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摘　要　目的：探讨臭氧关节腔内注射联合充髓通络汤离子导入治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：２０１０年８月至２０１２年３月，

采用臭氧关节腔内注射联合充髓通络汤离子导入治疗膝骨关节炎患者１２６例，男２５例，女１０１例。年龄４２～７６岁，中位数６２岁。

双侧８３例，单侧４３例。病程２～１８０个月，中位数７２个月。治疗后随访观察患者的症状、体征及患肢功能恢复情况。结果：所有

患者均获随访，随访时间３～１０个月，中位数６个月。参照《中医病证诊断疗效标准》中的骨痹疗效评定标准评定疗效，治愈９５

例、显效２２例、有效５例、无效４例。结论：采用臭氧关节腔内注射联合充髓通络汤离子导入治疗膝骨关节炎，可以缓解患者的临

床症状，改善膝关节功能，操作简单，疗效好，患者乐于接受，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝　臭氧　注射，关节内　充髓通络汤　中药离子透入　痹证

　　２０１０年８月至２０１２年３月，我们采用臭氧关节
腔内注射联合充髓通络汤离子导入治疗膝骨关节炎

患者１２６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１２６例，男 ２５例，女 １０１例。年龄 ４２～７６

岁，中位数６２岁。均为膝骨关节炎患者，其中双侧８３
例，单侧４３例。均符合美国风湿病学会膝骨关节炎
的诊断标准［１］。均排除对臭氧过敏者，合并心、肝、肾

和造血系统等严重疾病者，以及精神病患者。病程２
～１８０个月，中位数７２个月。

２　方　法
２．１　臭氧关节腔内注射　患者取仰卧位，膝关节屈
曲７０°～９０°。局部皮肤常规消毒后，以内膝眼穴或外
膝眼穴为进针点，用２％利多卡因２～５ｍＬ局部麻醉
后，应用７号针穿刺入关节腔内，注入５０μｇ·ｍＬ－１

的医用臭氧２０～４０ｍＬ。注射完毕后，嘱患者放松膝
关节，休息２０ｍｉｎ左右；然后轻微活动膝关节，放松
下肢。对于病情较重者，于第１次治疗后６ｄ，再次于
膝关节腔内注射４５μｇ·ｍＬ－１的医用臭氧２０～３０ｍＬ，
操作方法同上。对于有关节积液者，先用注射器将关

节腔内的积液抽出，再采用臭氧关节腔内注射治疗。

２．２　充髓通络汤离子导入　臭氧关节腔内注射后采
用充髓通络汤离子导入。自拟充髓通络汤，其药物组

成：独活２０ｇ、续断２０ｇ、桑寄生２０ｇ、杜仲２０ｇ、路路
通２０ｇ、连钱草 ２０ｇ、伸筋草 ３０ｇ、草乌 １５ｇ、僵蚕
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１２ｇ、桂枝１２ｇ、威灵仙１８ｇ、牛膝１５ｇ、鸡血藤１５ｇ、
当归１８ｇ、苍术１５ｇ、细辛１０ｇ。将上述药物加水煎

煮，浓缩成８００～１０００ｍＬ后，装入玻璃容器中，放入冰

箱冷藏备用。用１００ｃｍ２衬垫蘸取中药浓缩液５～８

ｍＬ后置于内膝眼穴上，并将其接至ＮＰＤ－４ＡＥ型中药

离子导入仪（南京炮苑电子技术研究所生产）的阳极；

再用１００ｃｍ２衬垫蘸取中药浓缩液５～８ｍＬ置于委中

穴上，并将其接至ＮＰＤ－４ＡＥ型中药离子导入仪的阴

极。导入时间１５ｍｉｎ，电流８～１８ｍＡ，温度４２～４８℃。
每天１次，７～１４ｄ为１个疗程，共１～２个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中的骨痹疗效评定标准［２］评定疗效。①治愈：关节肿

胀、疼痛消失，活动功能恢复正常；②显效：关节肿胀、
疼痛明显减轻，活动功能基本正常；③有效：关节肿

胀、疼痛减轻，活动功能部分恢复；④无效：关节肿胀、

疼痛及活动功能未改善。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获随访，随访时间３
～１０个月，中位数６个月。按上述疗效标准评定疗

效，本组治愈９５例、显效２２例、有效５例、无效４例。

４　讨　论
膝骨关节炎又称膝关节骨性关节病、增生性关节

炎、退化性关节炎，多见于中老年人。其病理特征是

膝关节软骨原发性或继发性退行性变，与创伤、炎症、

遗传等因素有关［３］。该病常见的症状是膝关节肿胀、

疼痛，还可伴有无力、关节活动受限，若治疗不当易引

起关节畸形，严重影响患者的工作和生活［４］。治疗膝
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骨性关节炎的目的是缓解症状、改善膝关节功能、避

免膝关节畸形、减缓软骨的破坏速度、控制病情发展、

提高患者生活质量［５］。

臭氧是一种强氧化剂，具有消毒和杀菌作用［６］。

它可刺激氧化酶过度表达，中和炎性反应中过量产生

的应变性氧化产物，拮抗炎症反应中的免疫因子的释

放，刺激血管内皮细胞释放一氧化氮和血小板源性生

长因子，引起血管扩张，改善局部血液循环，促进炎性

物质吸收；通过与滑膜及软组织的接触，氧化组织内

的蛋白多糖，导致水分子脱失，从而减轻滑膜水肿和

炎症，促进关节软骨的修复再生，延缓关节退行速度；

可直接作用于神经末梢，并刺激抑制性中间神经元释

放脑啡肽等物质，从而达到镇痛的作用。因此，膝关

节腔内注射臭氧能消除膝关节内的炎症，减轻膝关节

疼痛，保护膝关节滑膜。

膝骨关节炎属中医学“痹证”“骨痹”的范畴，常

由气血不足、肝肾阴亏、筋骨失养导致气血瘀滞、脉络

阻塞，从而出现关节肿痛及活动功能障碍，故中医学

常以补肝益肾、散寒祛湿、通络止痛为治疗原则［３，７］。

自拟充髓通络汤方中的续断、桑寄生、杜仲、独活、鸡

血藤、当归具有补肾充髓、温阳活血的功效；路路通、

连钱草、伸筋草、草乌、僵蚕、桂枝、威灵仙、牛膝、苍

术、细辛具有散寒祛湿、通络止痛的功效。诸药共奏

补肾充髓、温阳活血、散寒祛湿、通络止痛之效。

采用中药离子导入法治疗膝骨关节炎，是通过直

流电使药物离子透入人体病变局部，从而获得药物和

穴位刺激双重治疗效应的一种治疗方法［８］。该法具

有热疗和药物的双重作用，方法简便、安全，患者乐于

接受。热疗可以扩张血管，促进血液循环；同时药物

通过热疗的作用直接作用于病变部位，可以提高局部

药物的浓度，增加局部刺激，促进药物局部吸收。

本组患者治疗结果显示，采用臭氧关节腔内注射

联合充髓通络汤离子导入治疗膝骨关节炎，可以缓解

患者的临床症状，改善膝关节功能，具有操作简单、疗

效好、患者乐于接受等优点，值得临床推广应用。
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