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中药薰洗治疗膝关节骨性关节炎的系统评价
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摘　要　目的：评价中药薰洗治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：以“膝关节骨性关节炎”“膝骨性关节炎”“膝骨关节炎”

３个关键词及“薰洗”“中药外洗”２个关键词的任意组合作为关键词，运用计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库１９９４年

１月至２０１２年１０月期间收录的所有中药薰洗治疗膝关节骨性关节炎的临床研究文献，并进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索出２８０篇

文献，通过筛选最终纳入３６篇文献，涉及３４９６例患者。对其中２９篇文献进行合并分析显示，治疗组的临床疗效优于对照组

（Ｚ＝１２．２８０，Ｐ＝０．０００）。漏斗图左右基本对称，提示存在语种偏倚的可能性较小；敏感性分析显示，前后结果没有本质改变。

结论：中药薰洗治疗膝关节骨性关节炎疗效明显，较其他治疗方法有一定的优势，是治疗膝关节骨性关节炎的重要方法。

关键词　骨关节炎，膝　薰洗　Ｍｅｔａ分析
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　　膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是
骨伤科临床上的常见病与多发病，以膝关节肿胀、疼

痛、活动受限为主要临床表现。该病多发于中老年

人，且随着我国老龄化社会的进程，发病率也愈来愈

高。中药薰洗疗法是非手术治疗 ＫＯＡ的重要方法，
对此国内很多学者已进行了大量的研究。笔者采用

Ｍｅｔａ分析对中药薰洗治疗ＫＯＡ的临床疗效进行了系
统评价，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　１９９４年１月至２０１２年１０月国内公
开发表的中药薰洗治疗ＫＯＡ的临床研究文献。
１．２　纳入标准　①国内公开发表的临床随机对照试

验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）或临床对照试验；

②诊断标准明确，或临床诊断并经 Ｘ线检查确诊为
ＫＯＡ；③疗效判定标准明确；④治疗组采用中药薰洗
疗法，对照组采用其他疗法。⑤文献语种限定为
中文。

１．３　排除标准　①回顾性研究；②治疗组虽然有中
药薰洗疗法，但研究目的并非中药薰洗作用的临床试

验；③治疗组有其他处理，而对照组无相同处理者；④
重复检出或发表的文献。

２　方　法
２．１　检索方法　以“膝关节骨性关节炎”“膝骨性关
节炎”“膝骨关节炎”３个关键词及“薰洗”“中药外
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洗”２个关键词的任意组合作为关键词，运用计算机
检索中国知网、万方数据库、维普数据库１９９４年１月
至２０１２年１０月期间收录的所有相关文献。
２．２　评价方法　由３位评价者独立检索并筛选文
献，评价者之间使用 Ｋａｐｐａ值评估一致性，不一致的
讨论解决。纳入研究的文献采用 Ｊａｄａｄ评分表［１］评

价文献质量。

２．３　统计学方法　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
Ｒｅｖｍａｎ５．２统计软件进行统计分析。采用 χ２检验对
研究效应量进行异质性检验，不存在异质性时采用固

定效应模型的 Ｍｅｔａ分析；存在异质性时采用随机效
应模型进行Ｍｅｔａ分析。对计数资料采用相对风险度

及９５％可信区间。对潜在的语种偏倚采用漏斗图进
行分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　入选文献概况　共检索出文献２８０篇，从中筛
选出６７篇临床研究文献，通过阅读其全文后，排除３１
篇文献：２篇文献中的治疗组及对照组采用不同的中
药方剂薰洗，无法说明中药薰洗的疗效；２８篇文献中
的治疗组和对照组不具有可比性；１篇文献中的数据
错误。通过筛选最终有３６篇文献［２－３７］纳入研究，
共涉及３４９６例患者，其中有文献［５］为中药湿热敷
治疗ＫＯＡ的文献，因其与中药薰洗治疗 ＫＯＡ的原理
类似，也被纳入研究中，详细资料见表１。

表１　纳入文献的特征

第一作者
病例数（例）

治疗组 对照组

治疗方法

治疗组 对照组
效应指标

Ｊａｄａｄ
评分

眭承志［２］ ４３ ３０ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射
疼痛、功能改善评价

＋疗效等级 ０

王锦［３］ ４５ ４０ 中药薰洗＋针灸＋ＴＤＰ 针灸＋ＴＤＰ 疗效等级 ０

钟远鸣［４］ ６１ ５３ 中药薰洗 骨友灵外搽＋热水薰洗 疗效等级 ２

梁志强［５］ ４２ ３９ 中药湿热敷 膏药外贴＋热水敷 疗效等级 ２

徐振奇［６］ ３２ ３０ 中药薰洗 膏药外贴＋口服消炎止痛药 疗效等级 １

刁新清［７］ ３２ ２５ 中药薰洗＋关节镜手术 关节镜手术 功能评分 １

张宏［８］ ３０ ３０ 中药薰洗＋针灸 针灸 疗效等级 １

罗国良［９］ ６６ ６６ 中药薰洗 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级＋疼痛复发情况 ０

陈廷生［１０］ １８７ １６９ 中药薰洗＋中药内服 中药内服 疗效等级 ０

曹学伟［１１］ ６７ ５９ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疼痛、功能改善评价 １

秦焕玉［１２］ ３０ ３０ 中药薰洗 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级＋炎症因子检测 １

吴广文［１３］ ５５ ５５ 中药薰洗 外用扶他林 疼痛、功能改善评价 １

陈德强［１４］ ８５ ８０ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级 １

乔卫平［１５］ ３２ ３２ 中药薰洗＋牵引 牵引 疗效等级 ３

马治国［１６］ ４０ ４０ 中药薰洗 ＴＤＰ 疗效等级 １

张德生［１７］ ４８ ４８ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级＋膝关节评分 ０

宋晓平［１８］ ４１ ３１ 中药薰洗 超短波 疗效等级 １

宋旭初［１９］ １００ １００ 中药薰洗 口服消炎止痛药物 疗效等级 １

肖红［２０］ ５０ ５０ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级 １

朱伟南［２１］ ２５ ２５ 中药薰洗 口服消炎止痛药物 疗效等级 １

吴向阳［２２］ ３２ ３２ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级 ３

李想［２３］ ２１ ２１ 中药薰洗 外用扶他林 疗效等级＋膝关节评分 １

徐立新［２４］ ６６ ６６ 中药薰洗＋关节镜手术 关节镜手术 膝关节评分 ２

齐光华［２５］ ５５ ５５ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疼痛、功能改善评价 ０

何帮剑［２６］ ４５ ４５ 中药薰洗 外用扶他林＋热水薰洗 疗效等级＋膝关节评分 １

黄仲玉［２７］ ３４ ３４ 中药薰洗＋关节镜手术 热水薰洗＋关节镜手术 疗效等级 ２

吴迪［２８］ ３０ ３０ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级 １

柴生
!

［２９］ ６０ ４０ 中药薰洗＋外用扶他林 外用扶他林 疗效等级 ０
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续表１

第一作者
病例数（例）

治疗组 对照组

治疗方法

治疗组 对照组
效应指标

Ｊａｄａｄ
评分

曾家辉［３０］ ７６ ７６ 中药薰洗＋中药内服 中药内服 疗效等级 ０

何锦添［３１］ ４５ ４２ 中药薰洗＋推拿 推拿 疗效等级 ３

向太琼［３２］ ２７ ２５ 中药薰洗＋口服消炎止痛药＋ＴＤＰ 口服消炎止痛药＋ＴＤＰ 疗效等级 ３

林燕云［３３］ ５０ ５０ 中药薰洗 外用扶他林 疗效等级 ３

陈艳君［３４］ ３０ ３０ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级 ０

王应堂［３５］ ３０ ２５ 中药薰洗 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级 １

刘维嘉［３６］ ５６ ５４ 中药薰洗＋玻璃酸钠关节内注射 玻璃酸钠关节内注射 疗效等级＋疼痛复发情况 １

郭盛君［３７］ ３２ ２８ 中药薰洗 外用扶他林 疼痛、功能改善评价 ２

３．２　Ｍｅｔａ分析结果
３．２．１　临床疗效　纳入研究的３６篇文献中有６篇
文献［７，１１，１３，２４－２５，３７］采用疼痛、功能改善评价
或膝关节评分评价疗效，１篇文献［１６］虽然采用等级
指标评价疗效，但无具体数据，无法纳入合并分析。

最终２９篇文献［２－６，８－１０，１２，１４－１５，１７－２３，２６
－３６］纳入合并分析。这２９项研究结果具有同质性
（χ２＝１８．５３０，Ｐ＝０．９１０），采用固定效应模型，治疗组
临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝
１２．２８０，Ｐ＝０．０００）（图１）。

图１　纳入合并分析的２９篇文献中治疗组与对照组的临床疗效比较
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３．２．２　敏感性分析　文献［４－６，８，１０，１２，１４－１５，
１７－２３，２６－２８，３０－３３，３５－３６］均为 ＲＣＴ文献，这
２４篇文献具有同质性（χ２＝１６．５２０，Ｐ＝０．８３０），采用

固定效应模型，治疗组和对照组临床疗效比较，差异

有统计学意义（Ｚ＝１１．４４０，Ｐ＝０．０００）（图２）。前后
结果没有本质改变，说明Ｍｅｔａ分析结果较稳定。

图２　２４篇ＲＣＴ文献中治疗组与对照组的临床疗效比较

３．２．３　漏斗图分析　根据疗效等级指标，以ＯＲ为Ｘ
轴，ＯＲ对数值的标准误为 Ｙ轴，完成漏斗图。见图
形左右基本对称，提示存在语种偏倚的可能性较小；

但图形并不呈倒漏斗型，估计与各临床研究质量不高

有关（图３）。

图３　漏斗图分析

４　讨　论
目前中医药临床研究在方法学方面的质量普遍

不高，本研究纳入的文献也存在这一问题，３６篇文献
的Ｊａｄａｄ评分均未超过４分，属于低质量研究。主要
表现有：①随机化质量较差。高质量的随机化可以较

好地平衡组间混杂因素，降低偏倚，得出较可靠的结

论。本研究纳入的３６篇文献，均未对随机方法进行
具体的描述，因此对结论的可靠性有一定的影响。

②缺乏盲法。本研究纳入的文献均未采用双盲法，这
与中药薰洗的特殊性有一定的关系。盲法评价结果

也是盲法的一部分，特别是评价ＫＯＡ的治疗效果，经
常应用疼痛、肿胀、关节功能的改善情况等主观指标，

盲法评价有一定的意义。③缺乏随访、失访情况。随
访率对一种治疗方法的评价具有重要的意义，因为各

种因素影响，临床试验经常出现失访情况，而目前的

文献对其描述甚少。

国内围绕中药薰洗治疗 ＫＯＡ的临床报道繁
多［２－３９］，但对其进行系统评价的报道甚少。虽然黄星

垣等［４０］采用Ｍｅｔａ分析对中药薰洗治疗 ＫＯＡ的临床
疗效进行了评价，但并没有得出确切的结论。本研究

结果显示，治疗组的临床疗效优于对照组（Ｚ＝
１２．２８０，Ｐ＝０．０００）。因ＲＣＴ文献均采用的是随机方
法，能够较好地平衡组间混杂因素，组间可比性较好，

结论也相对较可靠，因此我们进行了全部文献与ＲＣＴ
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文献之间的敏感性分析，而敏感性分析表明 Ｍｅｔａ分
析结果比较稳定。另外，文献［９，３６］研究表明，薰洗
疗法可以降低ＫＯＡ的复发率，但由于资料较少，尚不
能进行Ｍｅｔａ分析。文献［４，２６］研究表明，中药薰洗
疗法优于其他治疗方法配合热水薰洗，但由于目前关

于中药薰洗与热水薰洗的对比研究较少，无法合并分

析，尚无法评价２种方法的作用。
虽然３６篇文献中有１１篇［４，６，１３，２３，２５－２６，

２９，３１，３３，３５，３７］报道了中药薰洗的不良反应，但均
为偶发性的皮肤过敏反应，严重的并发症罕见，而应

用消炎止痛药物的对照组却存在较多的并发症。

从本研究的结果可以看出，中药薰洗治疗 ＫＯＡ
疗效明显，较其他治疗方法有一定的优势，是治疗

ＫＯＡ的重要方法。但由于本研究纳入的文献质量较
低，结论尚需更多设计严谨的研究证实。
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