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　 　 【摘要】 　 目的　 观察中药熏蒸联合超短波治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ８５ 例膝关节骨性关节炎患者分为对照组、超短波组、熏蒸组及观察组ꎬ对照组有患者 ２２ 例ꎬ余各组均有患者

２１ 例ꎮ 对照组患者给予常规推拿及运动干预(包括肌力训练、关节活动训练等)ꎬ超短波组患者在对照组干预基

础上辅以超短波治疗ꎬ中药熏蒸组患者则辅以中药熏蒸治疗ꎬ观察组患者则辅以中药熏蒸及超短波联合治疗ꎮ
于治疗前、治疗 ２ 周后采用西安大略和麦克马斯特大学(ＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表评估患者膝关节功能改善

情况ꎬ同时对比各组患者临床疗效ꎮ 结果　 经 ２ 周治疗后发现各组患者 ＷＯＭＡＣ 量表疼痛、僵硬、功能障碍维度

评分及总分均较治疗前明显提高(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者疼痛维度评分[(３.９±２.５)分]、功能障碍维度评分

[(１２.５±１２.４)分]、总分[(１８.６±１５.２)分]及总有效率(９５.２％)均显著优于其他各组水平(均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中

药熏蒸联合超短波治疗膝关节骨性关节炎具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ提高关节功能及生活质量ꎬ该
联合疗法值得在膝关节骨性关节炎患者中推广、应用ꎮ

【关键词】 　 膝关节骨性关节炎ꎻ　 中药熏蒸ꎻ　 超短波

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０３.０１３

　 　 膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种严重影

响患者生活质量的关节退行性疾病[１] ꎬ临床治疗目标主要是减

轻或消除疼痛、矫正畸形、改善或恢复关节功能、提高生活质量

等ꎮ 目前临床针对 ＫＯＡ 患者尚无特效治疗手段ꎬ其总体治疗

原则是非药物与药物治疗相结合、中西医方法并用、针对患者

病情给予个体化治疗等[１￣２] ꎮ 中药熏蒸作为中医外治的一种方

法ꎬ具有局部治疗作用强、安全且无明显不良反应等特点[３￣４] ꎮ
基于此ꎬ本研究在常规推拿、运动训练及超短波干预基础上辅

以中药熏蒸治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ发现康复疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月期间在我院康复科治疗的

ＫＯＡ 患者 ８５ 例ꎬ均符合中华医学会骨科学分会 ２００７ 年制订的

ＫＯＡ 诊断标准[５] ꎬ患者入选后均能坚持 ２ 周治疗ꎬ对本研究知

情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究经郑州大学人民医院伦理

委员会审核批准ꎮ 患者剔除标准包括:由其它疾病(如肿瘤转

移、膝关节滑膜炎、创伤性关节炎等)诱发膝关节疼痛ꎻ伴有膝

关节积液ꎻ伴凝血功能障碍或有出血倾向ꎻ有严重心律不齐或

安装心脏起搏器ꎻ有明确外伤史ꎬ伴有膝关节肌肉、肌腱损伤ꎻ
有感觉、认知功能障碍或有精神类疾病等ꎻ妊娠期妇女ꎻ膝关节

局部有金属异物或其它不适宜行超短波治疗等情况ꎻ对拟熏蒸

药材过敏等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为对照组、超短

波组、熏蒸组及观察组ꎬ其中对照组有患者 ２２ 例ꎬ其余各组均

为 ２１ 例ꎮ 各组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学

比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时各组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２２ １５ ７ ５４.９±９.６ ２.５±１.４
熏蒸组 ２１ １２ ９ ５７.２±１０.１ ２.５±１.２
超短波组 ２１ １３ ８ ５８.９±１１.４ ２.５±１.０
观察组 ２１ １１ １０ ５８.３±１０.２ ２.９±１.３

二、治疗方法

对照组患者给予常规推拿及运动干预ꎮ 推拿治疗时患者

取仰卧位ꎬ双膝自然伸展ꎬ充分暴露膝关节ꎮ术者先于膝关节
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表 ２　 治疗前、后各组患者 ＷＯＭＡＣ 量表各维度评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛维度评分

治疗前 治疗 ２ 周后
僵硬维度评分

治疗前 治疗 ２ 周后
功能障碍维度评分

治疗前 治疗 ２ 周后
ＷＯＭＡＣ 总分

治疗前 治疗 ２ 周后
对照组 ２２ １２.３±３.６ ５.８±３.２ａ ５.４±１.２ ２.９±１.２ａｂ ４２.２±１２.３ ２４.６±１４.８ａ ７６.５±８.６ ３３.３±１８.５ａ

中药熏蒸组 ２１ １３.２±４.１ ６.４±３.１ａ ５.４±１.３ ２.２±１.１ａ ４４.４±１１.１ ２３.１±１３.５ａ ７１.９±８.３ ３１.６±１７.１ａ

超短波组 ２１ １２.３±３.２ ５.８±２.８ａ ４.９±１.３ ２.２±１.０ａ ４０.６±９.６ ２１.９±１２.５ａ ７９.２±１０.５ ２９.９±１５.５ａ

观察组 ２１ １２.８±３.０ ３.９±２.５ａｂ ５.５±１.４ ２.１±０.９ａ ４２.９±１０.７ １２.５±１２.４ａｂ ８０.９±９.０ １８.６±１５.２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与其余各组比较ꎬｂＰ<０.０５

局部行由上至下拿揉手法 ５ ｍｉｎꎬ使僵硬肌肉得以放松ꎻ再点揉

血海、梁丘、内外膝眼、鹤顶、阳陵泉、阴陵泉等ꎬ每穴约点揉

１ ｍｉｎꎮ 然后用拇指及其余 ４ 指分别捏握在髌骨与股骨关节缝

侧缘ꎬ上下滑动约 ２０ 次ꎬ手法力度以患者能耐受的轻中度疼痛

为宜ꎬ最后施以摇法被动活动膝关节 ５ 次ꎮ 运动干预内容如

下:①肌力训练包括仰卧位直腿抬高和股四头肌等长收缩训

练、静蹲训练、抗阻训练、等速运动训练等ꎻ其中关节疼痛、肿胀

明显者选用等长肌力训练ꎬ疼痛、肿胀不明显者选用等张肌力

训练ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ ②关节活动训练包括关节被

动活动、牵引、关节助力运动和主动运动等ꎬ可采用手法或器械

被动活动关节ꎬ在不诱发明显疼痛情况下进行主动或辅助关节

训练ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎ[６] ꎮ
超短波组患者于常规推拿、运动干预(同上)前辅以超短波

治疗ꎬ采用广东产 ＤＬ￣Ｃ￣Ｂ 型超短波治疗仪ꎬ设置超短波频率

４０.６８ ＭＨｚꎬ波长 ７.３４ Ｍꎬ将 ２ 个大号电极(规格尺寸为 ２９ ｃｍ×
２０ ｃｍ)对置于患部ꎬ选用微热量ꎬ持续治疗 １０ ｍｉｎꎬ每天治疗

１ 次ꎮ 熏蒸组患者于常规推拿、运动干预(同上)前辅以中药熏

蒸治疗ꎬ采用河南产 ＨＹＺ￣ⅡＡ 型中药熏蒸治疗仪ꎬ熏蒸药物处

方如下:威灵仙 ３０ ｇꎬ秦艽 ３０ ｇꎬ羌活 /独活各 ２０ ｇꎬ艾叶 ３０ ｇꎬ伸
筋草 ３０ ｇꎬ赤芍 ２０ ｇꎬ川牛膝 ３０ ｇꎬ野木瓜 ２０ ｇꎬ红花 １０ ｇꎬ桂枝

１０ ｇꎬ乳香 /没香各 １０ ｇꎬ补骨脂 １０ ｇꎬ川乌 /草乌各 ２０ ｇ[７] ꎮ 将

上述药物装袋后放入熏蒸仪储药缸内ꎬ加适量水煮沸３０ ｍｉｎ后
进行中药熏蒸治疗ꎬ每次熏蒸持续 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎮ 观察

组患者于常规推拿、运动干预(同上)前辅以中药熏蒸及超短波

治疗(于中药熏蒸结束后再进行超短波治疗)ꎬ中药熏蒸及超短

波治疗方法同上ꎮ 各组患者均每周治疗 ５ 次ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 周后对各组患者进行疗效评定ꎬ采用西

安大略和麦克马斯特大学(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙꎬＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表评估患者膝关节功能恢复

情况ꎬ该量表从疼痛、僵硬、日常活动难度 ３ 个维度进行评估ꎬ
总共 ２４ 个项目(其中疼痛部分有 ５ 个项目ꎬ僵硬部分有 ２ 个项

目ꎬ日常活动难度部分有 １７ 个项目)ꎬ总分 ９６ 分ꎬ得分越高表

示患者病情越严重[８] ꎮ 本研究临床疗效评定标准参照 ＷＯＭＡＣ
疗效指数ꎬ疗效指数 ＝ [(治疗前得分－治疗后得分) /治疗前得

分]×１００％ꎬ如 ＷＯＭＡＣ 疗效指数≥８０％为临床痊愈ꎬ疗效指数

介于 ５０％~８０％范围为显效ꎬ疗效指数介于 ２５％~５０％范围为有

效ꎬ疗效指数<２５％为无效[９] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量数据比较采用方差分析ꎬ计数资

料比较采用 χ２ 检验ꎬ各组患者临床疗效比较采用秩和检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前各组患者 ＷＯＭＡＣ 量表各维度评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ２ 周治疗后发现各组患者疼痛维度评

分、功能障碍维度评分及 ＷＯＭＡＣ 量表总分均较治疗前明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ且组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一

步两两比较发现ꎬ观察组患者疼痛维度评分、功能障碍维度评

分及 ＷＯＭＡＣ 量表总分均明显优于其他各组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治
疗 ２ 周后各组患者僵硬维度评分均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ进一步比较发现超短波组、熏蒸组及观察组患者僵硬维

度评分均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 治

疗 ２ 周后进行临床疗效评定ꎬ发现观察组患者总有效率

(９５.２％)明显优于其他各组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗 ２ 周后各组患者临床疗效结果比较

组别 例数 临床痊愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ２２ ４ ５ ７ ６ ７２.７ａ

中药熏蒸组 ２１ ４ ７ ７ ３ ８５.７ａ

超短波组 ２１ ５ ５ ９ ２ ９０.５ａ

观察组 ２１ １０ ７ ３ １ ９５.２

　 　 注:与观察组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

ＫＯＡ 属祖国传统医学“骨痹”范畴ꎬ主要由风寒湿邪侵袭所

致ꎬ因此其治疗基本原则是祛风、散寒、除湿、清热、疏经通络

等[９] ꎮ 推拿治疗能促进局部毛细血管扩张ꎬ加快血液及淋巴循

环ꎬ从而改善病损关节血液供给ꎬ抑制炎症反应ꎬ缓解症状ꎻ另
外推拿治疗还能防止骨、关节、肌肉、肌腱、韧带等组织萎缩ꎬ促
进粘连松解ꎬ抑制关节挛缩、僵硬ꎬ增加关节活动度[６] ꎮ 运动疗

法可增强肢体肌力ꎬ改善患者本体感觉及平衡协调功能ꎬ有助

于提高关节稳定性ꎬ从而维持或改善关节功能[６] ꎮ 本研究对照

组患者经常规推拿及运动干预后ꎬ发现其关节功能较治疗前明

显改善ꎮ
由于 ＫＯＡ 患者不论初期或是晚期ꎬ其关节疼痛均较突

出[１] ꎬ而中药熏蒸和超短波的温热作用均可缓解关节周围肌

肉、韧带紧张痉挛、疼痛ꎬ在一定程度上改善关节活动范

围[７ꎬ１０] ꎮ 为进一步提高 ＫＯＡ 康复疗效ꎬ本研究观察组患者在

常规推拿、运动干预基础上辅以中药熏蒸及超短波联合治疗

(于中药熏蒸结束后再进行超短波治疗)ꎬ发现治疗 ２ 周后观

察组患者 ＷＯＭＡＣ 量表疼痛、功能障碍维度评分及总分、临床

疗效等均显著优于其他各组(Ｐ<０.０５)ꎮ 其治疗机制包括:中
药熏蒸时通过药和热的有机结合能疏通腠理ꎬ有助于体表毛
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细血管网充分扩张开放ꎬ外周血容量迅速增加ꎬ促进皮肤对药

物的吸收ꎬ加速全身血液及淋巴液循环ꎬ达到舒筋活血、濡养

肌肤、通利关节、缓解疼痛等作用[７] ꎻ超短波治疗属于电磁场

疗法ꎬ其作用范围较深且均匀ꎬ能提高机体新陈代谢水平ꎬ加
快致痛物质及炎性介质清除ꎬ并改善局部营养供给[７] ꎻ另外有

研究发现ꎬ超短波还具有消炎、镇痛、解痉、刺激结缔组织增

生、提高机体免疫力、增强白细胞吞噬功能等作用ꎻ并且超短

波还能对机体神经系统产生影响ꎬ降低感觉神经纤维兴奋性ꎬ
干扰疼痛信号传递ꎬ减轻炎性因子对神经组织的刺激ꎬ阻断或

减轻病理性恶性循环ꎬ有利于缓解局部炎症程度及疼痛病

情[７ꎬ１１] ꎮ 本研究结果显示中药熏蒸及超短波联用治疗 ＫＯＡ
具有协同作用ꎬ能显著减轻患者疼痛及功能障碍程度ꎬ促进膝

关节功能恢复ꎬ其协同治疗机制可能与超短波对机体组织的

透热作用能增强中药熏蒸药物药效有关ꎬ确切机制还有待进

一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ中药熏蒸联合超短波治疗

ＫＯＡ 患者具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ改善关节功

能及生活质量ꎬ该联合疗法值得在 ＫＯＡ 患者中推广、应用ꎻ需
要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如中药熏蒸及超短波治

疗参数是根据临床经验设定ꎬ并未深入探讨ꎻ随访时间仅有 ２
周ꎬ其长期疗效及安全性还需后续研究进一步观察ꎮ
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个案报道

个性化康复治疗 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征吞咽障碍患儿一例

周惠嫦１ 　 张盘德１ 　 黄楚莹２ 　 梁鹏１ 　 袁楚娇１ 　 陈丽珊１ 　 黎艳紫１

１佛山市第一人民医院　 ５２８０００ꎻ２ 佛山市第一人民医院同济康复医院　 ５２８０００
通信作者:张盘德ꎬＥｍａｉｌ:２９３０５０２６１６＠ ｑｑ.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０３.０１４

　 　 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征(Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＲＳ)又称为小

下颌￣舌后坠￣呼吸困难综合征或小颌畸形综合征ꎬ以喂养困难、
舌后坠、呼吸困难为主要临床表现ꎬ轻者因吸吮进食困难出现

营养不良ꎬ严重者因呼吸道阻塞、误吸而危及患儿的生命安全ꎮ
我科门诊近期收治 １ 例ꎬ患儿因重度吞咽障碍前来就诊ꎬ经个

性化治疗后ꎬ成功治愈了患儿的吞咽障碍ꎬ患儿拔除胃管ꎬ经口

进食ꎬ现总结报道如下ꎮ
一、临床资料

患儿ꎬ女ꎬ６ 个月龄ꎬ因“吸吮、吞咽困难 ６ 个月”来我科门诊

就诊ꎮ 患儿为足月顺产儿ꎬ出生后易呛咳ꎬ不会吸奶ꎬ于上海儿

童医院诊断为 Ｐｉｅｒｒｅ￣Ｒｏｂｉｎ 综合征ꎬ行下颌牵引术ꎮ 术后仍不

会吸吮、进食ꎬ只能留置鼻胃管鼻饲ꎮ 发育情况:生长发育与正

常同龄人相仿ꎮ 神经精神发育:３ 个月抬头ꎬ６ 个月会坐ꎮ 头面

部外观:外形正常ꎬ上颚窄小ꎬ头颅中前囟未闭ꎬ约 １ ｃｍ×３ ｃｍꎮ
肺部检查:呼吸稍促ꎬ吸气性三凹征(－)ꎻ触诊语颤双侧对等ꎻ叩
诊双侧清音ꎬ听诊双肺呼吸音粗ꎬ可闻及湿啰音ꎬ无胸膜摩擦

音ꎮ 安静时呈半张口状态ꎬ不能吸奶、咀嚼ꎬ留置鼻胃管ꎮ 父母

非近亲婚配ꎬ家族成员中无类似疾病史ꎮ
患儿接受吞咽造影检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ

ＶＦＳＳ)ꎬ在家属抱持下取直立正位和侧位相ꎬ检测过程中尽量减

少头部活动ꎮ 在室温下(２０ ~ ２５°)ꎬ使用碘水(成分为安射力

３２０ 碘佛醇)分别和奶粉、米糊、面条及烂饭调制ꎬ并用勺子让患

儿咽下ꎬ观察患儿用进食情况ꎮ 整个过程记录在 ＮＶ￣Ｅ１８０ＳＰＸＰ
松下录相带上ꎬ之后使用 １１.０ 版绘声绘影图像分析软件慢速逐
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