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中药外敷结合玻璃酸钠关节腔注射治疗湿热内蕴型膝关节滑膜炎临床观察

谢 寒 １，明 荷 ２△

（１．重庆三峡医药高等专科学校附属医院中医分院，重庆 ４０４０００； ２．重庆三峡医药高等专科学校中医系，重庆 ４０４１２０）
摘要：目的 探讨中药外敷结合玻璃酸钠关节腔注射治疗湿热内蕴型膝关节滑膜炎的临床疗效。方法 选取重庆三峡医药高等专科学校

附属医院中医分院针灸科收治的中医辨证为湿热内蕴型膝关节滑膜炎患者 ６０例，随机分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，各 ２０例。Ａ组予清热祛
湿散外敷结合玻璃酸钠关节腔注射治疗，Ｂ组予清热祛湿散外敷治疗，Ｃ组予玻璃酸钠关节腔注射治疗。外敷每日１次，关节腔注射每
周１次，连续治疗５周为１个疗程。结果 治疗后，Ａ组主要症状、次要症状积分均明显低于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组总有效率明显
高于 Ｂ组和 Ｃ组（９５．００％比８０．００％，８５．００％，Ｐ＜０．０５），Ｂ组和 Ｃ组比较均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 中药外敷结合玻璃酸钠关

节腔注射治疗湿热内蕴型膝关节滑膜炎疗效良好，有助于改善症状。

关键词：湿热内蕴；膝关节滑膜炎；中药外敷；玻璃酸钠；关节腔注射；临床疗效
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滑膜有分泌滑液营养和润滑关节软骨，重吸收滑

液，保持关节腔内环境稳定等功能犤１犦。滑膜炎为临床常

见无菌性炎症，以膝关节最常见。中医治疗方法以清热

利湿消肿、活血祛瘀止痛为主，西医治疗方法以缓解关

节疼痛和炎症为主，各有优劣犤２犦。本研究中观察了中药

自拟方清热祛湿散外敷结合玻璃酸钠关节腔注射治疗

湿热内蕴型膝关节滑膜炎的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
西医诊断标准：有外伤史或劳损失；年老、体胖；

膝关节肿胀、膨隆、胀痛，屈膝困难；浮髌试验阳性；关节

穿刺见淡粉红色液，表面无脂肪滴。

中医诊断标准：１牘主症，关节肿痛、压痛；局部肿胀、
持续日久、按之有波动感；关节屈伸不利。２牘次症，局部
皮肤温度升高；不能久行；腰膝酸软无力。３牘舌脉，舌质
红、苔黄厚腻、脉滑数或弦滑。符合上述症状则辨证为湿

热内蕴型膝关节滑膜炎。

纳入标准：符合上述诊断标准；年龄４５～７５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：伴骨折、脱位、韧带断裂、半月板损伤等；

·研究·
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

治疗前

２．２±０．８
２．３±０．６
２．１±０．６

治疗后

０．９±０．２
１．８±０．３＃

１．６±０．３＃

治疗前

２．９±１．０
２．８±１．１
２．３±０．９

治疗后

１．１±０．３
２．３±０．５＃

１．９±０．４＃

治疗前

３．０±０．９
２．９±０．８
３．１±０．７

治疗后

１．３±０．４
２．２±０．５＃

２．０±０．６＃

关节皮温 不能久行 腰膝酸软

·研究·
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妊娠期或哺乳期；心、脑、肝、肾等器质性疾病；其他证型

膝关节滑膜炎；过敏体质；参与研究前 ２周内使用过其
他药物；非劳损引起的膝关节滑膜炎。

病例选择与分组：选取重庆三峡医药高等专科学校

附属医院中医分院针灸科收治的中医辨证为湿热内蕴

型膝关节滑膜炎患者６０例，随机分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ组，各
２０例。Ａ组中，男１２例，女８例；平均年龄（６３．９±４．５）岁。
Ｂ组中，男 １０例，女 １０例，平均年龄（６４．５±４．６）岁。
Ｃ组中，男１３例，女７例；平均年龄（６４．１±４．２）岁。３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。

１．２ 方法
Ａ组：用１０ｍＬ注射器针头穿刺进入关节后抽净积

液，然后以玻璃酸钠专用注射器注入玻璃酸钠注射液

牗明治制果药业株式会社小田原工厂，进口药品注册证
号Ｈ２０１４０６６１，规格为每支２．５ｍＬ∶２５ｍｇ牘，再次消毒，
贴好创可贴；将清热祛湿散以适量开水调和，以高温使

粉状散剂融化融合成糊状且有黏性，适当冷却后即可外

敷，外敷范围以患膝髌骨为中心，上敷至髌骨上缘３ｃｍ
处，下敷至髌骨下缘 ３ｃｍ处，内敷至内侧副韧带外缘，
外敷至外侧副韧带外缘，形成１个２ｍｍ厚的药饼；再加
隔潮棉纸外贴于药饼外层，延缓药物湿润成分的水分蒸

发，再用弹力绷带筒状缠绕固定。外敷每日１次，关节腔注
射每周１次，连续治疗５周为１个疗程。Ｂ组：同Ａ组牗用
中药外敷部分牘。Ｃ组：同Ａ组牗关节腔注射药物部分牘。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

主要症状：包括休息痛、运动痛、压痛、关节肿胀、

活动度，分无、轻、中、重４个等级，分别计０，２，４，６分。
次要症状：包括关节重坠，不能久行，腰膝酸软，分

无、轻、中、重４个等级，分别计０，１，２，３分。
疗效判定：痊愈，主要、次要症状均消失，关节活动

度恢复正常；显效，上述症状均明显缓解，浮髌试验结果

为（－），关节活动度接近正常；有效，上述症状轻度缓
解，浮髌试验结果为（－），关节活动度恢复至大于健侧
的 ５０％；无效，上述症状无明显缓解，关节活动明显受
限。总有效＝痊愈＋显效＋有效。

安全性：观察治疗过程中如疼痛、肿胀、过敏、皮损、

起泡等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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 １至表 ３。治疗过程中，Ａ组 １例敷药后
局部皮肤稍有瘙痒，３０ｍｉｎ后自行缓解；Ｃ组 １例自觉
局部胀痛，休息１ｈ后自行缓解，未见其他不适症状。
３ 讨论

膝关节滑膜炎为我国老年人群较高发的一种膝关

节疾病，显著降低患者生活质量犤３－４犦。重庆市因受地形

和气候因素的影响，湿热内蕴型膝关节滑膜炎较常见。

膝关节滑膜炎属中医“痹症”犤５犦范畴，是因人体正气不

足，同时又感受风、寒、湿、热等外邪导致经络痹阻，气血

运行不畅而致，故治疗应以顺行血气、活血化瘀、消肿止痛

为原则犤６犦，由于主要病机为水湿停聚，故当治湿为先犤７犦。

本研究中所用清热祛湿散为我校附属医院中医分

院根据中医理论和经验研制，主要成分包括紫荆皮、马

钱子、黄柏、大黄、姜黄、红花、栀子、苍术、桑枝、海桐皮、

五加皮等。方中燥湿药占比较大，有研究证明，燥湿药可

吸收肢体组织间水分及关节内积液，消除关节肿胀，同

时可抗炎、镇痛犤８－１０犦。各成分具体分析，紫荆皮能降低炎

性过程中毛细血管的通透性，减轻水肿和炎性反应；马

钱子开通经络、舒筋止痛，黄柏清热燥湿，两者配伍具有

抗炎、消肿、增强机体免疫力的作用；大黄能逐瘀通经，

姜黄能破血、行气、通经、止痛，红花能活血化瘀，三药合

用能行气活血，增强化瘀消肿止痛功效；栀子善清下焦

热、消肿退湿，苍术善清热利湿，桑枝能祛风湿、利关节、

行水气，三药合用能清热利湿、消肿止痛；海桐皮有镇痛

表１ ３组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝２０犦

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

痊愈

１０（５０．００）

７（３５．００）

９（４５．００）

显效

６（３０．００）

５（２５．００）

５（２５．００）

有效

３（１５．００）

４（２０．００）

３（１５．００）

无效

１（５．００）

４（２０．００）

３（１５．００）

总有效

１９（９５．００）

１６（８０．００）＃

１７（８５．００）＃

休息痛 运动痛 压痛 关节肿胀 活动度

表３ ３组患者主要症状积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２０）

治疗前

３．０±０．９
２．９±０．８
３．０±０．８

治疗后

１．２±０．３
２．１±０．４＃

１．９±０．４＃

治疗前

４．１±０．７
３．９±０．８
４．２±０．５

治疗后

１．３±０．３
２．９±０．６＃

２．５±０．８＃

治疗前

４．２±０．５
４．３±０．７
４．０±０．５

治疗后

１．５±０．３
３．１±０．５＃

２．８±０．７＃

治疗前

３．８±０．７
３．９±１．１
４．１±０．８

治疗后

１．１±０．３
２．０±０．５＃

１．８±０．４＃

治疗前

３．５±０．６
３．７±０．５
３．８±０．９

治疗后

１．０±０．３
２．１±０．６＃

１．７±０．３＃

组别

表２ ３组患者次要症状积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝２０）

注：与 Ａ组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。表３同。

注：与 Ａ组比较，Ｐ＜０．０５。


