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指标（CI、SVRI）的改善，提示患者氧供与氧耗关系的
变化。
本研究通过对 Lac、PCT、CI、SVRI 等相关指标监

测， 中西医结合组取得了提高临床疗效的作用。 参附
注射液化学成分复杂， 具有多层次多靶点的特点和标
本兼顾、整体治疗的优势，与现代医学对脓毒症集脓毒
性休克的基因多态性的认识不谋而合，如有大样本、多
中心的随机对照临床研究提供更多的循证医学证据支

持，其在脓毒症领域将会有更大的用处。
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【摘要】 目的 观察小针刀疗法结合中药熏洗治疗膝关节骨性关节炎急性发作加重的临床疗效并探讨其机
制。 方法 将膝关节骨性关节炎患者 60 例随机分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组采用小针刀结合中药熏
洗患膝，对照组只采用小针刀治疗。小针刀治疗每 7 日进行 1 次，治疗 2 次。中药熏洗每日早、晚各熏洗 1 次，
每日 1 剂，5 剂为 1 个疗程，共 3 个疗程。 结果 治疗 3 个疗程后，治疗组总有效率为 90.00％，高于对照组的
83.33%（P < 0.05）；治疗后 VAS 评分、膝关节屈曲角度比较，治疗组较对照组恢复明显（P < 0.05）。 结论 小针
刀结合中药熏洗治疗膝关节骨性关节炎具有更显著的临床疗效。
【关键词】 膝关节骨性关节炎 退行性 小针刀 中药熏洗
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组 别 n 有效 无效 总有效（％）

治疗组 30 10 3 27（90.00）△

对照组 30 12 5 25（83.33）

临床治愈 显效

11 6

5 8

表 1 两组临床疗效比较（n）

与对照组比较，△P< 0.05。

组 别 时 间 VAS 评分（分） 膝关节活动度（°）

（n＝30） 治疗后 4.09±1.61* 97.26±20.12*

治疗组 治疗前 7.03±2.16 67.81±13.53

（n＝30） 治疗后 3.24±1.05*△ 120.95±18.03*△△

对照组 治疗前 7.11±1.83 69.30±15.61

与本组治疗前比较，*P＜ 0.05；与对照组治疗后比较，△P ＜ 0.05，△△P ＜
0.01。

表 2 两组治疗前后 VAS 评分及膝关节活动度比较（x±s）

膝关节骨关节炎（KOA）是由于关节增生退变及关
节软骨损坏引起的一系列症状的退行性骨关节病 ［1-2］。
多见于 50～70 岁之间中老年人， 并以女性肥胖者多
见。 KOA 在急性发作期，出现红、肿、热、痛，尤以疼痛
呈持续性，活动障碍最为明显，常伴有膝关节红肿及关
节腔积液，局部炎性症状最为明显，严重影响患者生活
质量。笔者通过小针刀疗法结合中药熏洗对 KOA 急性
期发作治疗，取得良好疗效。 现报告如下。

1 资料与方法
1.1 病例选择 诊断及疼痛评分标准按照中华医学
会骨科学分会所制定的 《骨关节诊治指南 （2007 年
版）》［3］制定诊断标准。 纳入标准：符合上述诊断标准；
年龄 45~75 岁；知情同意，并签署知情同意书；获得本
院医学伦理委员会批准。 排除标准：合并有痛风、骨结
核、类风湿性关节炎及膝关节外伤史；膝关节合并有关
节肿痛、韧带损伤、半月板损伤和膝关节结核者；合并
有严重心、脑血管疾病及心、肝、肾功能不全者；合并精
神疾病及严重肿瘤者。
1.2 临床资料 选取重庆市中医骨科医院筋伤科
2015 年 12 月至 2016 年 11 月门诊患者 60 例，按就诊
顺序将患者随机分为两组，单号为治疗组，双号为对照
组，每组 30例。治疗组男性 9例，女性 21例；平均年龄
（64.60±4.50）岁；平均病程（5.10±3.30）年。 对照组男性
7 例，女性 23 例；平均年龄（62.50±5.10）岁；平均病程
（4.80±3.90）年。 两组临床资料差异无统计学意义（P >
0.05）。
1.3 治疗方法 对照组嘱患者取仰卧位、 屈髋屈膝，
患足平放于床上，在髌骨周围（如髌前皮下囊及髌骨内
外侧缘）每次选取 2～3 个最敏感的压痛点，龙胆紫标
记，常规消毒；取Ⅰ型 4号针刀，依照小针刀操作流程，
道口线沿身体纵轴方向，垂直进针，依次刺入皮肤、皮
下，直达病变组织，行切开剥离松解 2~3刀。 出针后将
针口按压 1~2 min，创可贴包扎，术后嘱患者口服抗生
素 2 d。 7 d后选取另一部位行小针刀松解术。 治疗组
针刀治疗同上。术后 3 d行熏洗治疗。采用自拟膝关节
熏洗经验方：川牛膝 30 g，乳香 15 g，没药 15 g，海桐
皮 30 g，红花 20 g，伸筋草 30 g，续断 20 g，舒筋草
30 g，土茯苓 30 g，千年健 30 g，防风 20 g，威灵仙 20 g。
风寒湿阻者加桂枝、独活；痰瘀内停者加木通、泽泻；气
血失调者加当归、香附；湿热阻络者去川牛膝、威灵仙，
加路路通、蒲公英；肝肾亏虚加淫羊藿、狗脊。诸药放置
于盆中，加水至 2500～3000 mL，先浸泡约 30 min，煎熬
至沸腾 20～30 min；将患肢放于盆口上方（高于药液约
30 cm），将毛巾覆盖于膝关节上，熏蒸 10～15 min（注
意防止烫伤）；待药液温度在 60℃左右时，逐渐将患膝
置于盆中浸洗，边洗边按摩膝关节，同时患膝作主动伸

屈运动至药液变凉。 早、晚各熏洗 1次，每日 1剂，5剂
为 1个疗程，3个疗程后对疗效进行评价。 急性期发作
多以风寒湿阻、痰瘀内停、湿热阻络 3型多见。
1.4 疗效标准 采用视觉模拟量表（VAS）评分 ［4］，依
据《中药新药临床研究指导原则》［5］疗效标准。 临床治
愈：疼痛等症状消失，关节活动正常，VAS 评分减少≥
95％。显效：疼痛等症状消失，关节活动不受限，评分减
少≥70％，<95％。 有效：疼痛等症状基本消除，关节活
动轻度受限，评分减少≥ 30％，<70％。 无效：疼痛等症
状与关节活动无明显改善，评分减少<30％。
1.5 统计学处理 应用 SPSS17.0 统计软件。 计量数
据以（x±s）表示，计数资料行 χ2检验。 P < 0.05 为差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组临床疗效比较 见表 1。 治疗组总有效率明
显高于对照组（P < 0.05）。

2.2 两组治疗前后 VAS评分及膝关节活动度比较
见表 2。 治疗后，两组评分均有减少，而治疗组 VAS减
少更为明显（P < 0.05）；治疗后，治疗组膝关节屈曲度
较对照组明显改善（P< 0.01）。

3 讨 论
KOA 在中医学属“骨痹”范畴［6］。 中医学认为，风、

寒、湿气杂合入侵，致经络、气血阻滞。 另一方面人至
中、老年，肝肾亏虚、气血失调，筋骨失其濡养，加之于
外伤、劳损，甚至感受风寒湿等外邪，导致痰瘀内停，脉
络不通，筋骨失养而易发此病。 本病属本虚标实，肝主
筋，肾主骨，膝为“宗筋之所聚”；若肝肾亏虚，气血凝
滞，又复感风、寒、湿、热之邪，致经络气血阻滞，迁延日
久，邪实正虚则形成骨痹证候。
西医治疗手段以改进关节活动、减轻疼痛、避免或

减少畸形、预防病情恶化、促进受损关节修复等方面，
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以达到治疗目的［7］。 《灵枢·九针十二原》指出“菀陈则
除之”，利用针刀将软组织与软组织间的粘连、软组织
与骨间的粘连松解，可解除部分粘连，从而解除神经、
血管卡压，使软组织损伤恢复其动态平衡，使膝关节骨
性关节炎急性发作期的关节恢复其力学平衡； 又具有
针灸针的作用，可疏经通络、理气活血、调节代谢和改
善微循环的作用，达到“通则不痛”的作用［8-9］。 另一方
面，小针刀对局部炎性反应有一定控制作用，起到良好
的止痛效果，更好地达到治疗目的［10］。
中药熏洗疗法是中医外治疗法之一， 其机理是将

药力与热力有机结合，使两者从皮到肉、从筋到骨，达
到层层渗透。 处方中川牛膝、红花活血、补肝肾、强筋
骨，又可舒筋活络；三棱、莪术起到活血化瘀、消肿止痛
之功；海桐皮、伸筋草、舒筋草、威灵仙，四者同奏祛风
湿、通经络之功；川椒、艾叶均可祛寒胜湿止痛；诸药合
用共奏活血化瘀、通畅气血、消肿止痛、缓解痉挛之
功 ［11］。 宋振飞的研究示，单纯使用中药熏洗治疗治疗
膝关节骨性关节炎疗效显著［12］。现代研究显示［13-14］，一
方面，中药熏洗可增加患部皮肤血管扩张，局部及其周
身的血液循环及淋巴循环加快，新陈代谢提高，局部组
织营养得以改善，细胞通透性增加，利于水肿和炎症产
物的吸收，促进肿胀消失，减轻疼痛；另一方面，中药透
皮作用对皮肤的神经末梢感受器具有一定刺激， 通过
神经系统形成新的反射，使原有的病理反射破坏，局部
组织的紧张压力得以减轻，同时皮肤、肌肉、肌腱和韧
带的紧张、痉挛得到缓解，对 KOA 急性发作期达到镇
痛作用，改善关节及肢体活动，功能逐渐恢复。
针刀对 KOA单独治疗已经具有不错疗效，将中药

熏洗相结合，可使其活血化瘀、舒筋通络、消肿散寒止
痛、通利关节、松解粘连的作用更好地发挥，使患处皮
肤充血，进一步利于患处血液循环，促进患处炎性物质
通过毛细血管吸收、消散。 陈剑研究显示［15］，针刀闭合
术治疗膝关节骨性关节炎，取得较满意的疗效。但小针
刀结合熏洗的治疗方法对于膝关节骨性关节炎晚期患

者或膝关节已经变形的患者疗效欠佳， 应建议患者考
虑手术治疗。
总之， 小针刀结合中药熏洗对膝关节骨性关节炎

急性发作期的疗效满意，费用低，痛苦小，具有很大的
临床应用价值。 然而， 膝关节骨性关节炎属于一种退
行性病变，所有治疗都只能暂时缓解病情的发展，平时

更要注意：不可久站、久行，注意膝关节保暖，适当的功
能锻炼。1）减轻体质量，尽量不穿高跟鞋，保护关节。2）
避免超负荷的活动和劳动，尽量减少膝关节的负担，减
少做频繁登高运动。 3）适当服用氨基葡萄糖胶囊等对
KOA有一定的预防作用。
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