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摘　要　目的：观察关节镜清理术配合口服独活寄生汤治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）肝肾亏虚证的临床疗效及安全

性。方法：２０１５年５月至２０１７年３月，采用关节镜清理术配合口服独活寄生汤治疗 ＫＯＡ肝肾亏虚证患者２０例。男５例，女１５

例。年龄４０～７３岁，中位数５６岁。合并半月板退变性损伤９例。病程１个月至６年，中位数１０个月。关节镜清理术后麻醉解除

后开始口服独活寄生汤，每日１剂，水煎后早晚各服用１次，连续服用２周。采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，

ＨＳＳ）膝关节评分标准评价膝关节功能恢复情况，采用《中医病证诊断疗效标准》中骨痹的疗效标准评价综合疗效。随访观察不良

反应及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间８～１６个月，中位数１３个月。术后均未出现切口感染等并发症，服

药后均未出现任何不良反应。治疗２周后，骨关节炎Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级，Ⅰ级１例、Ⅱ级１０例、Ⅲ级７例、Ⅳ级２例。

治疗前及治疗结束后即刻、３个月、６个月的ＨＳＳ评分，分别为（６６．１６±８．４８）分、（８９．３２±４．６３）分、（８３．７９±８．７８）分、（８２．７９±

６．１６）分。末次随访时评价综合疗效，治愈１０例、好转７例、未愈３例。未愈的３例是中晚期ＫＯＡ患者，膝关节内翻畸形明显，且

关节间隙较为狭窄，采用全膝关节置换术治疗后症状缓解。结论：关节镜清理术配合口服独活寄生汤治疗ＫＯＡ肝肾亏虚证，可以

促进膝关节功能恢复，近期疗效好、安全性高。

关键词　骨关节炎，膝；关节镜检查；独活寄生汤

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）属于中医学
“骨痹”范畴，多见于中老年人，临床常表现为膝关节疼

痛及运动功能障碍。ＫＯＡ的疗法较多，目前尚无统一
治疗标准，西医疗法主要包括口服非甾体类抗炎药、关

节腔注射玻璃酸钠或臭氧、关节镜清理术、截骨矫形

术、全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）等，中
医疗法主要包括中药内服或外用、针灸、推拿等。２０１５
年５月至２０１７年３月，我们采用关节镜清理术配合口
服独活寄生汤治疗 ＫＯＡ肝肾亏虚证患者２０例，并对
其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男５例、女１５例。年龄４０～７３岁，

中位数５６岁。均为福建省泉州市正骨医院的住院患
者。均符合 ＫＯＡ的诊断标准［１］，中医辨证为肝肾亏

虚证［２］。合并半月板退变性损伤９例。均有膝关节
疼痛、痿软、屈伸不利或麻木不仁、畏寒喜暖等临床表

现。均无膝关节外伤、感染、肿瘤、结核、关节腔内游

离体、痛风性关节炎、类风湿关节炎及既往手术史。

病程１个月至６年，中位数１０个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　关节镜清理术　采用全身麻醉，患者取仰卧

位。术区常规消毒铺巾，上止血带。取膝关节前外侧

和前内侧联合入路，依次切开皮肤、皮下组织至关节

囊，置入关节镜镜头及相关操作器械，探查关节腔，明

确关节软骨损伤情况。采用射频治疗仪清理软骨碎

屑及不稳定的软骨组织，使粗糙的软骨表面变得光

滑。修复或切除退变损伤的半月板组织。反复冲洗

关节腔至冲洗液澄清为止，缝合切口，无菌敷料覆盖

后加压包扎。术后膝关节积液较多时，注意抽吸。术

后１～３ｄ膝关节疼痛明显时，口服塞来昔布胶囊
２００ｍｇ，每日１次。术后２周拆除缝线。
２．１．２　口服独活寄生汤　关节镜清理术后麻醉解除
后开始口服独活寄生汤，药物组成：独活１２ｇ、桑寄生
１２ｇ、杜仲 ９ｇ、牛膝 １０ｇ、细辛 ６ｇ、秦艽 ６ｇ、茯苓
１２ｇ、肉桂６ｇ、防风６ｇ、川芎９ｇ、人参６ｇ、炙甘草
４ｇ、当归６ｇ、白芍９ｇ、生地黄６ｇ。湿甚者，加薏苡仁
２０ｇ、防己 １５ｇ、泽泻 ２０ｇ；夹瘀者，白芍改为赤芍
１０ｇ，当归改为当归尾８ｇ，川芎用量改为１２ｇ；风寒湿
不甚者，减独活、细辛、防风、秦艽、肉桂；正虚不甚者，

减生地黄、人参。每日１剂，水煎后早晚各服用１次，
连续服用２周。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用美国特种外科医
院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标
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准［３］评价膝关节功能恢复情况，采用《中医病证诊断

疗效标准》中骨痹的疗效标准［４］评价综合疗效。随访

观察不良反应及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～１６个月，中位

数１３个月。术后均未出现切口感染等并发症，服药
后均未出现任何不良反应。治疗 ２周后，骨关节炎
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级［５］：Ⅰ级１例，Ⅱ级１０
例，Ⅲ级７例，Ⅳ级２例。治疗前及治疗结束后即刻、
３个月、６个月的 ＨＳＳ评分，分别为（６６．１６±８．４８）
分、（８９．３２±４．６３）分、（８３．７９±８．７８）分、（８２．７９±
６．１６）分。末次随访时评价综合疗效，治愈１０例、好
转７例、未愈３例。未愈的３例是中晚期 ＫＯＡ患者，
膝关节内翻畸形明显，且关节间隙较为狭窄，采用

ＴＫＡ治疗后症状缓解。

４　讨　论
ＫＯＡ又称膝退行性关节炎或骨关节病，中医学

认为肝肾亏虚、慢性劳损是其主要病因，肝肾亏虚可

导致骨髓化源不足、筋骨失养，引起关节软骨退变，从

而形成骨痹。ＫＯＡ的主要病理改变包括关节软骨退
行性变性或消失、关节边缘和软骨下骨反应性增生

等，关节肿胀、疼痛、僵硬、畸形是其常见临床表现，可

严重影响患者的日常生活［６］。

ＫＯＡ的非手术疗法主要包括口服或外用药物、
关节腔注射、针灸、推拿及功能锻炼等［７－１１］，手术疗法

主要包括ＴＫＡ、单髁置换术、腓骨截骨术、胫骨高位截
骨术、关节镜下清理术或微骨折术、软骨移植术

等［１２－１６］。临床应根据患者的病情分期治疗ＫＯＡ，早期
首选非手术疗法、中期可采用关节镜手术、晚期采用

ＴＫＡ［１７］。虽然ＫＯＡ的疗法较多，均有一定效果，但其
安全性也应引起重视。如长期口服非甾体类抗炎药可

引起胃肠道反应，容易降低患者用药依从性；ＴＫＡ手术
创伤大，术后并发症较多［１８］。如何延缓ＫＯＡ患者关节
软骨退变，避免进行关节置换，目前仍是难题。

在ＫＯＡ病变进展过程中，关节腔内的软骨碎屑
及骨赘等物质可诱发滑膜炎症，加重关节软骨的退变

程度。可采用关节镜清理术治疗，去除软骨碎屑及骨

赘等物质，缓解ＫＯＡ的临床症状，改善膝关节运动功
能［１９］。关节镜清理术治疗 ＫＯＡ，有利于正常滑液的
分泌，可以改善关节的内环境，具有手术创伤小、术后

可早期进行功能锻炼等优点［２０］；但是该术仍然没有

解决膝关节软骨退变的问题。有研究发现，口服独活

寄生汤治疗ＫＯＡ，能够促进软骨细胞的增殖分化，可
以减缓关节软骨的退变［２１－２２］。

独活寄生汤出自唐·孙思邈的《备急千金要方》，

具有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血的作用，临床常

用于治疗腰腿痛等疾病。研究表明，独活寄生汤具有

多成分、多途径、多靶点协同作用的特点，可以降低炎

症因子的表达水平，抑制软骨细胞凋亡［２３－２５］。夏璇

等［２６－２７］研究发现，独活寄生汤治疗ＫＯＡ，可以有效缓
解临床症状，综合疗效优于非甾体类抗炎药，且具有

不良反应少的优点。荣兵等［２８］研究发现，独活寄生

汤治疗ＫＯＡ肝肾亏虚证，可以减轻关节疼痛、肿胀程
度，增加关节活动范围，改善患者的生活质量。

本组患者治疗结果显示，关节镜清理术配合口服

独活寄生汤治疗 ＫＯＡ肝肾亏虚证，可以促进膝关节
功能恢复，近期疗效好、安全性高。由于本组病例数

少、疗程短，且随访时间有限，其远期疗效尚待进一步

研究证实。
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