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摘　要　目的：观察舒筋洗薰洗配合功能锻炼治疗创伤后膝关节功能障碍的临床疗效。方法：将符合要求的６０例患者随机分为

实验组和对照组，每组３０例。实验组采用舒筋洗薰洗膝关节配合功能锻炼治疗，对照组仅进行膝关节功能锻炼。并从 ＶＡＳ评

分、膝关节活动度及临床疗效３个方面对２组患者进行评价。结果：①ＶＡＳ评分。治疗前２组患者ＶＡＳ评分比较，差异无统计学

意义（ｔ＝－０．４８４，Ｐ＝０．６３１）；实验组治疗前后评分差值大于对照组（ｔ＝３．０９２，Ｐ＝０．００３）。②膝关节活动度。治疗前２组患者

膝关节活动度比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－０．５８６，Ｐ＝０．５５８）；治疗后实验组膝关节活动度优于对照组（Ｚ＝－２．０００，Ｐ＝

０．０３６）。③临床疗效。２组患者临床疗效比较，实验组优于对照组（Ｚ＝－２．３３７，Ｐ＝０．０１９）。结论：舒筋洗薰洗配合功能锻炼是

治疗创伤后膝关节功能障碍的有效方法，值得临床推广应用。
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　　创伤后膝关节功能障碍是膝关节骨折或筋伤后
期常见的并发症，多因术后软组织广泛粘连或长时间

固定而引起，严重影响患者生活质量，治疗较为困难。

２００９年１０月至２０１１年２月，笔者对舒筋洗薰洗配合
功能锻炼治疗创伤后膝关节功能障碍的临床疗效进

行了研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男３４例，
女２６例。年龄３４～４１岁，中位数３７岁。所有患者

均为单膝病变，其中左膝２７例，右膝３３例。
１．２　诊断标准　参照赵正辉等［１］所采用的“膝关节

僵硬”诊断标准：股骨及膝部骨折治疗后膝关节屈伸

活动受限，功能影响明显，即诊断为创伤后膝关节功

能障碍。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②同意加入
本研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①因骨折复位不良、关节脱位、韧
带断裂及其他骨性病变所引起的膝关节功能障碍
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者；②非外伤所致的关节功能障碍者；③妊娠或哺乳
期妇女；④合并严重肝、肾、心血管病变或合并颅脑
外伤及精神障碍者；⑤术后切口未愈合或切口感
染者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的６０例患者随机分为
实验组和对照组，每组３０例。２组患者年龄、性别、病
变部位比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

病变部位（例）

左膝 右膝

实验组 １８ １２ ３６±２ １３ １７

对照组 １６ １４ ４０±１ １４ １６
检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．０６７ ｔ＝－１．５８７ χ２＝０．０６７
０．３０２ ０．８６６ ０．７９５

２．２　治疗方法　实验组采用舒筋洗薰洗配合功能锻
炼治疗，对照组仅进行功能锻炼。

２．２．１　中药薰洗　舒筋洗方药组成：独活１５ｇ、路路
通１５ｇ、威灵仙１５ｇ、透骨草１５ｇ、千年健１２ｇ、刘寄奴
１５ｇ、钩藤１２ｇ、伸筋藤１５ｇ、荆芥１２ｇ、苏木１２ｇ。以
上药物加水２０００ｍＬ煎煮３０ｍｉｎ后，将药液倒入薰
蒸机。先薰蒸小腿及患膝２０ｍｉｎ，然后用毛巾沾取药
液外洗膝关节１０ｍｉｎ。每天２次，共治疗３０ｄ。薰洗
完成后立即进行功能锻炼。

２．２．２　功能锻炼　采用 ＣＰＭ机行患膝被动屈伸锻
炼，每次３０ｍｉｎ，每天２次，共治疗３０ｄ。
２．３　疗效评定方法
２．３．１　ＶＡＳ评分　分别于治疗前和治疗结束后采用
ＶＡＳ评分法评定２组患者的膝关节疼痛情况。
２．３．２　膝关节活动度　分别于治疗前和治疗结束后
采用 Ｊｕｄｅｔ法［２］评定患者的膝关节活动度：屈膝

＞１００°为优，８０°≤屈膝≤１００°为良，５０°≤屈膝 ＜８０°
为可，屈膝＜５０°为差。
２．３．３　临床疗效　治疗结束后采用ＨＳＳ膝关节评分
标准［３］对每位患者进行评分，ＨＳＳ评分 ＞８５为痊愈，
７０≤ＨＳＳ评分≤８５为显效，６０≤ＨＳＳ评分 ＜７０为有
效，ＨＳＳ评分＜６０为无效。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计处理，２组患者性别、病变部位的比较
采用χ２检验，年龄、ＶＡＳ评分的比较采用ｔ检验，膝关
节活动度及临床疗效的比较采用秩和检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　ＶＡＳ评分　治疗前２组患者 ＶＡＳ评分比较，差
异无统计学意义；实验组治疗前后评分差值大于对照

组（表２）。
表２　２组患者ＶＡＳ评分比较

组别 治疗前 治疗后 差值

实验组 ６．００±１．７２ ４．５３±１．４５ １．４７±１．８５
对照组 ６．２０±１．４７ ６．００±１．８２ ０．２０±１．２７
ｔ值
Ｐ值

－０．４８４ ３．０９２
０．６３１ ０．００３

３．２　膝关节活动度　治疗前２组患者膝关节活动度
比较，差异无统计学意义；治疗后实验组膝关节活动

度优于对照组（表３）。
表３　２组患者膝关节活动度比较　例

组别
治疗前活动度

优 良 可 差

治疗后活动度

优 良 可 差

实验组 ２ ５ ７ １６ ２２ ４ ２ ２
对照组 ４ ６ ５ １５ １３ １０ ５ ２
Ｚ值
Ｐ值

－０．５８６ －２．０００
０．５５８ ０．０３６

３．３　临床疗效　２组患者临床疗效比较，实验组优
于对照组（Ｚ＝－２．３３７，Ｐ＝０．０１９）。（表４）

表４　２组患者临床疗效比较　例

组别 痊愈 显效 有效 无效 合计

治疗组 １４ １０ ５ １ ３０
对照组 ８ ６ １４ ２ ３０
合计 ２２ １６ １９ ３ ６０

４　讨　论
膝关节是人体最大、最复杂、受杠杆作用力最强

的一个关节，属屈戍关节，其关节囊及韧带系统是保

护膝关节及维持其稳定的重要结构［４］。由创伤导致

的膝关节功能障碍，大多数是纤维僵直，伸膝多无障

碍，一般表现为不同程度的屈膝功能受限，其病理特

点如下：①股中间肌的纤维粘连；②关节内粘连；③股
直肌及扩张部挛缩。

中药薰洗是一种古老而有效的方法，在《五十二

病方》中就已有记载，《黄帝内经》中也有“热汤洗浴”

“烫熨”及“浴法”的记载。现存最早的伤科专著《仙

授理伤续断秘方》也提出了“凡肿是血伤，用热药水泡

洗”的观点。薰洗作为中医外治的特色疗法之一，具

有方便、有效、不良反应小、应用范围广的特点，在治

疗骨关节疾病，尤其是筋伤疾患方面发挥着重要作

用［５］。薰洗过程中的热效应是源源不断的蒸汽以对
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流和传导的方式直接作用于人体，而药疗效应是由药

物中逸出的中药分子透过皮肤作用于人体，通过调节

细胞因子的释放或参与调节新陈代谢等生化过程来

实现的。

中医学认为创伤后关节功能障碍的病机是气滞

血瘀、筋脉挛缩。创伤后膝关节局部组织损伤，使其

筋脉受损、阻滞不通，气血运行障碍，筋骨肌肉失去气

血津液濡养则筋脉挛缩，关节运动失常而屈伸不利，

甚则僵硬。局部气血亏虚，寒湿邪气侵袭更加重经脉

阻滞。根据“结者散之”“寒者温之”的治疗原则，笔

者采用具有祛风除湿、温经散寒、软坚散结、舒筋活血

作用的舒筋洗进行治疗。方中独活辛散、善祛潜伏骨

节之邪气；路路通、威灵仙善祛风湿、通经络、止痹痛；

千年健、刘寄奴、透骨草、伸筋藤活血通络止痛；苏木、

荆芥祛风除湿；钩藤清热平肝、熄风定惊，《本草征要》

谓其有舒筋除眩、下气宽中之效。通过薰洗，使玄府

洞开，药力经毛窍而入，直达病变部位，从而达到疏通

血气、活血化瘀、祛风寒湿邪之功效。现代医学研究

表明，通过中药薰洗关节，可使关节周围血管扩张，血

液循环和代谢加强，有利于关节内瘀血的吸收和关节

水肿的消退，对于关节功能的改善有明显作用［６－９］。

薰洗后立即采用 ＣＰＭ机进行功能锻炼，可达到松解
膝关节粘连的目的。

本研究结果显示，舒筋洗薰洗配合功能锻炼是治

疗创伤后膝关节功能障碍的有效方法，疗效优于单纯

的功能锻炼，值得临床推广应用。
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（上接第１６页）长时间使用电脑者在患者中占很大比例。

改进型仰卧整复法，是在保持颈椎生理曲度的前

提下，通过拔伸整复法纵向牵拉，并施以理筋手法，同

时增加突出局部的短杠杆整复手法，从而拨正偏歪棘

突。该手法在比较放松的侧卧位下操作，直接作用于

病变节段，能定位调整突出的椎间盘，同时调理颈肩

部肌群，从整体上调整颈椎内外平衡，从而为椎间盘

回纳创造条件，减轻或消除突出物对相关组织的压

迫、牵拉和刺激，改善局部血液循环，使患者临床症状

减轻或消失。

从本研究结果可以看出，改进型仰卧整复法能明

显减轻颈椎间盘突出症患者的临床症状，其疗效与坐

位枕颌带牵引相当，是治疗颈椎间盘突出症的有效方

法。由于患者是在仰卧位下接受手法操作，舒适度

高，能消除患者的恐惧心理，而且比单纯牵引更能为

患者所接受。
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