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摘要 目的：探讨身痛逐瘀汤联合透化系统治疗膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）患者的效果。方法：按照随
机数字表法将我院收治的６１例ＫＯＡ患者分为对照组３０例（给予透化系统治疗）和观察组３１例（在
对照组基础上给予身痛逐瘀汤治疗），观 察 两 组 患 者 临 床 疗 效、膝 关 节 功 能 改 善 情 况 以 及 炎 症 指 标。
结果：治疗后，观察组总有效率（９０．３２％）高于对照组（６６．６７％）（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＶＡＳ、Ｗｏｍａｃ评
分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、基质金属蛋白酶－３（ＭＭＰ－３）水平低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。结论：身痛逐瘀汤联合透化系统治疗通过降低ＫＯＡ患者相关炎性因子水平，抑制
炎症反应，促进膝关节功能恢复，进而提高临床疗效。
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膝关节骨 性 关 节 炎（ＫＯＡ）是 临 床 常 见 骨 科 疾
病，以膝关节疼 痛、畸 形、肿 胀 为 主 要 表 现，若 不 及 时
治疗可导致关 节 活 动 障 碍，影 响 患 者 生 活［１］，高 发 于
中老年患者，随着我国 老 龄 社 会 的 到 来，该 病 的 发 生
率呈逐年 上 升 趋 势。近 年 来 通 过 对 ＫＯＡ的 不 断 研
究，对该病的认知也更 加 深 入，取 得 了 不 错 的 治 疗 效
果，然而仍需要不断深 入 研 究，以 提 高 对 该 病 的 治 疗
效果，帮 助 患 者 提 高 生 活 质 量［２］。中 医 药 在 治 疗
ＫＯＡ取得的良好的进展，中医学认为该疾病属于“膝
痹病”范畴，主 要 是 由 风、寒、湿 邪 侵 入 机 体，流 注 关
节，导致气血痹 阻；或 因 跌 倒 损 伤、长 期 劳 累 后，导 致
经络痹阻，骨脉 瘀 滞，形 成 膝 痹，故 应 活 血 化 瘀，通 络
止痛，祛风除湿为主要治则。本研究采取身痛逐瘀汤
联合透化系统治疗瘀血痹阻型ＫＯＡ患者的效果，临
床效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
经患者及家属同意并签署知情同意书，按照随机

数字表法将宁德市中医院２０１９年１０月－２０２１年６
月期间收治的６１例 ＫＯＡ患者分为对照组（ｎ＝３０）
和观察 组（ｎ＝３１）。对 照 组 男１６例，女１４例；年 龄
５５～７５岁，平 均 年 龄（６５．２９±７．５３）岁；病 程２～８
年；平均病程（５．３７±１．５３）年；患侧：左侧１７例，右侧
１３例。观察组男１４例，女１７例；年龄５６～７４岁，平
均年 龄（６５．２３±７．４７）岁；病 程２～９年；平 均 病 程
（５．３５±１．５１）年；患侧：左侧１９例，右侧１２例。诊断
标准：（１）西医符合膝关节骨性关节炎的诊断标准［３］，
以膝关节疼痛、肿胀、活动受限为 主 要 表 现；（２）中 医
符合膝痹 病 瘀 血 痹 阻 证 的 辨 证 标 准［４］，症 见 痹 痛 日
久，疼痛较剧，痛 有 定 处 或 痛 而 麻 木，屈 伸 困 难，关 节
僵硬变形，其周边呈暗瘀色，舌质紫暗或有瘀点，脉细
涩。纳入标准：（１）均为单侧发 病 并 辨 证 为 瘀 血 痹 阻
证，近期内未行相关治疗；（２）年龄４５～８０岁，性别不
做限制；（３）患者愿意接受并积极配合该试验，并签署

相关知情同意书；（４）愿意在本试验诊 疗 过 程 中 坚 持
不参加其他治疗，以保证患者依从性。排除标准：（１）
膝关节皮肤有皮疹、破损或感染，重 度 畸 形；（２）妊 娠
期、哺乳中、或有准备受孕的女性；（３）对 本 实 验 药 物
有过敏史；（４）恶性肿瘤、心肝肺肾、胃肠等重要脏器不
可耐受的原发性疾病、语言沟通困难及精神、心理异常
者；（５）近期已接受其它有关治疗，且对本试验存在干扰；
（６）关节感染、滑膜软骨瘤、类风湿性关节炎、痛风性关节
炎、结核等疾病引起的膝关节滑膜病变患者。上述资料
两组患者对比无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究已取得医院伦理委员会批准。
１．２　方法

两组均 予 以 药 物、饮 食、关 节 康 复 训 练 等 基 础
治疗。

对照组予以 透 化 系 统（丹 参、茯 苓、莪 木 各５０ｇ，
郁金、姜 黄、附 子、三 棱、桑 寄 生 各３０ｇ，龟 甲１５ｇ）治
疗，文火煎煮３０ｍｉｎ后将药汁喷洒于透化治疗仪（河
南博恩医疗 豫械注准２０１８２６０２７０型号ＤＥ－Ａ３）的
棉垫 上，并 将 其 固 定 于 患 膝 处，温 度 设 置 为３０～
４０℃，隔日１次，每 次３０ｍｉｎ。观 察 组 在 对 照 组 基 础
上予以身痛 逐 瘀 汤（牛 膝、当 归、秦 艽、羌 活、地 龙 各
１２ｇ，桃仁、红花、五灵脂、甘草、川穹、没药各９ｇ，香附
６ｇ）治疗，以水煎服，每日煎煮２次，每次２５０ｍＬ。

两组均连续治疗１个月，治疗期间根据患者病症
酌情增加汤剂剂量。
１．３　观察指标和评价标准

观察两组患者临床疗效、膝关节功能改善情况以
及炎症指标。

（１）临床疗 效：治 疗 后，关 节 恢 复 正 常，可 参 加 日
常活动为显效；关节屈 伸 基 本 恢 复，可 进 行 少 量 活 动
为有效；无法进行日常 活 动 为 无 效。总 有 效 率＝（显
效＋有效）人数／总人数×１００％。

（２）膝关 节 功 能 改 善 情 况：治 疗 前 后，采 用 ＶＡＳ
评分评估关节疼痛情况，总分１０分，得分越高则疼痛
越明显；采 用 Ｗｏｍａｃ评 分 评 估 关 节 僵 硬 情 况，总 分
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１００分，得分越高则僵硬改善情况越差。
（３）炎 症 指 标：治 疗 前 后，抽 取 患 者 空 腹 静 脉 血

３ｍＬ，采用ＥＬＩＳＡ测 量 肿 瘤 坏 死 因 子－α（ＴＮＦ－α）以
及基质金属蛋白酶－３（ＭＭＰ－３）水平。
１．４　统计学方法

数据录入ＳＰＳＳ　２２．０软件中分析，计数资料用％
表示，采用χ２ 检验；计量资料用（�ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ
检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效对比
治疗后，观察 组 总 有 效 率（９０．３２％）高 于 对 照 组

（６６．６７％）（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率
观察组（ｎ＝３１）１７（５４．８４） １１（３５．４８） ３（９．６８） ２８（９０．３２）
对照组（ｎ＝３０）１５（５０．００） ５（１６．６７） １０（３３．３３） ２０（６６．６７）

χ２ ５．０８８
Ｐ ０．０２４

２．２　膝关节功能改善情况对比
治疗后，观 察 组 ＶＡＳ、Ｗｏｍａｃ评 分 低 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　膝关节功能改善情况对比（�ｘ±ｓ，分）

组 别 ＶＡＳ　 Ｗｏｍａｃ
治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组（ｎ＝３１） ７．４３±０．７５　 ２．１８±０．４７＊ ９１．２７±６．４５　 ２４．４５±７．３３＊
对 照 组（ｎ＝３０） ７．４４±０．７３　 ５．３４±０．３５＊ ９１．３４±６．５５　 ４９．１７±６．４５＊

ｔ　 ０．０５３　 ２９．８４７　 ０．０４２　 １３．９９５
Ｐ　 ０．９５８ ＜０．００１　 ０．９６７ ＜０．００１

　注：与治疗前组内比较＊Ｐ＜０．０５。
２．３　炎症指标对比

治疗后，观察组ＴＮＦ－α、ＭＭＰ－３水平低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　炎症指标对比（�ｘ±ｓ）

组 别 ＴＮＦ－α（ｕｇ／Ｌ） ＭＭＰ－３（ｎｇ／ｍＬ）
治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组（ｎ＝３１） ９７．１５±１３．４４　 ４６．４５±８．２３＊ ３１．２４±２．３３　 ２２．２１±１．２２＊
对 照 组（ｎ＝３０） ９６．８３±１３．４９　 ８０．１８±１０．２１＊ ３１．３５±２．２６　 ２７．５３±１．１５＊

ｔ　 ０．０９３　 １４．１７８　 ０．１８７　 １７．５３０
Ｐ　 ０．９２６ ＜０．００１　 ０．８５２ ＜０．００１

　注：与治疗前组内比较＊Ｐ＜０．０５。

３　讨论

ＫＯＡ是一种以退行性病理改变为主的慢性关节
疾病，膝关节活动异常以及关节无菌性炎症反应为其
主要特征。目前临床治疗ＫＯＡ以缓解膝关节肿胀、
疼痛等临床症状、提升 膝 关 节 功 能、恢 复 膝 关 节 稳 定
性、避免 致 残 为 原 则，尚 缺 乏 理 想 的 治 疗 方 法［５－６］。
中医认为该病以主要是由风、寒、湿邪侵入机体，流注
关节，导致气血 痹 阻；或 因 跌 倒 损 伤、长 期 劳 累 后，导
致经络痹阻，骨脉瘀滞，形成膝痹，因此膝痹者应以活
血化瘀，通络止 痛，祛 风 除 湿 为 主 要 治 疗 原 则。透 化
系统属于中医外治疗法，主要通过局部热敷将中药离
子快速转运至病变部 位，减 少 致 痛 物 质 堆 积，从 而 发
挥活血通络的作用，但 该 治 疗 主 要 于 局 部 进 行，药 物

吸收缓慢，导致其无法在短时间内对关节腔内炎症因
子进 行 控 制，炎 症 水 平 下 降 缓 慢，治 疗 效 果 欠 佳［７］。
身痛逐瘀汤具有有活 血 化 瘀，通 络 止 痛，祛 风 除 湿 之
功效的功效，将其用于该类疾病可能会弥补透化系统
等外治法的不足。

本研究中观察组总有效率（９０．３２％）高于对照组
（６６．６７％），观 察 组 ＶＡＳ、Ｗｏｍａｃ评 分 低 于 对 照 组
（Ｐ＜０．０５），这 与 孙 壮 等［８］的 研 究 结 果 一 致，说 明 二
者联合可改善膝关节功能，提高临床疗效。可能的原
因是透化系统治疗中丹参、莪木、郁金、姜黄具有通经
止痛的功效，而 身 痛 逐 瘀 汤 中 红 花、五 灵 脂、没 药、香
附具有行气止痛、散血祛淤、调经通络之功效，牛膝具
有强筋骨、补肝肾的作用，组方共用具有除痹消痛、滑
利关节的作用，二者联 合 可 协 同 进 行 消 肿 止 痛，通 利
关节，有效改善患者疼痛、僵硬等症状，从而达到改善
膝关节功能，提高临床疗效的目的。

ＴＮＦ－α、ＭＭＰ－３临床常见炎症因子，其浓度升高
可加重 炎 症 反 应，导 致 ＫＯＡ出 现 膝 关 节 疼 痛、红 肿
等症状。本研究中观察组ＴＮＦ－α、ＭＭＰ－３水 平 低 于
对照组（Ｐ＜０．０５），说 明 二 者 联 合 可 抑 制 炎 症 反 应。
可能的原因是透化系 统 治 疗 中 附 子、三 棱、桑 寄 生 具
有除湿消肿的作用，而身痛逐瘀汤中姜活、甘草、地龙
具有解热消炎的作用，秦 艽 具 有 祛 风 湿、退 虚 热 之 功
效，诸药联用具有祛瘀通络、祛风除湿、抗炎消肿的作
用，二者联合可抑制有 效 炎 症 因 子 扩 散，从 而 达 到 降
低炎症反应，缓解临床症状的目的。

综上所述，身痛逐瘀汤联合透化系统治疗通过降
低ＫＯＡ患 者 相 关 炎 性 因 子 水 平，抑 制 炎 症 反 应，促
进膝关节功能恢复，进而提高临床疗效。
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