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中药熏蒸联合玻璃酸钠关节注射治疗老年膝骨性关节炎的
疗效观察

王晓敏　 赖震　 包晓萍　 朱雪琴

【摘要】 　 目的　 探讨中药熏蒸联合玻璃酸钠关节注射治疗老年膝骨性关节炎(ＫＯＡ)的临床疗效ꎮ 方法　 采

用随机数字表法将 ６０ 例 ＫＯＡ 患者分为对照组和治疗组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予玻璃酸钠关节腔注射ꎬ治疗

组在此基础上辅以中药熏蒸ꎮ 治疗前、后ꎬ采用特种外科医院膝关节评分(ＨＳＳ)对患者的膝关节功能进行评定ꎮ 结

果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＨＳＳ 疼痛评分、功能评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者

ＨＳＳ 疼痛评分、功能评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＨＳＳ 疼痛评分[(２５.３±０.９)分]、功能评分[(１７.２±
０.６)分]较对照组显著改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中药熏蒸联合玻璃酸钠关节腔注射可有效改善

ＫＯＡ 患者的膝关节功能ꎬ缓解疼痛ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
【关键词】 　 中药ꎻ　 熏蒸ꎻ　 骨性关节炎ꎻ　 临床疗效
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是以膝关节骨

及软骨退行性病变为主的关节疼痛性疾病ꎬ是中老年人常见的

关节疾病之一ꎮ 本研究采用中药熏蒸联合玻璃酸钠关节注射

治疗老年 ＫＯＡꎬ临床疗效显著ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合中华医学会制订的 ＫＯＡ 诊断标准[１] ꎻ②
近 １ 个月内有反复发作的膝关节疼痛ꎻ③关节活动时有骨摩擦

音ꎻ④晨僵<３０ ｍｉｎꎻ⑤膝关节检查有骨端肥大并伴有骨质增生ꎻ
⑥均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①有急性关节损伤、膝关节

骨关节结核、肿瘤、风湿和类风湿性骨关节炎等ꎻ②有明显膝关

节内外翻畸形ꎬ下肢力线偏移者ꎻ③有严重器质性疾病者或合

并心脑血管、肝、肾、造血系统等严重疾病ꎬ精神病患者ꎮ 选取

２０１３ 年 ９ 月至 ２０１５ 年 ８ 月在我科就诊的 ＫＯＡ 患者 ６０ 例ꎬ按照

随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者

性别、年龄、体重、ＨＳＳ 疼痛及功能评分等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
对照组 ３０ １１ １９ ８１.５±３.８
治疗组 ３０ １３ １７ ７９.７±４.７

组别 例数 体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＨＳＳ 疼痛评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＨＳＳ 功能评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ５２.７±３.６ ５.５±０.８ ８.９±０.７
治疗组 ３０ ５１.９±４.５ ４.９±０.９ ９.２±０.９

二、治疗方法

２ 组患者均给予玻璃酸钠关节腔注射ꎬ治疗组在此基础上

２５１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.２



辅以中药熏蒸ꎮ
１.关节腔注射玻璃酸钠:２ 组患者均采用玻璃酸钠行膝关

节注射ꎮ 取普通注射针穿刺进入关节腔后ꎬ抽吸有关节液表示

针尖进入关节腔ꎬ如有关节积液ꎬ需抽尽关节腔内积液ꎬ再予玻

璃酸钠 ２ ｍｌ (商品名施沛特ꎬ １０ ｍｇ / ｍｌꎬ山东产ꎬ国药准字

Ｈ１０９６０１３６)缓慢注入ꎬ然后屈伸膝关节 １０ 次ꎬ使药物在关节内

均匀分布ꎮ 每周 １ 次ꎬ连续 ５ 周ꎮ 所有注射均由同 １ 名骨科医

生完成ꎮ
２.中药熏蒸:采用中国常州生产的 ＭＤ￣９９Ｃ 型电脑中药熏

蒸仪ꎬ药方采用«医宗金鉴»所载的海桐皮汤ꎬ熏蒸药物处方药

物包括海桐皮 ３０ ｇꎬ透骨草 １５ ｇꎬ乳香 ６ ｇꎬ没药 ６ ｇꎬ当归 １５ ｇꎬ防
风 １５ ｇꎬ红花 ９ ｇꎬ川芎 １５ ｇꎬ威灵仙 ２５ ｇꎬ川椒 １０ ｇꎬ白芷 １５ ｇꎬ桂
枝 １０ ｇꎮ 用自制纱布袋装好ꎬ保证透水性和透气性ꎬ且草药不外

溢ꎬ以免堵塞熏蒸仪器的出气口ꎮ 加入 ３０００ ｍｌ 水浸泡 ３０ ｍｉｎ
后煮开ꎬ有蒸汽溢出后即可熏蒸ꎬ注意将温度控制在 ４５ ℃左右ꎬ
暴露患者膝部ꎬ使蒸汽口对准患处ꎬ中药熏蒸时间为 ３５ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共进行 ３ 个疗程ꎮ

三、疗效评定

治疗前、后ꎬ采用特种外科医院膝关节评分(ＨＳＳ)对患者的

膝关节功能进行评定ꎮ 本研究采用 ＨＳＳ 内疼痛评分(满分 ３０
分)和功能评分(满分 ２２ 分)两项[２] ꎮ ＨＳＳ 疼痛评分:任何时候

均无疼痛为 ３０ 分ꎻ行走时无疼痛、休息时无疼痛 １５ 分ꎻ行走时

轻度疼痛、休息时轻度疼痛 １０ 分ꎻ行走时中度疼痛、休息时中

度疼痛 ５ 分ꎻ行走时严重疼痛、休息时严重疼痛 ０ 分ꎮ ＨＳＳ 功能

评分:行走站立无限制 ２２ 分ꎻ行走 ２５００~ ５０００ ｍ 和站立 ３０ ｍｉｎ
以上 １０ 分ꎻ行走 ５００ ~ ２５００ ｍ 和站立可达 ３０ ｍｉｎ ８ 分ꎻ屋内行

走、无需支具 ５ 分ꎻ行走少于 ５００ ｍ ４ 分ꎬ能上楼梯 ５ 分ꎻ能上楼

梯、但需支具 ２ 分ꎻ不能行走 ０ 分ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎬ计量资料

采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＨＳＳ 疼痛评分、功能评分比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者 ＨＳＳ 疼痛评

分、功能评分均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＨＳＳ 疼痛

评分、功能评分较对照组显著改善ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＨＳＳ 疼痛及功能评分(分ꎬｘ－±ｓ)

分组　 例数 ＨＳＳ 疼痛评分 ＨＳＳ 功能评分

对照组

　 治疗前 ３０ ５.５±０.８ ８.９±０.７
　 治疗后 ３０ ２０.７±０.７ａ １１.８±０.８ａ

治疗组

　 治疗前 ３０ ４.９±０.９ ９.２±０.９
　 治疗后 ３０ ２５.３±０.９ａｂ １７.２±０.６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＫＯＡ 是一种老年性疾病ꎬ是以关节软骨退行性病变和

关节周围骨质增生为病理特征的慢性骨关节病 [３] ꎮ 玻璃酸

钠是关节滑液的主要成分ꎬ与关节软骨有亲和性ꎬ能减少组

织间的摩擦ꎬ覆盖和保护关节组织ꎬ改善润滑功能ꎬ同时抑

制蛋白多糖从软骨基质中渗出ꎬ改善软骨代谢ꎻ此外ꎬ玻璃

酸钠还能通过抑制滑膜上的疼痛介质ꎬ从而起到缓解疼痛的

效果 [４] ꎮ
中医疗法在防治膝关节骨性关节炎方面疗效显著、方法

较多ꎬ目前仍是治疗本病的重要手段ꎮ 熏蒸疗法是中国传统

医学的传统外治法之一ꎬ具有理疗和中药的双重作用ꎬ是将

中草药加热后直接熏洗患处ꎬ经皮肤给药ꎬ药物透过表皮进

而被人体吸收ꎮ 人体真皮有 ９０％是血管和结缔组织ꎬ丰富

的血液循环运转促使药物能快速吸收ꎮ 局部皮肤经过加热

可使血液和淋巴液的循环加速ꎬ促进关节积液吸收ꎬ缓解疼

痛和肿胀ꎬ能明显抑制膝关节滑膜炎症ꎬ提高机体抗氧自由

基的功能ꎬ清除过多的氧自由基ꎬ减缓 ＫＯＡ 软骨退变的进

程 [５￣６] ꎮ
本研究采用中药熏蒸联合玻璃酸钠治疗 ＫＯＡꎬ在最大

程度上发挥了两者联合治疗的优势ꎬ明显改善了膝关节功

能ꎬ减轻了膝关节疼痛ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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