
主垦量亟堕坠盘查!!!!至!旦箜丝鲞箜!塑蔓!i!!Q!!!!P!!塑!!!垃!!!!!!!!丝!蔓!：!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!：!!!垒!g!!堕：!!里：!! !!i；!!：!!!!』j：!!!!：!!!!：!!!!：!!!!：!!：Q!1 837

·论著·

膝关节置换术结合中药疗法对膝关节骨性关节炎的临
床疗效研究
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摘要：目的探讨膝关节置换术结合中药疗法对膝关节骨性关节炎治疗的临床疗效，为以中西医结合指导下开展的膝关节

骨性关节炎相关疗法提供依据。方法 选择纳入我院2012年1月至2014年12月的膝关节骨性关节炎患者40例，随机分为

两组，其中阳性对照组20例，采用膝关节置换术治疗，观察组20例，采用膝关节置换术结合中药疗法治疗，经过4周的治疗

后，通过临床症状评估、Rasmussen分级及临床疗效统计以评估治疗的效果。结果 两组患者治疗前的一般资料、症状积分和

Rasmussen分级评分，差异均无显著统计学意义(P<0．05)；治疗后两组患者的症状积分比较，差异具有统计学意义(P<

0．05)，两组病例治疗后临床症状及体征各指标评分组间比较观察组与对照组治疗后比较，除生活及工作能力、膝、跟腱反射

治疗后评分无统计学差异(P>0．05)，其余项目差异均具有统计学意义(P<0．05)；治疗后两组患者的症状积分和Rasmussen

分级评分比较，差异具有显著统计学意义(P<0．05)；单纯膝关节置换术的总有效率达60．0％，膝关节置换术结合中药疗法观

察组的总有效率达95．0％。结论膝关节置换术结合中药疗法治疗及单纯膝关节置换术对膝关节骨性关节炎患者具有一定

的治疗效果，可以改善膝关节骨性关节炎患者的临床症状，膝关节置换术结合中药疗法治疗效果更佳。

关键词：中医中药；膝关节骨性关节炎；膝关节置换术结合中药疗法；单纯膝关节置换术；Rasmussen分级评分
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Abstract：0haective To investigate the clinical efficacy of knee arthroplasty combined with Chinese herb on the treatment of

osteoarthritis of the knee，and to provide the basis of integrative medicine under the guidance of knee arthritis therapy．Methods

Forty patients with osteoarthritis of the knee in our hospital from January 2012 to December 2014 were selected．They were randomly

divided into two groups，20 patients in the positive control group with knee replacement surgery and 20 patients in the observation

group with knee arthroplasty combined with traditional Chinese medicine．After 4 weeks of treatment，clinical symptom assessment，

Rasmussen grade，and clinical efficacy of statistics were evaluated．Results The general information，symptom score，and

Rasmussen grading were not statistically significant between the two groups before the treatment(P<0．05)．The symptom scores

between the two groups was statistically different after the treatment(P<0．05)．Except the ability to live and work and the

reflection of the knee and angle，clinical symptoms and signs between the two groups were not significantly different(P>0．05)

after the treatment．The remaining items were statistically different(P<0．05)．The symptom scores and Rasmussen grading were

statistically different after the treatment(P<0．05)．The efficacy of total knee arthroplasty alone was 60．O％．and it was 95．O％

using the total knee arthroplasty combined with traditional Chinese medicine treatment．Conclusion Knee arthroplasty combined

with traditional Chinese medicine has a therapeutic effect．It relieves clinical symptoms in patients with osteoarthritis of the knee with

better efficacy．

Key words：Traditional Chinese medicine；Osteoarthritis of the knee；Knee arthroplasty combined with traditional Chinese

medicine；Simple knee replacement surgery；Rasmussen grading
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膝关节骨性关节炎是膝关节的一种慢性关节

炎，主要发病原因是由于软骨的破坏、变性以及丢失

导致关节的边缘以及软骨下骨部位形成骨赘，主要

的发病人群是老年人，以关节疼痛、肿胀、功能障碍、

形态畸形为主要症状表现形式⋯。发病机理尚未

明确，中医认为本病是由于肝肾不足、痰瘀阻络、风

寒湿邪侵袭所致，西医认为该病于年龄、性别及劳累

有着一定的相关性。治疗上主要分为保守治疗和手

术治疗，其中保守治疗对于症状较轻的患者可以采

取药物治疗、关节腔内注射、功能锻炼等方法；手术

治疗主要有截骨术、全膝关节置换术、软骨移植术

等，对于症状较重的患者建议采用手术治疗，随着临

床治疗的不断总结和验证，膝关节置换术是目前疗

效较为优秀的治疗方法大量应用于临床。传统中药

在修复关节软骨上有着其独特的优势，促进骨细胞

合成，改善关节功能并可缓解症状B1，本研究从从

中西医结合的角度探讨膝关节置换术结合中药疗法

治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效，旨在为临床治

疗该病探索最佳的综合治疗方法，并为推广膝关节

置换术结合中药疗法治疗膝关节骨性关节炎提供可

靠的临床依据。

1材料与方法

1．1 一般资料

我院2012年1月至2014年12月的膝关节骨

性关节炎患者40例，随机分为两组。观察组，男19

例，女21例，年龄50～75岁，平均(62．1±17．8)岁；

对照组，男18例，女22例，年龄55～73岁，平均

(62．6±16．1)岁。两组一般资料差异无统计学意

义，具有可比性(P>0．05)。

1．2纳入标准

纳入标准：我科50～78岁住院患者，男女不限，

诊断符合《最新腰腿痛诊断治疗学》”1的相关标准，

经临床诊断学、影像学检查均确诊为膝关节骨性关

节炎，经保守治疗无效或效果不明显，膝关节疼痛严

重，出现了不同程度屈伸活动受限以及关节畸形，日

常生活及行走出现困难；符合Ahlback分级法的4

级和5级；依从性好，同时签订知情同意书。

排除标准：年龄小于50岁或大于78岁，有肝肾

功能不全、呼吸、心力衰竭等，严重系统性疾病的患

者；发生严重消化道出血者及凝血障碍性疾病；妊娠

期和哺乳期妇女；精神状态异常，依从性不好的患

者。

1．3治疗方法

对照组：采用膝关节置换术治疗，术前向患者交

代疾病的情况，手术过程中可能出现的情况，对预期

恢复情况做一评估，详细的术前检查，确定患者达到

手术适应症标准，纾解出手术过程中需要截骨的角

度，术前准备禁食，灌肠，备皮消毒等；选择合适的治

疗假体，膝关节存在严重屈伸功能障碍或者畸形的

患者应当选择不保留交叉韧带的假体，观察术前的

骨关节及截骨位置，充分做好术前准备；常规麻醉之

后以膝关节屈曲300取正中纵行切口，在髌骨的内

侧缘做纵行的切口，分离内侧的游离皮瓣，切开关节

囊，必要时将胫骨关节的内侧缘同骨膜外侧进行剥

离，切除前交叉韧带，除去关节缘的骨赘，切除半月

板及后交叉韧带，松解胫骨上端的韧带，测试假体的

大小，定位后安装截骨定位器，假体置人之后，引流，

缝合等处理；术后给予常规的护理操作，预防感染，

观察伤口情况，在术后6小时候可以进行一些简单

的功能锻炼，术后3天之后开始被动的膝关节功能

锻炼，术后1周可以逐步负重行走，术后2周可以拆

线。

观察组：采用膝关节置换术结合中药疗法治疗，

其中膝关节置换术同对照组，并结合中药治疗可将

术后分为早、中、晚期进行辩证施治。早期即术后的

1周之内给予行气止痛、活血化瘀的治疗方法，以血

府逐瘀汤加减：红花10 g、桃仁10 g、川芎10 g、生地

15 g、当归12 g、赤芍15 g、桔梗10 g、牛膝15 g、柴胡

10 g、枳壳12 g、甘草lO g；中期即术后的2—3周采

用健脾和胃的治疗方法，以补中益气加减：黄芪30

g、党参20 g、当归15 g、陈皮15 g、升麻6 g、柴胡10

g、茯苓15 g、白术20 g、白芍20 g、桂枝lO g、炙甘草

10 g；后期即第4周采用补益肝肾的治疗方法，以地

黄饮子加减：巴戟天10 g、熟地30 g、石斛12 g、山茱

萸15 g、附子9 g、肉苁蓉6 g、五味子10 g、茯苓10

g、桂圆肉10 g、麦冬15 g、远志15 g。

1．4观察指标

1．4．1 膝关节骨性关节炎的症状及体征观察量表：

我院自制膝关节骨性关节炎的症状及体征观察量表

共有6个项目：疼痛和麻木、行走、生活及工作能力、

压痛、直腿抬高试验、膝、跟腱反射，其中最低25分，

最高100分。得分越低症状越严重，得分越高，症状

越轻。

1．4．2 Rasmussen分级评估。“：Rasmussen分级评

估量表是满分共计100分，功能部分占22分，疼痛

占30，活动范围占18分，屈曲畸形占10分，肌力部

分占10分，稳定性占10分。各组患者第一次治疗
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前、最后一次治疗后进行评分，分数越低表明功能障

碍越明显。

1．5疗效评定标准

1．5．1 膝关节骨性关节炎临床症状疗效判断标

准。5]：采用国家卫生部指定的《中医病证诊断疗效

标准》①临床痊愈：临床症状消失，关节活动恢复正

常，无压痛。②好转：症状减轻，活动功能改善，能进

行正常的工作。③无效：治疗后膝关节骨性关节炎

状无明显改变或反而加重者。

1．5．2疗效评定周期：两组患者分别于治疗前、治

疗后各评价一次，间隔时间4周(治疗完成后4

周)。

1．6统计学处理

所有数据均采用SAS 10．0统计软件，计数资料

分类变量服从正态分布，用卡方检验。计量资料数

据以(元±s)表示，采用t检验进行统计，并行相关性

检验，P<0．05具有统计学意义。

表1

Table 1

2 结果

839

2．1 临床症状及体征的评分统计

本实验结果经两组独立样本的秩和检验，分别

对膝关节置换术结合中药疗法治疗及单纯膝关节置

换术治疗前后临床症状及体征各项指标评分进行前

后对照比较、组内比较、组间比较，统计分析结果如

下：两组患者治疗前症状积分，差异均无统计学意义

(P>0．05)；治疗后两组患者的症状积分比较，差异

具有统计学意义(P<0．05)，提示膝关节置换术结

合中药疗法治疗及单纯膝关节置换术均改善膝关节

骨性关节炎临床症状及体征；两组病例治疗后临床

症状及体征各指标评分组间比较，膝关节置换术结

合中药疗法治疗组与单纯膝关节置换术治疗后比

较，除生活及工作能力、膝、跟腱反射治疗后评分元

统计学差异(P>0．05)，其余项目差异均具有统计

学意义(P<0．05)，见表1。

治疗前、后膝关节骨性关节炎患者临床症状及体征指标评分比较

Comparison of
clinica．1 symptoms and sign index in patients with knee

osteoarthritis before and after the treatment

注：两组治疗后与治疗前比较，6P<0．05；膝关节置换术结合中药疗法治疗后与膝关节置换术治疗后比较‘P<0．05

Note，6 P<0．05，comparison before and after the treatment；‘P<0．05，comparison between knee arthroplasty combined with traditional Chinese

medicine and knee arthroplasty alone

2．2 Rasmussen分级评估量表的评分统计

本实验结果经有序分类变量两组独立样本的秩

和检验，分别对膝关节置换术结合中药疗法及单纯

膝关节置换术治疗前后Rasmussen分级评估量表各

项指标评分进行前后对照比较、组内比较、组间比

较，统计分析结果如下：两组病例治疗后与治疗前

Rasmussen分级评估量表评分组内比较，差异具有

显著统计学意义(P<0．05)；提示膝关节置换术结

合中药疗法及单纯膝关节置换术均改善膝关节骨性

关节炎疼痛程度、日常生活活动能力；组间比较，膝

关节置换术结合中药疗法及单纯膝关节置换术比

较，差异具有显著统计学意义(P<0．05)，提示膝

关节置换术结合中药疗法较单纯膝关节置换术改善

膝关节骨性关节炎疼痛程度、日常生活活动能力效

果更佳，见表2。

2．3临床疗效统计

膝关节置换术结合中药疗法治疗后及单纯膝关

节置换术治疗后膝关节骨性关节炎临床疗效，通过

卡方检验，两组临床有效率比较，差异有显著统计学

意义(P<0．05)；膝关节置换术结合中药疗法治疗

组的总有效率明显高于单纯膝关节置换术，提示膝

关节置换术结合中药疗法改善膝关节骨性关节炎疼

痛程度、活动能力、13常活动能力较单纯膝关节置换

术好，见表3。
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表2治疗前、后膝关节骨性关节炎患者Rasmussen分级评估量表评分比较

Table 2 Comparison of Rasmussen grading in patients with knee osteoarthritis before and after the treatment

注：两组治疗后与治疗前比较，6P<0．05；膝关节置换术结合中药疗法治疗后与膝关节置换术治疗后比较‘P<0．05

Note，6 P<0．05，comparison before and after the treatment；▲P<0．05，comparison between knee arthroplasty combined with traditional Chinese

medicine and knee arthroplasty alone

表3两组病例治疗后临床疗效比较

Table 3 Comparison of efficacy between the two groups

注：膝关节置换术结合中药疗法治疗后与膝关节置换术治疗后比较，6P<0．05

Note，6 P<0．05，comparison between knee arthroplasty combined with traditional Chinese medicine and knee arthroplasty alone

3 讨论

膝关节骨性关节炎是临床上的常见病，中医上

属于“痹证”的范畴，本病多为本虚标实症，多数学

者认为瘀阻是病机的关键环节，肾虚是该病的病例

基础¨。。是一种多因素引起的膝关节骨性关节炎

出这一病理结果，患者由于素体肝肾气血不足，加之

外伤致瘀血内阻、风寒湿邪等致血液运行失调、阻滞

经络致机体阴阳失调而引发，主要辨证以血瘀气滞，

肝肾亏虚为主症¨。。西医上认为该病是由于软骨

的降解和软骨下骨的硬化导致软骨的缓冲作用下

降，致关节软骨损坏。治疗上，由于该病的发病机制

尚未明确，故目前治疗还是以对症治疗为主，减轻症

状，延缓病情¨一’。但是对于一些保守治疗无效的

严重的骨性关节炎患者以手术治疗为主，伴随着关

节置换技术的不断完善，临床上逐步开展，取得了较

好的额临床效果，受到骨科医生的青睐。尤其是对

于晚期的膝关节骨性关节炎的患者，由于严重的软

骨退变，关节畸形严重，活动受限，疼痛影响着13常

生活，关节置换术应作为首先的治疗方法，随着技术

的不断完善，目前该手术治疗只要把握好适应症，其

治疗效果显著¨“”1。

本研究通过对比膝关节置换术结合中药疗法治

疗及单纯膝关节置换术对膝关节骨性关节炎患者的

疗效，结果显示治疗后两组患者的症状积分比较，差

异具有统计学意义，两组病例治疗后临床症状及体

征各指标评分组间比较观察组与对照组治疗后比

较，除生活及工作能力、膝、跟腱反射治疗后评分无

统计学差异，其余项目差异均具有统计学意义；治疗

后两组患者的症状积分和Rasmussen分级评分比

较，差异具有显著统计学意义；单纯膝关节置换术的

总有效率达60．0％，膝关节置换术结合中药疗法观

察组的总有效率达95．0％。中医药对骨关节相关

疾病的治疗已经得到了临床验证，积累了大量的临

床经验，在本病的治疗中多采用活血化瘀、补益肝肾

的治疗方法，据临床资料统计，中医对本病的具有良

好的临床疗效，术后的中医药辅助治疗，对患者的术

后康复具有重要的促进作用。我们根据骨折愈合的

规律，在术后的早期采用活血化瘀，行气止痛法，中

期采用补中益气法，后期采用补益肝肾法进行治疗，

取得了良好的临床疗效¨。”3。因此可见，联合膝关

节置换术与中药疗法对膝关节骨性关节炎患者治

疗，可显著改善膝关节骨性关节炎患者的l临床症状，

治疗效果更佳。

综上所述，本研究通过对膝关节骨性关节炎患

者施以膝关节置换术结合中药疗法治疗，以骨折愈

合的规律指导中药的术后服用取得了较好的临床疗

效，初步印证了中西医结合治疗膝关节骨性关节炎

优势互补的增效效果，为今后的临床工作提供一个

全新的角度，但目前针对其开展的理论和临床研究

相对较少，仍需进一步开展大量的研究工作为其提

供更加确凿的临床证据，并通过相关实验研究揭示

万方数据
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其相互作用机理。
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