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活血祛湿汤联合消痛贴膏与透明质酸钠关节腔内注射
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摘要：目的 探讨活血祛湿汤联合消痛贴膏与透明质酸钠关节腔内注射治疗骨性膝关节炎的临床疗效。方法 选取医院２０１６年３月至
２０１８年４月收治的骨性膝关节炎患者１２２例，根据治疗方法的不同分为观察组和对照组，各６１例。对照组给予消痛贴膏与透明质酸
钠关节腔内注射治疗，观察组在对照组治疗基础上联合活血祛湿汤治疗。结果 观察组临床总有效率为 ９５．０８％，明显高于对照组的

８０．３３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者的疼痛、僵硬、膝关节活动功能各骨关节指数（ＷＯＭＡＣ指数）评分均呈下降趋势，观察组明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组关节肿胀评分明显降低且观察组明显低于对照组牗Ｐ＜０．０５牘；视觉模拟评分（ＶＡＳ）明显降低，且观察组明显
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组不良反应发生率为１１．４８％，观察组为９．８４％，两组比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论 活血祛湿汤联合

消痛贴膏与透明质酸钠关节腔内注射治疗骨性膝关节炎可提高临床疗效，缓解疼痛，安全性较高。

关键词：活血祛湿汤；消痛贴膏；透明质酸钠；关节腔内注射；骨性膝关节炎；疗效
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骨性膝关节炎是由于各种原因引起膝关节软骨发

生退行性病变，临床表现为关节疼痛、肿胀、骨质增生、

活动受限犤１犦。该疾病病理发展过程缓慢，多发于老年人

群犤２犦。关节软骨的老化退变与关节滑膜炎症的产生是骨

性膝关节炎的主要病理表现犤３犦。临床治疗多采取药物治

疗为主。透明质酸钠是关节滑液和软骨基质的主要成

分，对于关节功能改善具有重要意义，关节炎患者关节

中的透明质酸钠含量低于常人，适度补充可有利降低关

节摩擦，减少关节损害犤４－５犦。活血祛湿汤与奇正消痛贴

均为中药制剂，具有强筋骨、散瘀痛、祛风湿等功效犤６犦。

本研究中采用活血祛湿汤联合奇正消痛贴与透明质酸

钠关节腔内注射治疗骨性膝关节炎，疗效及预后良好。
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

３０／３１
３２／２９
０．１３１
０．７１７

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６７．９６±３．２６
６７．８６±３．２１
０．１７１
０．８６４

病程（Ｘ±ｓ，年）

６．９８±１．２３
７．０２±１．２６
０．１７７
０．８５９

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．２５±０．８６
１．２４±０．３３
０．０８５
０．９３３

治疗后

０．９０±０．５９ａ

０．２６±０．０２ａ

８．４６７
＜０．００１

治疗前

８．５４±０．８６
８．５１±０．８３
０．１９６
０．８４４

治疗后

２．６４±１．６２ａ

１．７８±１．２３ａ

３．３０２
０．００１

关节肿胀评分 ＶＡＳ评分

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６１）
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表３ 两组患者膝关节肿胀与ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６１）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６１犦

注：与对照组比较，χ２＝６．１５７，Ｐ＝０．０１３＜０．０５。

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。表４同。

组别

组别

对照组

观察组

显效

１６（２６．２３）

２８（４５．９０）

有效

３３（５４．１０）

３０（４９．１８）

无效

１２（１９．６７）

３（４．９２）

总有效

４９（８０．３３）

５８（９５．０８）

现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中华医学会骨科学分会修订的

２００７年版《骨关节炎诊治指南》诊断标准犤７犦；确诊为骨

性膝关节炎；年龄不小于６０岁；本研究经医院医学伦理
委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：伴有严重心、肝、肾、脑、肺等脏器等严重

功能不全；合并严重免疫力缺陷或血液类疾病；对本研

究中拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取陕西省宝鸡市中医院医院

２０１６年 ３月至 ２０１８年 ４月收治的骨性膝关节炎患者
１２２例，根据治疗方法的不同分为观察组和对照组，各
６１例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
所有患者住院期间均给予常规饮食与护理，对照组

给予消痛贴膏（西藏奇正藏药股份有限公司，国药准字

Ｚ５４０２０１１３，规格为每贴 １．２ｇ），１次／贴，５贴为１个疗
程；玻璃酸钠注射液（华熙生物科技股份有限公司，国药

准字Ｈ２０１４３０９３，规格为每支２．５ｍＬ∶２５ｍｇ）进行关节
腔内注射治疗，膝关节周围皮肤消毒，在无菌操作下行

膝关节髌周外侧下关节腔穿刺术，于髌骨内上侧或外上

侧进针，抽取关节腔积液后注入透明质酸钠 ２５ｍｇ，注
射完毕后活动膝关节，以均匀分布药物，于关节疼痛处

贴奇正消痛贴，加以纱布或绷带加压包扎，１次／周，连
续４周为１个疗程，治疗２个疗程。治疗期间嘱患者避
免患处关节负重并进行适度股四头肌等长收缩运动。

观察组在对照组基础上联合活血祛湿汤治疗，组方

为生黄芪２０ｇ，炙地鳖虫９ｇ，防己１５ｇ，五加皮１５ｇ，羌活
１５ｇ，海桐皮 １２ｇ，白鲜皮 １２ｇ，老鹳草 １２ｇ，茯苓 １２ｇ，
薏苡仁１５ｇ，赤芍１２ｇ，当归１２ｇ，红花１２ｇ，制乳香１０ｇ，
牛膝１２ｇ，炙甘草２０ｇ，温水煎至５００ｍＬ，口服，１剂／日，
２次／日，７ｄ为１个疗程。连续治疗４个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

骨关节指数（ＷＯＭＡＣ）：采用 ＷＯＭＡＣ评分标准对
患者关节疼痛、僵硬、功能等方面进行评估，包括 ２４个
问题，每个问题０～４分，无症状为０分，轻度为１分，中
度为２分，重度为３分，极度为４分。满分为９６分，其中

疼痛２０分，僵硬８分，膝关节活动功能６８分。总分超过
４８分为重度，２１～４８分为中度，２０分及以下为轻度，分
值越高表示症状越严重。

膝关节肿胀评分：根据患者治疗前后膝关节肿胀程

度分为０，１，２，３分。得分越高，膝关节肿胀越严重。
视觉模拟评分（ＶＡＳ）：根据患者主观疼痛程度评

分，使用标有０～１０个刻度１０ｃｍ长的标尺，０为无痛，
１０为剧痛，数字越大，疼痛程度越严重。计算过程采用
分值进行替代，每１ｃｍ为１分。

临床疗效：治愈，膝关节功能活动正常、无其他临床

症状；有效，治疗后膝关节功能恢复 ５０％以上，临床症
状缓解；无效，膝关节功能未得到恢复，症状未得到改善

甚至加重。以前两者合计为总有效。

不良反应：观察患者治疗期间不良反应发生情况，

包括恶心、呕吐、糜烂、皮肤瘙痒等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包处理。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以百分比或率牗％牘表示，行 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗过程中，对照组发生恶心
２例，呕吐、糜烂各１例，皮肤瘙痒３例，不良反应发生率
为１１．４８％（７／６１）；观察组发生恶心、糜烂各１例，呕吐、
皮肤瘙痒各 ２例，不良反应发生率为 ９．８４％（６／６１），
两组比较无明显差异（χ２＝０．０８６，Ｐ＝０．７６９＞０．０５）。

３ 讨论

骨关节早期炎病理变化发展主要位于关节软骨，关

节软骨出现表面粗糙、缺乏弹性而软化发生糜烂，引发

炎症，早期软骨保护至关重要犤８犦。透明质酸钠主要附着

于关节表面，形成生物屏障，缓解膝关节摩擦，同时降低

软骨基质降解酶对基质的损害，限制炎性介质扩散，促

进滑膜细胞自生合成透明质酸钠，进入软骨表层与蛋白
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疼痛 僵硬 关节活动功能 总分

表４ 两组患者 ＷＯＭＡＣ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６１）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．０６±１．２０
９．１２±１．０９
０．２８９
０．７７３

治疗后

７．２６±０．６９ａ

６．１３±０．３２ａ

１１．６０４
＜０．００１

治疗前

５．２１±０．５２
５．２２±０．４６
０．１１３
０．９１１

治疗后

３．７０±０．３２ａ

２．２１±０．１３ａ

３３．６９
＜０．００１

治疗前

３１．１６±６．２４
３１．０８±６．３１
０．０７０
０．９４４

治疗后

２７．８６±３．８２ａ

２２．３６±３．１２ａ

８．７０９
＜０．００１

治疗前

５５．６３±１５．３４
５４．０６±１５．２６
０．５６７
０．５７２

治疗后

４６．２６±１３．４６ａ

３５．２９±１４．５１ａ

４．３２９
＜０．００１

组别

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

多糖结合，对受损软骨进行有效修复犤９犦。中医认为，骨性

膝关节炎主要以肝肾亏虚为本，夹合瘀血、风寒湿的本

虚标实证，治疗手段以补肝益肾为主，辅助以活血通络

和祛风散寒利湿进行治疗犤１０犦。消痛贴膏具有强筋健骨

之功效，对于早期骨关节炎具有一定疗效，可缓解病情

的发展犤１１犦，且药力强劲、起效迅速、药效持久犤１２犦。活血祛

湿汤具有补肝益肾、益气活血、利水消肿等功效犤１３犦。其

中赤芍对中枢系统具有镇静、镇痛、抗惊厥等功效，牛膝

主要舒筋活血，引诸药下行以达膝部，炙甘草调和诸药

以和中犤１４犦。

本研究结果显示，观察组临床总有效率明显高于对

照组（Ｐ＜０．０５），表明联合治疗可提高临床疗效。活血
祛湿汤中地鳖虫对骨折愈合、镇痛、调节免疫力均有一

定功效，与五加皮、防己合用可加强祛湿功效，攻邪而不

伤身。活血祛湿汤联合奇正消痛贴与透明质酸钠关节腔

内注射治疗在控制炎症的同时，可促进骨关节功能的恢

复，最大限度地改善各临床症状犤１５犦。两组疼痛、僵硬、膝

关节活动功能ＷＯＭＡＣ评分均明显下降，且观察组明显
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。表明，联合用药可减少炎性反
应的发生，活血益气，维持关节部位的血液与营养供给，

防止关节发生僵硬病变，缓解疼痛，促进膝关节功能的

恢复，提高关节活动度犤１６犦。治疗后，膝关节肿胀评分明

显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＶＡＳ评
分明显减低，观察组明显低于照组（Ｐ＜０．０５）。表明联
合治疗可使关节肿胀程度得到更大程度的缓解。两组不

良反应发生率无明显差异（Ｐ＞０．０５），表明联合用药未
加重不良不反应的发生。

综上所述，活血祛湿汤联合消痛贴膏与透明质酸钠

关节腔内注射治疗骨性膝关节炎可提高临床疗效，促进

炎症的消退，缓解疼痛，安全性较高。
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