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膝关节骨性关节炎（KOA）是临床常见的关节

炎之一，以患膝部肿胀、疼痛为主，伴有关节活动受

限，严重者伴有关节内外翻畸形[1]。本病多见于中老

年人，随着人口老龄化的进程，膝骨关节炎发病率呈

逐年上升的趋势，严重影响中老年人的生活质量[2]。

西医认为，本病主要以关节软骨退变和继发骨质增

生为病理特点，因劳损、肥胖等诱因致关节内自身炎

性应激反应被激发，大量炎症因子分泌至关节内而

出现疼痛、肿胀等症状[3]，目前治疗首选膝关节镜探

查清理，因其创伤小、恢复快、操作简单而得到多数

医生及患者的认同，应用非常广泛[4]。但手术引起新

的创伤、出血，往往会造成关节局部疼痛、肿胀、活动

欠利，也有患者出现术后功能恢复慢、效果欠佳等情

况。术后联合中药治疗越来越引起人们的重视，综

合临床效果较满意[5-6]。中医学认为本病属于“骨痹”

范畴，由年老机体衰退、长期慢性损伤，加之时有外

邪侵袭所致，治疗大多以补益肝肾、强壮筋骨、祛风

散寒、活血化瘀为主要原则。笔者团队经过多年临

床总结分析认为，本病属本虚标实，标实多是痰瘀互

结，遂从痰瘀论治，创制了破痰瘀、利关节、行气滞、

止痹痛的经验方——骨刺肿痛散。临床以此方煎剂

熏洗，即古法“洗伤”，通过温热的蒸汽使局部皮肤

毛孔扩张，“从毛孔入其腠理，通经贯络”，直达病络。

本研究观察了在常规治疗基础上加用“骨刺肿痛散”

熏洗对KOA患者膝关节镜术后康复的干预作用，现

报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2015年1月1日至2018年12

月31日我院收治的确诊为KOA拟行膝关节镜探查

清理术的患者共102例。按照入院先后顺序，随机

分为治疗组与对照组，每组51例。治疗组：男19

例，女32例；平均年龄（55.3±5.5）岁；平均病程

（5.4±1.3）年。对照组：男20例，女31例；平均年龄

（56.7±5.7）岁；平均病程（5.2±1.3）年。2组患者性

别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  符合《骨关节炎诊断及治疗指南》[7]

中膝关节骨性关节炎的诊断标准。近期膝关节疼
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摘 要  目的：观察“骨刺肿痛散”对膝关节骨性关节炎（KOA）患者关节镜术后膝关节功能恢复的干预作用。方

法：将行膝关节镜探查清理的102例KOA患者随机分为治疗组与对照组，每组 51例。对照组术后予镇痛、营养软骨

等常规治疗，术后1周进行功能锻炼；治疗组在对照组干预的基础上，于术后1周加用“骨刺肿痛散”中药煎剂每日熏

洗患处。观察 2组患者术前和术后1周、5周疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、膝关节功能评分表评分（Lysholm评

分），以及术后1周、5周患侧膝关节肿胀值变化情况。结果：2组患者术后1周、5周疼痛VAS评分均较术前明显下降

（P<0.05），治疗组术后 5周疼痛VAS评分明显低于对照组（P<0.05）。2组患者术后1周、5周Lysholm评分均较术前明显

提高（P<0.05），治疗组术后 5周Lysholm评分明显高于对照组（P<0.05）。术后 5周2组患者肿胀值明显低于术后1周
（P<0.05），治疗组明显低于对照组（P<0.05）。结论：“骨刺肿痛散”熏洗能较明显缓解KOA患者膝关节镜术后肿胀、疼

痛，促进膝关节功能快速康复。
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痛，并符合以下7项中的3项：（1）年龄>50岁；（2）

晨僵<30  min；（3）关节活动时有骨响声；（4）骨性

肥大；（5）有骨压痛；（6）无明显肤温升高；（7）X线

摄片检查有骨赘形成。

1.3  纳入标准  符合KOA诊断标准，经口服药物等

保守治疗无效，疼痛程度较重，疼痛视觉模拟评分

法（VAS）评分大于5分，活动受限，明显影响日常

生活，愿意行膝关节手术治疗者；无原发、继发关

节镜手术障碍者；可自主自觉配合完成相关治疗及

数据评估采集者；患者自愿参加本研究并签署知情

同意书。

1.4  排除标准  伴有严重心脑血管疾病者；对治疗

药物、器械等过敏者；有精神疾患或痴呆者；要求退

出者。

2 治疗方法

2组患者均行膝关节镜探查清理术治疗。手术

步骤：患者椎管内麻醉，取仰卧位，在患侧大腿近端

上充气式止血带，常规消毒铺单。全部操作前准备

就绪后取膝前外、前内侧入路，切口长约1  cm，进行

关节镜探查。置入关节镜系统后依次观察髌上囊、

髌股关节、内外侧髁、内外侧隐窝及髁间窝、内外侧

半月板以及交叉韧带，观察是否有滑膜增生、软骨

变性、骨赘、游离体等问题，结合术前查体及探查的

具体情况，进行手术清理如清理增生滑膜及骨赘等。

操作结束后切实止血及关节腔内冲洗，全层缝合切

口，弹力绷带加压包扎。麻醉药过后即可卧床进行

股四头肌的肌力锻炼和“踝泵”

运动练习。

2.1  对照组  术后予酮咯酸氨

丁三醇（山东新时代药业有限

公司，国药准字H20052634，每

支1  mL，30  mg）消炎镇痛，每

日1次，每 次2支 加 入100  mL

生理盐水中静滴，连续使用3  d后停用。术后1周

拆线，拆线后逐步进行负重功能锻炼，同时予盐酸

氨基葡萄糖（四川新斯顿制药有限公司，国药准字

H20051301，0.24  g/片）营养软骨，每日2次口服，每

次2片，连续服用4周为1个疗程。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上于拆线2  d

后开始予我院骨伤科特色制剂“骨刺肿痛散”水

煎液先熏蒸后洗。“骨刺肿痛散”药物组成：生胆

南星、生半夏、白芥子、桃仁、红花、生大黄、血竭、

木香。药物煎剂由我院中药煎制室加工，加热后

倒入熏蒸容器，进行患侧膝关节熏蒸，待温度降至

患者可接受范围后（一般在42℃左右）擦洗患侧

膝关节，每日1次。患者出院后定期来院购取相应

药液，在家同法治疗。2周为1个疗程，共治疗4

周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  疼痛VAS评分和膝关节功能评分 表 评分

（Lysholm评分）  2组患者均于术前、术后1周（即拆

线日）、术后5周（即干预4周）进行疼痛VAS评分、

Lysholm评分。疼痛VAS评分以0分表示无痛，10分

表示剧烈疼痛，分值越高表示疼痛越剧烈。Lysholm

评分共有8项内容，总分100分，分值越高表示关节

功能越好。

3.1.2  患膝肿胀值  2组患者于术后1周、5周检

测患膝肿胀值：取患侧髌骨中点测量膝关节的周径

（cm），相同方法测量健侧膝关节的周径（cm），均四

舍五入取整数。肿胀值（cm）=患侧周径值-健侧周

径值。

3.2  统计学方法  使用SPSS  17.0进行数据分析，计

量资料采用（x-±s）表示，使用 t 检验，计数资料采用

χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者各时期疼痛VAS评分、Lysholm评分比

较  术前2组患者疼痛VAS评分、Lysholm评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后1周、5周组内及

组间比较见表1。

3.3.2  2组患者术后患膝肿胀值比较  术后1周，即

拆线后，测量2组患膝肿胀值，组间比较无统计学差

异（P>0.05）；术后5周，2组患者患膝肿胀值均较术

后1周时明显降低（P<0.05），治疗组明显低于对照

组（P<0.05）。见表2。

表 2  治疗组与对照组术后 1周、5周患膝肿胀值比较  单位：cm

组别 例数 术后1周 术后5周

治疗组 51 3.1±0.4 1.2±0.4*△

对照组 51 3.3±0.4 1.9±0.3*

注： 与本组术后1周比较，*P<0.05；与对照组治疗同时

期比较，△P<0.05。

表 1  治疗组与对照组各时期疼痛 VAS 评分、Lysholm 评分比较（x-±s）    单位：分

组别 例数
疼痛VAS评分 Lysholm 评分

术前 术后1周 术后5周                           术前 术后1周 术后5周                          

治疗组 51 6.7±0.7 3.5±0.6#▲ 1.5±0.6#*△     36.2±5.2       52.5±6.0#▲ 86.2±2.8#*△

对照组 51 6.2±0.7 3.3±0.5# 2.3±0.5#*      35.9±5.2     56.7±5.5# 72.5±4.5#*

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与本组术后1周比较，*P<0.05；与对照组

治疗同时期比较，△P<0.05，▲P>0.05。
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4 讨论

KOA是骨科常见疾病之一，其病理特征以关节

软骨退变、剥脱等为主，具体病因尚不清楚，目前膝

关节镜探查清理术治疗KOA临床效果较好。本病可

归属于中医学“骨痹”范畴，《素问·痹论》认为：“风

寒湿三气杂至，合而为痹。”本病内因为“邪之所凑，

其气必虚”，因年老肝肾亏损，不能濡养关节，致不能

抵御外邪，外邪侵袭而发病。但本科室临床发现从

补益肝肾角度出发治疗本病，往往效果欠佳，其后总

结发现本病患者以痰瘀互结为多见，从化痰祛瘀治

疗，效果往往较好。这可能与本病病程较长有关，长

期慢性劳损，人体精气耗竭，即《素问·举痛论》所

云之“劳则气耗”。气虚推动力弱，血行不畅，导致

血瘀于内，关节经脉不利，津液输布失常，盘踞为痰，

终致局部痰瘀互结，加之风寒湿外邪侵袭发病[8]，即

“久病多由痰作祟”“久病多瘀”。《丹溪心法》亦有“痰

挟瘀血，遂成窠囊”之说。由此可见痰瘀互为因果，

恶性循环，致关节疼痛反复发作，不断加重。因此，

我们认为，本病急性发作期的治疗以化痰通络、软坚

散结、舒筋活血、理气止痛为主，创立“骨刺肿痛散”

应用于临床。方中白芥子为辛热之品，善于利气、豁

痰、散积、消肿，能有效消除关节、皮里、膜外所盘踞

之痰邪；半夏、胆南星可以化痰、除湿、止痛；大黄、

血竭、桃仁、红花通络活血、散瘀止痛；木香辛温通

散，可以增加行气、止痛之效。全方共奏破痰瘀、利

关节、行气滞、止痹痛之效。

熏洗即古法“洗伤”，通过温热的蒸汽使局部皮

肤毛孔扩张，“从毛孔入其腠理，通经贯络”，直达病

络的同时促进药物吸收，对于局部水肿、疼痛等炎

性反应有很好的促进作用[9]。现代研究表明，蒸汽

的熏蒸热疗作用结合中药本身的药物作用，能够有

效抑制关节内炎症因子的释放，能明显减轻疼痛，

改善关节术后的功能[10]。因此，本研究将“骨刺肿

痛散”加工成药液，进行熏洗治疗，在遵循以往治疗

原则的基础上以熏洗的热量增加药物作用，提高临

床疗效。结果表明，在常规镇痛、营养软骨和功能

锻炼的基础上加用骨刺肿痛散熏洗，能促进KOA关

节镜术后患者膝关节功能恢复，缓解疼痛，减轻肿

胀。

综上，本研究为中药制剂熏洗外用促进KOA关

节镜术后膝关节功能恢复提供一些支持。但由于研

究时间较短（只研究至术后5周），无法得知长期疗

效的情况，且样本量较小，还有待于进一步深入研

究。此外，有研究认为骨关节炎男性患病率高于女

性，因为一般而言男性负重等体力活动多于女性，但

是本研究数据显示女性病例数远高于男性，具体原

因也有待进一步研究。
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