得到普及并取得较好

的临床效果。为了探索如何提高清理术的疗效，众

多研究者将中药熏洗与关节镜清理术相结合，并取

得了较满意的结果。

笔者经过检索中药熏洗在KOA关节镜清理

术后临床护理中的应用，系统分析和评价了其对

KOA护理治疗的有效性。Meta分析结果表明：在

关节镜清理术后运用中药熏洗进行临床护理，可

提高治疗的总有效率，有效缓解患者临床症状，且

基本无副作用。中药熏洗可升高皮肤温度，扩张

关节局部微血管，促进血液循环和营养吸收，减轻

局部炎症堆积，达到缓解临床症状的目的[4，15]。且

中药熏洗易于操作，患者依从性较好，在骨科临床

中应用广泛。

本次纳入研究中的大多数结局测量指标，如

VAS评分和Lysholms评分均为自评量表，结果不具

有客观性，因此会出现测量偏倚。设计临床研究

时，应尽量使用客观的结局评价指标，如血常规、

生化检查和影像学检查等。11项临床研究的平均

Jadad评分为2.4，提示纳入文献方法学质量较低，证

据强度较低，提示未来需要进行更多高质量的RCT

研究来进一步证实中药熏洗在KOA关节镜清理术

后的临床疗效。
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