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%%%%%%%%膝关节骨性关节炎是临床常见病、 多发病，负
重关节发生疼痛、肿胀、活动受限，对患者的生活和
工作影响较大，目前尚无统一的治疗方法。 我院自
2006年以来采用中药熏洗治疗膝骨性关节炎疗效
满意,现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 患者 105例，年龄 45~69岁；男性
48例，女性 57例；病程最长 13年，最短 4个月。
1.2%%%%诊断标准 参照美国风湿病学会膝关节骨性
关节炎(OA)诊断标准[1]。（1）膝关节痛在就诊前 1个
月内≥14d；（2） 膝关节活动时有摩擦音；（3）X线片
示膝关节骨端边缘有骨赘形成；（4） 膝关节周围有
肿胀；（5）膝关节晨僵≤30min；（6）年龄≥40岁。 具
备（1）（3）或（1）（2）（4）（5）（6）即可诊断为膝关节骨
性关节炎。
1.3%%%%纳入标准 符合上述诊断标准，且 1个月内未
行其他物理治疗或服用其他药物保守治疗者。
1.4%%%%排除标准 （1）关节间隙显著狭窄或关节强直
者；（2）关节内有游离体或半月板损伤者；（3）膝关
节骨折、肿瘤、类风湿、痛风、结核及化脓性感染者；
（4）对熏洗药物过敏者；（5）未顺利完成治疗过程，
无法判断疗效者。
2%%%%方法
2.1%%%%症状评分标准 采用国际骨关节炎的评分标
准 Lequesne%指数[2]：（1）膝关节休息痛：正常为 0；轻
度疼痛、不影响工作为 1%分；较重、不影响睡眠为 2%
分；重、影响睡眠为 3%分。（2）膝关节运动痛：正常为
0%分；上下楼有症状、屈伸无影响为 1%分；上下楼有
症状、下蹲疼痛为 2%分；行走时疼痛为 3%分。（3）压
痛：正常为 0%分；重压时疼痛为 1%分；中度压力疼痛
为 2%分；轻压疼痛 3%分。（4）肿胀：正常为 0%分；稍
肿、膝眼清楚为 1%分；软组织肿胀、膝眼不太清楚为
2%分；膝眼不清、浮髌试验（+%）为 3%分。（5）晨僵：正
常为 0%分；屈伸僵硬但很快恢复（<%10%min）为 1%分；
僵硬、短时可恢复（10~30%min）为 2%分；僵硬、较长时
间才恢复（>30%min）为 3%分。（6）行走能力：没有限制
为 0%分；超过 1%km，但受限制为 1%分；大约 1%km%或
步行 15%min%为 2%分；500~900%m%或 8~15%min 为 3%

分；300~500%m%为 4%分；100~300m 为 5%分； 少于
100m%为 6分；使用单拐加 1%分，使用双拐加 2%分。
2.2%%%%治疗方法 应用中药熏洗疗法。药物：伸筋草、
威灵仙、鸡血藤、制川乌、制草乌、透骨草、牛膝、独
活、艾叶、川芎、苏木、海桐皮各 30g，红花 10g。 将以
上药物混合，装入大小适当的布袋中，扎口放入盛
有 2%000mL 水的盆中，浸泡 2h，煎沸后，文火继煎
10min，加入食醋 250mL，将患膝置于盆上用蒸气熏
蒸,待药液温度下降至能为人体耐受时，用药液淋洗
患膝 15~20min，将布袋挤干，置于患膝上热敷，温度
下降后再次加热,如此反复。 每天 2次，每日 1剂，4
周为 1个疗程。 患者治疗期间需不负重自主锻炼。
2.3%%%%统计学方法 统计分析应用 t检验，P%<0.05为
差异有统计学意义。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 临床治愈： 疼痛等症状消失，
关节活动正常，总积分减少≥95%；显效：疼痛等症
状消失，关节活动不受限制，总积分减少≥70%；有
效：疼痛等症状基本消失，关节活动轻度受限，总积
分减少 30%~70%；无效：疼痛等症状与关节活动无
明显改善，总积分减少 <30%。
3.2%%%%治疗结果 治愈 18例， 显效 54例， 有效 20
例，无效 13例，总有效率 87.62%。 治疗前疼痛评分
为（12.58±4.32） 分， 治疗后疼痛评分为（4.37±
3.89）分，治疗前后疗效差异有统计学意义（P%<0.05%
）。 说明中药熏洗疗法治疗膝关节骨性关节炎疗效
肯定。
4%%%%讨论

膝关节骨性关节炎属中医学“痹症”范畴。《素
问·痹论》篇曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。 ”风
寒湿邪侵袭，痹阻经络，气滞血瘀，不通则痛。 治宜
祛风除湿、活血化瘀、行气止痛。 有研究表明，微循
环障碍、氧自由基、骨内高压、自身免疫和细胞因子
等都与骨性关节炎的发生、 发展有着密切的关系，
而且氧自由基和微循环相互影响形成恶性循环，氧
自由基的过量源于微循环障碍，而过量的自由基又
可增高微血管壁通透性， 损害微血管运动功能，导
致微循环障碍[3]，应用中药熏洗可使药力直达病处，
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局部热作用可加速局部血液和淋巴液的循环，减轻
静脉瘀滞，降低骨内压力，促进关节积液吸收，缓解
疼痛和肿胀，从而具有改善关节功能的作用[4]。 方中
伸筋草、透骨草、威灵仙、独活、海桐皮祛风除湿，舒
筋活络；红花、川芎、苏木、鸡血藤、牛膝活血化瘀，
行气止痛；制川乌、制草乌、艾叶温经散寒止痛：诸
药合用，共奏祛风除湿、温经通络、活血止痛之效。
结果表明，中药熏洗治疗膝关节骨性关节炎给药途

径安全，无消化系统不良反应,简廉有效，值得推广。
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中西医结合治疗未破裂型宫外孕 28例临床观察
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摘要：目的：探讨未破裂宫外孕的保守治疗方法及效果。 方法：对 2000 年 1 月 ~2008 年 12 月我院收治的 28 例未破裂宫外孕
患者运用中西结合治疗的资料进行观察分析。 结果：28 例患者均正规保守治疗 7d 后随访，中西医结合治疗治愈率达 92.86%。 结
论：应用甲氨喋吟（MTX）加米非司酮二联用药结合自拟中药方治疗未破裂宫外孕疗效良好，值得临床推广应用。
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宫外孕是妇产科常见急腹症之一。 随着 B超、
血 茁-绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）检测及腹腔镜的
广泛应用，使早期宫外孕患者能及早确诊，为许多
宫外孕妇女提供了保守治疗机会[1]。 本院应用甲氨
喋吟（MTX）加米非司酮二联用药结合自拟中药方
治疗未破裂型宫外孕 28例，取得了良好效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2000 年 1 月 ~2008 年 12 月期间
我院收治未破裂型宫外孕患者 28例， 年龄 17~46
岁，平均 34.6岁。 均有停经、不规则阴道出血史，并
经临床病史、妇科检查、血 茁-HCG及盆腔阴道 B超
检查确诊。 保守治疗指征：（1）患者年轻且有生育要
求；（2）生命体征稳定，无明显腹腔内出血；（3）B超
测定附件包块直径＜4.0cm，少量或无盆腔积液征，
肝 、 肾功能正常， 用药前血 茁-HCG 在 2% 000~%%%%%%%%%%%%
3%000IU/L [2]， 外周血白细胞 >4×109/L， 血小板
>100×109/L。
1.2%%%%治疗方法 MTX%50mg/m2单次肌注， 米非司
酮片 50mg/d，共 3d，第 2天开始服用中药，1d1剂，
水煎分 2次温服，7d为 1个疗程， 可连服 1~2个疗
程。 中药为自拟方：天花粉 20g、橘核 15g、鳖甲 15g、
丹参 15g、桃仁 15g、赤芍 15g、茯苓 15g、当归 15g、
生蒲黄 15g、川芎 10g、三棱 10g、莪术 10g、川楝子
6g、延胡索 6g、香附 6g、全蝎 4g，同时临证加减。
1.3%%%%观察指标 用药后均严密观察腹痛、阴道出血
及肛门坠胀等表现，每天监测血压、脉搏 2次；每 3
天复查血 茁-HCG、血常规，每周复查阴道 B超及肝、

肾功能，同时记录药物的不良反应。 计算 茁-HCG下
降率：茁-HCG 下降率（%）=（治疗前血 茁-HCG 值－
治疗后血 茁-HCG值） /治疗前血 茁-HCG值。
1.4%%%%疗效评价 [3]%%%%治愈：血 茁-HCG转阴，附件包块
缩小或消失， 腹痛、 阴道出血症状消失； 好转：血
茁-HCG下降，附件包块缩小，腹痛、阴道出血症状减
轻；无效：血 茁-HCG 不降或上升，附件包块不缩小
或增大，接受药物化疗后出现内出血、腹痛转手术
治疗，符合其中之一标准者即为无效。
1.5%%%%随访 患者疗程结束稳定出院后，每 7天回院
监测血 茁-HCG值 1次，直至正常，必要时行 B超或
盆腔检查。 如需生育者，出院后 4~6个月来院行子
宫输卵管造影检查。
2%%%%结果

28例均治疗 1个疗程后回访，其中治愈 26例，
好转 1例，无效 1例（2例均转腹腔镜手术治疗），治
愈率为 92.86%。
3%%%%讨论

宫外孕一直被视为是具有高度危险的早期妊
娠。 近三十多年来宫外孕的发病率不断升高，有报
道发病率增加 6倍，约占所有妊娠的 2%。 非手术治
疗是否成功，杀胚是最关键的一步，治疗效果与血
茁-HCG浓度有密切关系[4]。

近年来，药物治疗宫外孕有很大进展，最常用
的药物是甲氨喋呤单次肌注、米非司酮口服。 甲氨
喋呤的药理作用是抑制二氢叶酸还原酶，干扰二氢
叶酸还原为四氢叶酸，使 DNA合成受阻，抑制滋养
细胞增殖，并可使宫外孕部位 T淋巴细胞浸润数量
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