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关节腔冲洗及中药热敷治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察
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%%%%%%%%自 2000年以来我们采用关节腔冲洗及中药热敷的方
法治疗膝关节骨性关节炎 120例，取得了满意的疗效。 现报
告如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 本组 120例，男 42例，女 78例；其中年龄最
小 43岁，年龄最大 75岁，平均 56岁；病程最长 30年，最短 1
年，平均 12.3年；按下述分度标准分轻度 21例，中度 72例，
重度 27例。 本组患者均有膝关节疼痛，单侧 87例，双侧 33
例，均有程度不同的膝关节功能活动障碍，上、下楼梯困难、
失控感。 膝关节伸屈活动受限 96例， 膝周或髌周压痛 105
例，髌骨研磨试验阳性 58例，膝关节积液 42例，膝关节肿胀
94例；X线片示膝关节间隙变狭窄者 41例，髌骨上下缘骨质
增生者 53例，内外侧关节间隙不等宽者 62例，胫骨髁间隆
突变尖 72例。 排除膝关节其它病变。
1.2%%%%分度标准 轻度：活动时膝关节疼痛，可有轻度跛行，能
坚持正常工作。 中度：膝关节疼痛有时难以忍受，明显跛行，
负重行走有困难，可坚持较轻的工作。 重度：膝关节持续疼
痛，行走较困难，不能负重，生活不能完全自理。
2%%%%治疗方法

2.1%%%%关节腔冲洗 药物配方：复方盐水 1%500mL，酌情加入
维生素 B12% 500~1%500μ ｇ、 庆大霉素 24 万 U、 地塞米松
30mg。冲洗方法：患者取平卧位，常规消毒，局部麻醉，入液路
用硬膜外穿刺针在髌骨上缘水平线与髌骨内缘垂直线交点
处进针，刺入关节腔。 用输血器连接冲洗液，打开输血器开
关，冲洗液流畅进入关节腔。 否则应调整穿刺针的角度或深
度，直到冲洗液能顺利流入关节腔。待膝关节腔充盈后，用 12
号针头于髌骨外缘关节间隙中下 1/3处与水平面呈 15度刺
入，进入关节腔即有冲洗液流出，冲洗过程中要数次关闭流
出通道，使关节腔充盈，这样有利于关节腔内的杂质冲出。 冲
洗术毕，针孔处用无菌敷料包扎，将患膝用弹力绷带包扎固
定。 抬高患肢，卧床休息，适量活动下肢，防止下肢深静脉血
栓形成。 每日 1次，连做 3d为 1个疗程，最后 1次结束时注
入关节腔玻璃酸钠 1支。
2.2%%%%中药热敷 方剂组成：红花 10g、桃仁 10g、苏木 10g、制
川乌 6g、制草乌 6g、杜仲 10g、狗脊 10g、透骨草 30g、伸筋草
30g、海风藤 30g、川牛膝 15g、木瓜 10g、艾叶 30g、川椒 15g。
热敷方法：将上述中药布包放入搪瓷盆中水煎 30min，趁热将
患肢置于其上进行熏洗，待温度可耐受时把布包中药置患膝
热敷，每次 30min。1剂中药可连用 2d，10d为 1个疗程。中药
热敷一般要等到穿刺针孔愈合后进行。
3%%%%治疗结果

3.1%%%%疗效评定标准 优：疼痛完全消失，或有轻微疼痛，膝关

节功能恢复正常。 良：疼痛基本消失或明显减轻，生活可自
理，膝关节功能基本恢复正常。 一般：疼痛减轻，生活基本可
以自理，膝关节功能未能恢复正常。 差：症状无明显改善或改
善甚微。
3.2%%%%疗效评定结果 本组 120例中，治疗时间最长为 4个疗
程，最短为 1个疗程。 结果优 83例，占 69.1%；良 23例，占
19.1%；一般 14例，占 11.7%。 经半年以上随访，治疗效果稳
定。
4%%%%讨论

膝关节骨性关节炎是由于关节软骨的退行性变和继发
性骨质增生引起的一种严重危害人们生活的慢性、进行性骨
性关节病，表现为关节疼痛和关节活动障碍,通常伴随滑膜炎
症，可发生关节积液。 由于病程长，滑膜在长期炎性变和软骨
退变过程中部分组织脱落、坏死，成为自身异物，游离在关节
腔或沉淀于滑膜上。 研究表明：骨性关节炎患者其膝关节液
钾、钠、钙等电解质低于正常，引起渗透压的改变[1]，导致膝关
节内环境紊乱，降低了防御机能。 膝关节腔冲洗术它的机械
性冲洗作用即可达到清除关节腔内及滑膜上的异物、 碎屑、
变性坏死组织、炎性介质、游离体等目的，清除致痛因子，净
化了腔内环境。 药物冲洗液又可减轻关节滑膜充血水肿，促
进无菌性炎症消退；同时可适量补充钾、钠、钙、镁电解质，调
节关节渗透压及酸碱度，有利于组织的正常代谢。 间断性关
节腔充盈式冲洗法通过关节囊的充盈及回缩有利于解除关
节囊的挛缩和关节内的粘连，恢复关节的活动度。 使用的高
分子量玻璃酸钠与疼痛受体结合或与某些致痛的大分子物
质结合，能消除疼痛[2]，充分利用其对软骨及滑膜的营养和润
滑作用，防止组织粘连。

膝关节骨性关节炎属中医骨痹、痹证范畴。 其发病机制
多为感受风寒湿之邪痹阻筋骨； 或劳损外伤致气滞血瘀，瘀
阻脉络；或年老久病，肝肾亏虚，筋脉失于濡养而成。 术后配
合使用中药热敷，其中桃仁、红花、川芎可活血化瘀，消肿止
痛；海风藤、透骨草、伸筋草、牛膝、木瓜可祛风湿，通经络；制
草乌、制川乌、艾叶、川椒可搜风祛湿，温经散寒；狗脊、杜仲
等强筋壮骨。 组方有祛风散湿、活血化瘀、温经通络、强筋壮
骨之功效。 中药熏洗又通过温热刺激改善局部血液及淋巴液
循环，加快了代谢产物的清除。 关节腔冲洗及中药热敷具有
创伤小、疗效好、操作简便等优点，中西并用，内外结合，是治
疗膝关节骨性关节炎较好的方法之一，值得推广。
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