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摘　要　目的：观察全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）配合中药热敷治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）肝肾不

足、筋脉瘀滞证的临床疗效。方法：２０１７年１月至２０１８年１月，采用ＴＫＡ配合中药热敷治疗ＫＯＡ肝肾不足、筋脉瘀滞证患者５０

例。男２３例，女２７例。年龄４０～７５岁，中位数６６岁。病程３～２６年，中位数１３年。ＴＫＡ术后２周切口愈合后开始进行中药热

敷，每次１５～２０ｍｉｎ，每日１次，连续治疗４周。分别于治疗前及治疗结束后，采用酶联免疫吸附法测定患者血清中白细胞介素

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１、５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、前列腺素 Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）的含量；测定膝关节屈曲畸

形角度及活动度；采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准评价患膝运动功能。结果：治疗结束

后，患者血清ＩＬ－１、５－ＨＴ、ＰＧＥ２含量均较治疗前降低［（３．１８±０．５１）ｐｇ·ｍＬ－１，（６．５３±０．７５）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝２６．１１８，Ｐ＝０．０００；

（８２．６３±８．５６）ｐｇ·ｍＬ－１，（２２８．２６±２０．２１）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝４６．９１８，Ｐ＝０．０００；（９２．６１±９．３５）ｐｇ·ｍＬ－１，（３０６．６７±

３０．１５）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝４７．９５１，Ｐ＝０．０００］，膝关节屈曲畸形角度较治疗前减小（２．６５°±０．５９°，１７．１２°±２．３６°，ｔ＝４２．０６１，Ｐ＝

０．０００），膝关节活动度较治疗前增加（９５．６７°±９．６３°，５０．１２°±５．３５°，ｔ＝２９．２３７，Ｐ＝０．０００）；ＨＳＳ评分中的疼痛、功能、活动范围、

肌力、固定畸形、不稳定评分均较治疗前增高［（２７．５８±８．８６）分，（１．９７±０．７３）分，ｔ＝２０．３７０，Ｐ＝０．０００；（２１．３８±６．２６）分，

（１．７８±０．６７）分，ｔ＝２２．０１４，Ｐ＝０．０００；（１８．３６±６．１３）分，（３．９２±１．１９）分，ｔ＝１６．３５２，Ｐ＝０．０００；（９．２５±３．５２）分，（２．４９±

０．９８）分，ｔ＝１３．０８２，Ｐ＝０．０００；（９．５１±３．３２）分，（３．４９±１．３１）分，ｔ＝１１．９２７，Ｐ＝０．０００；（９．２３±３．９７）分，（２．５６±１．０７）分，ｔ＝

１１．４７１，Ｐ＝０．０００］。结论：ＴＫＡ配合中药热敷治疗ＫＯＡ肝肾不足、筋脉瘀滞证，可以减轻炎症反应、矫正膝关节屈曲畸形、增加

膝关节活动度、促进膝关节运动功能恢复。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）又称退行
性骨关节病，多见于中老年女性。ＫＯＡ临床较为常
见，关节软骨退化、损伤及软骨下骨质增生是其主要

病理特征［１］，关节肿胀、疼痛、僵硬、畸形是其主要临

床表现［２］。全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＫＡ）是治疗严重ＫＯＡ的常用方法，但是术后疼痛较
为明显，不利于患者早期进行功能锻炼，容易影响膝

关节功能恢复。ＫＯＡ属于中医学“痹证”“骨痹”范

畴，中医药在治疗 ＫＯＡ疼痛方面具有独特优势［３］。

２０１７年１月至２０１８年１月，我们采用 ＴＫＡ配合中药
热敷治疗 ＫＯＡ肝肾不足、筋脉瘀滞证患者５０例，并
对其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例，男２３例、女２７例。年龄４０～７５岁，

中位数６６岁。均为浙江省宁波市奉化区中医医院的

住院患者。均符合 ＫＯＡ的诊断标准［４］，中医辨证为

肝肾不足、筋脉瘀滞证［５］。排除合并膝关节感染、肿

瘤及其他影响下肢功能疾病者，膝关节畸形者，合并

心、脑血管、肝、肾及造血系统等原发性疾病者，精神

病患者。病程３～２６年，中位数１３年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　常规进行术前检查，积极治疗内

科疾病，根据患者病情为其制定手术方案。采用硬膜

外阻滞麻醉，患者取仰卧位。于膝前正中做一长约

５ｃｍ的纵形切口，取髌骨内侧入路，游离皮瓣，切开关

节囊，向外翻转髌骨，显露膝关节腔。屈膝９０°，切除

半月板、骨赘、前交叉韧带、后交叉韧带及病变的滑膜

组织［６］。胫骨近端采用髓外定位截骨，股骨远端采用

髓内定位截骨。进行软组织平衡，使膝关节屈曲间隙

和伸直间隙保持一致。彻底冲洗术野，置入合适型号

的膝关节假体，用骨水泥固定。确认髌股关节运动轨

迹良好后，再次冲洗术野，缝合切口，常规放置引流装

置。术后预防性应用抗生素。术后麻醉解除后指导

患者进行股四头肌等长收缩锻炼，术后３ｄ进行膝关

节被动屈伸功能锻炼，术后７ｄ练习行走。术后１４ｄ
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拆除缝线。

２．１．２　中药热敷　术后２周切口愈合后开始进行中
药热敷。药物组成：千年健、鸡血藤各３０ｇ，川芎、当
归、独活、桑寄生、赤芍、牛膝各 ２０ｇ，桃仁、乳香、红
花、路路通各１０ｇ。文火煮沸１５ｍｉｎ，待药液温度降
至４５℃左右后取２Ｌ药液，用纱布蘸取药液热敷患
膝。每次热敷１５～２０ｍｉｎ，每日１次，连续治疗４周。
２．２　疗效评价方法
２．２．１　实验室指标评价　分别于治疗前及治疗结束
后，采用酶联免疫吸附法测定患者血清中白细胞介素

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１、５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，
５－ＨＴ）、前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）的含量。
２．２．２　临床疗效评价　分别于治疗前及治疗结束
后，测定膝关节屈曲畸形角度及活动度；采用美国特

种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节
评分标准［７］评价患膝运动功能，包括疼痛（３０分）、功

能（２２分）、活动范围（１８分）、肌力（１０分）、固定畸
形（１０分）、不稳定（１０分）６个部分，分值越高膝关节
运动功能越好。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所
得数据进行统计分析，血清 ＩＬ－１含量、血清５－ＨＴ
含量、血清 ＰＧＥ２含量、膝关节屈曲畸形角度、膝关节
活动度、ＨＳＳ评分治疗前后的比较均采用 ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗结束后，患者血清ＩＬ－１、５－ＨＴ、ＰＧＥ２含量

均较治疗前降低，膝关节屈曲畸形角度较治疗前减

小，膝关节活动度较治疗前增加（表１）；ＨＳＳ评分中
的疼痛、功能、活动范围、肌力、固定畸形、不稳定评分

均较治疗前增高（表２）。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
ＫＯＡ是骨科常见病，发病机制较为复杂，与性

表１　５０例膝骨关节炎患者血清学指标及膝关节屈曲畸形角度和活动度

测定时间
白细胞介素－１
（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

５－羟色胺
（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

前列腺素Ｅ２
（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

膝关节屈曲畸形角度
（ｘ±ｓ，°）

膝关节活动度
（ｘ±ｓ，°）

治疗前 ６．５３±０．７５ ２２８．２６±２０．２１ ３０６．６７±３０．１５ １７．１２±２．３６ ５０．１２±５．３５
治疗结束后 ３．１８±０．５１ ８２．６３±８．５６ ９２．６１±９．３５ ２．６５±０．５９ ９５．６７±９．６３
ｔ值 ２６．１１８ ４６．９１８ ４７．９５１ ４２．０６１ ２９．２３７
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　５０例膝骨关节炎患者治疗前后美国特种外科医院膝关节评分

测定时间
美国特种外科医院膝关节评分（ｘ±ｓ，分）

疼痛 功能 活动范围 肌力 固定畸形 不稳定

治疗前 １．９７±０．７３ １．７８±０．６７ ３．９２±１．１９ ２．４９±０．９８ ３．４９±１．３１ ２．５６±１．０７
治疗结束后 ２７．５８±８．８６ ２１．３８±６．２６ １８．３６±６．１３ ９．２５±３．５２ ９．５１±３．３２ ９．２３±３．９７
ｔ值 ２０．３７０ ２２．０１４ １６．３５２ １３．０８２ １１．９２７ １１．４７１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图１　膝骨关节炎肝肾不足、筋脉瘀滞证全膝关节置换术配合中药热敷治疗前后Ｘ线片
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别、年龄、肥胖、慢性劳损、骨质疏松等有重要关系［８］。

ＫＯＡ早期症状不典型，虽有关节肿痛不适，但不影响
患者的日常生活，因此容易被忽视，无法早期进行干

预；ＫＯＡ后期，随着病情发展，膝关节疼痛程度加重，
甚至出现关节畸形，可严重影响患者的生活质量。

ＫＯＡ病情严重时多采用 ＴＫＡ等手术方法治疗，可以
改善临床症状、矫正患肢畸形、促进膝关节功能恢

复［９－１１］。但是 ＴＫＡ手术创伤大，术后疼痛程度较严
重，不仅可导致患者出现焦虑、抑郁等不良情绪，且无

法早期进行功能锻炼，不利于患肢功能恢复。

中医学认为 ＫＯＡ属于本虚标实证，肾虚是其主
要病理基础，气滞血瘀是其重要致病因素。中医药治

疗ＫＯＡ，可以有效缓解疼痛等临床症状，能够促进患
者早期康复［１２］。研究表明，ＴＫＡ后采用中药外敷患
膝可以减轻疼痛症状，有利于促进膝关节活动度恢

复［１３］。本组研究中，赤芍、牛膝、川芎、当归、独活、桃

仁具有活血化瘀的作用，桑寄生、鸡血藤、千年健具有

补肾养血通络的作用，乳香、红花、路路通可以增强上

述药物活血消肿止痛的作用，诸药合用可以起到补肾

养血、活血通络、消肿止痛的作用。中药热敷患膝，可

以避免内服药物引起的不良反应，而且能够使药物直

达病所，有利于快速缓解疼痛症状［１４］。

血清ＩＬ－１、５－ＨＴ及ＰＧＥ２是常见的炎症介质，
在ＫＯＡ的发病过程中具有重要作用［１５］。降低血清

ＩＬ－１、５－ＨＴ及ＰＧＥ２的含量，可以减轻其介导的炎
症反应，有助于缓解疼痛症状。

本组患者治疗结果显示，ＴＫＡ配合中药热敷治疗
ＫＯＡ肝肾不足、筋脉瘀滞证，可以减轻炎症反应、矫
正膝关节屈曲畸形、增加膝关节活动度、促进膝关节

运动功能恢复。
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