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的。
为了提高取石的成功率，并减少并发症的发生，

应注意以下几个方面：（1）术前评估分析取石的难易
程度，根据术前超声及MRCP等检查资料来了解胆
管直径及肝内外胆管结石的大小、数量和位置等信
息，选择最佳的取石方法；（2）根据各种取石方法的
特点并结合术中胆管结石的具体情况来选用最适合
方法取石，必要时可以联合应用多种方法来提高取
石的成功率；（3）结石取净后，应用常规胆道镜检查
来降低胆道残余结石发生率；（4）术中取石有困难时
勿强求，必要时可直接中转开腹或者放置 T管待日
后通过胆道镜取石；（5）因为钬激光的切割及凝固有
可能损伤胆管，所以整个取石过程应在直视下完成，
同时光纤头应始终保持与结石接触，如果碎石粉尘
使术野模糊，应停止继续碎石，用水冲洗术野后再继
续碎石操作，为了防止损伤胆管壁，应尽量避免击穿
结石。

钬激光联合腹腔镜和胆道镜治疗肝内外胆管结
石符合微创手术的发展趋势，虽然目前广泛开展还

有一定的难度， 但随着各种腹腔镜手术器械的改进
和肝胆外科同仁的腔镜水平的提高， 钬激光联合腹
腔镜和胆道镜治疗肝内外胆管结石的成功率也会越
来越高，同时也会越来越普及。
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中药熏洗治疗膝关节滑膜炎的效果研究
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摘要：目的：通过观察分析中药熏洗治疗膝关节滑膜炎的临床效果，评估中药熏洗的疗效，探索治疗膝关节滑膜炎的有效方

式。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月我院收治的 80 例膝关节滑膜炎患者，均分为观察组和对照组。 对照组 40 例患者采用西
药（曲安奈德注射液、庆大霉素、利多卡因）注射治疗，观察组 40 例患者在对照组的基础上加用中药熏洗疗法。 观察对比治疗效果，

评定治疗前后患者的膝关节功能评分，统计对比两组患者治疗总有效率和治疗总满意度。 结果：观察组 40 例患者治疗后膝关节功
能恢复状况良好，优于对照组，治疗总有效率和患者治疗总满意度均高于对照组，两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：中

药熏洗治疗膝关节滑膜炎临床效果显著，治疗过程中能发挥利关节、祛风湿和消肿止痛等多种功效，消除炎症，促进关节滑膜修

复，治疗效率高，操作简便，具有临床推广应用的价值。
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膝关节是人体中比较重要的关节，膝关节滑膜
是最大的关节滑膜。 膝关节滑膜炎的病因包括膝关
节处的长期慢性劳损积累和急性的外力创伤等，炎
症出现时，膝关节滑膜破裂、损伤、黏滑度下降。 主
要的临床症状表现为膝关节活动不利、肿胀、肿痛，
延期治疗或治疗不当会使病情恶化，致使膝关节严
重畸形和功能丧失，最终导致患者残疾。 该病属于
顽症性疾病，难治愈且复发率较高。 临床治疗方式
多种多样，每种治疗方式各有特点[1~3]。 本研究通过
观察分析中药熏洗治疗膝关节滑膜炎的临床效果，
探究中药熏洗疗法的临床疗效和应用价值。 现报道
如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 1月 ~2014年 1月我院
收治的 80例膝关节滑膜炎患者随机均分为观察组
和对照组。 观察组 40例患者中男性 23例，女性 17
例，年龄 28~56岁，平均年龄（44.34±4.78）岁，病程
2~10%d，平均病程为（6.12±2.47） d；对照组 40例患
者中男性 22例，女性 18例，年龄 25~58岁，平均年
龄为（45.01±4.32） 岁， 病程 2~11%d， 平均病程
（6.35±2.50） d。 80例患者入院后确诊为膝关节滑
膜炎，主要临床症状为口渴发热、膝关节灼热肿胀、
疼痛剧烈等。 膝关节穿刺检验结果为出现淡黄色和
粉红色液体。中医诊断舌红苔黄，脉数。两组患者病
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情严重程度的分布相对平均，均无其他严重的重症
疾病。 两组患者在性别、年龄、病程病情、治疗时间、
其他疾病和文化水平等方面比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组 40例患者采用西药（曲安
奈德注射液、庆大霉素、利多卡因）注射治疗，观察组
40例患者在对照组的基础上加用中药熏洗疗法。
1.2.1%%%%对照组 首先对关节腔积液患者进行积液抽出
处理，然后将浓度为 2%的利多卡因、庆大霉素 80%000%
U和 5%ml的曲安奈德注射液稀释到 20%ml生理盐水
中，注射入患者的膝关节腔内，1次 /周，治疗 2周。
1.2.2%%%%观察组 在西药注射治疗过程中加用中药熏
洗疗法，熏洗药材类型和剂量依照患者具体病情而
定。 基本组方：透骨草、威灵仙、独活、红花、川芎等
各 50%g，生大黄 30%g。 水煎汤汁倒入熏洗槽内，对患
者膝关节进行熏洗，熏洗时加强保温措施，保证熏洗
药汤 50%℃左右以发挥药力疗效。 中药熏洗 1次 /d，
每次熏洗 0.5%h，持续半个月[4~5]。
1.3%%%%观察指标 治疗期间观察患膝的病情恢复状
况，严格检查并发症和不良反应，观察并记录治疗效
果[6]。 治疗前后患者的膝关节功能评分、治疗总有效
率和患者治疗满意度。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计软件进行统
计，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%两组治疗前后膝关节功能评分比较 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后膝关节功能评分比较（分， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
膝关节是人体中负重较大且活动量较为频繁的

关节，因此受到创伤的可能性也较大。膝关节滑膜炎
的发生原因为膝关节受到内部或外部损伤后滑膜血
管出现充血、渗血、肿胀及腔内积液，从而引起关节
内部压力升高， 关节腔内碱性滑液转化为酸性而导
致膝关节肿胀疼痛。

采用穿刺疗法和西药注射疗法疗效较好， 但是
对患膝的损伤和副作用较明显， 而且有一定的药物
依赖性，很难达到根治目的。 临床研究表明，利用中
药熏洗疗法辅助西药注射治疗的方式， 可以提高治
疗效率，保障治疗效果。中药熏洗疗法中所用的药材
具有清热止痛、活血化瘀以及祛风功效，可以促进患
膝处血液循环、血管扩张和细胞组织代谢，起到极好
的减轻炎症的作用[7~8]。

本研究结果表明， 中药熏洗治疗膝关节滑膜炎
临床效果显著，治疗过程中能发挥利关节、祛风湿和
消肿止痛等多种功效， 消除炎症， 促进关节滑膜修
复，治疗效率高，操作简便，具有临床推广应用的价
值。
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组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

40
40

14.7±4.6
14.6±4.7

3.5±2.8*
6.2±4.0*

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效 总满意度

观察组
对照组

40
40

%29（72.5）*
23（57.5）

6（15.0）
9（22.5）

5（12.5）
8（20.0）

35（87.5）*
32（80.0）

%38（95.0）*
%%34（85.0）
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