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动、断裂等影响疗效。
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独活寄生汤配合玻璃酸钠对膝关节骨性关节炎
关节镜术后患者膝关节功能影响研究
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（1成都中医药大学临床医学院 四川成都 610075；2成都中医药大学附属医院 四川成都 610072）

摘要：目的：观察独活寄生汤配合玻璃酸钠对膝关节骨性关节炎关节镜术后患者膝关节功能的影响 。方法：将 70 例膝关节骨

性关节炎关节镜术后患者随机分为对照组（术后关节腔内灌注玻璃酸钠）和实验组（独活寄生汤配合关节腔内灌注玻璃酸钠）各 35
例，比较对照组和实验组在术后第 2、5、7 天的视觉模拟评分法（VAS），术后第 1、2、3 周膝关节活动度（Range%of%Motion，ROM）。 结

果：70 例患者均获得随访，实验组术后疼痛在第 5、7 天和对照组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），在第 2 天和对照组比较差异
无统计学意义（P＞0.05）；实验组术后膝关节活动度在第 1、2、3 周与对照组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：独活寄生汤

配合玻璃酸钠关节腔内灌注治疗在缓解膝关节骨性关节炎关节镜术后患者疼痛 、 改善膝关节功能方面疗效优于单纯玻璃酸钠关

节腔内灌注治疗。
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随着社会进步，人均寿命不断提高，老年患者重
度骨关节炎的发病率正在逐年上升，需行膝关节关
节镜手术的患者数量也成逐年上升趋势。 随着人们
生活水平不断提高，患者对于膝关节关节镜术后的
生活质量要求也越来越高。 近年来，通过口服独活
寄生汤、膝关节腔灌注玻璃酸钠来提高膝关节关节
镜术后患者生活质量的治疗越来越受到人们的重
视。本文将我院近年来 70例膝关节关节镜术后提高
生活质量的治疗进行了归纳总结。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病例数共 70 例， 均为我院骨科
2013年 5月 ~2015年 6月膝关节骨性关节炎关节
镜术后患者，年龄 50~85岁。 按照单盲分配原则分
为两组： 对照组（术后关节腔内灌注玻璃酸钠）35
例，男性 17例，女性 18例，平均年龄 62.57岁；实验
组（独活寄生汤配合关节腔内灌注玻璃酸钠）35例，
男性 16例，女性 19例，平均年龄 63.53岁：两组患
者平均年龄、 性别比较差异均无统计学意义（P＞

0.05）。
1.2%%%%纳入标准 70例患者均行患侧膝关节正侧位
X片、磁共振检查，检查结果均符合膝关节骨性关节
炎关节镜手术标准，保守治疗均无效，均需要并且已
行膝关节骨性关节炎关节镜手术， 患者均签署本治
疗同意书。
1.3%%%%排除标准 年龄小于 50岁或年龄大于 90岁
患者；合并有严重心脑血管、肝、肾等严重的原发性
疾病或精神疾病不能耐受手术患者； 医嘱依从性较
差的患者。
1.4%%%%治疗方法 所有患者均行统一手术治疗方案
（膝关节镜检 +膝关节腔清理术），术后第 2天均开
始行关节腔内灌注玻璃酸钠（20%mg×1支），灌注后
屈伸膝关节 15次，术后每周行 1次关节腔灌注玻璃
酸钠治疗，连续 3周为 1个疗程。实验组患者术后第
2天加服独活寄生汤，每次 1袋，每日 3次，1周为 1
个疗程，治疗 3个疗程后比较临床疗效。独活寄生汤
药物组成：独活 9%g，桑寄生、牛膝、杜仲、芍药、秦艽、
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防风、肉桂、细辛、川芎、当归、干地黄、人参、茯苓、甘
草各 6%g[1]。 采用我院全自动煎药机将独活寄生汤熬
成 100%ml/袋。
1.5%%%%观察指标 视觉模拟评分法（VAS）：比较对照
组和实验组患者在术后第 2、5、7 天患膝疼痛的
VAS评分分值。 膝关节活动度：比较对照组和实验
组患者在术后第 1、2、3周的膝关节活动度。
1.6%%%%统计方法 所有数据采用 SPSS17.0统计软件
进行分析和统计。 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为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后患膝疼痛 VAS 评分比较 疼痛程度
采用 VAS评分法评定。 在缓解患侧膝关节疼痛方
面，术后第 2天实验组和对照组比较差异无统计学
意（P＞0.05），术后第 5、7天实验组和对照组比较差
异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后患膝疼痛 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组术后膝关节活动度比较 实验组术后膝
关节活动度在第 1、2、3周和对照组比较，差异均有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后膝关节活动度比较（°，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
膝关节骨性关节炎（Osteoarthritis，OA）为老年

人常见的慢性进行性疾病，患者患侧膝关节疼痛，关
节活动明显受限，影响患者日常生活及工作能力[2]。
骨性关节炎在中医学中属于“骨痹”范畴。 中医对骨
性关节炎的认识较早。《内经》认为“病在阴曰痹，风
寒湿杂至，犯其经络之阴，合而为痹。痹者闭也，三气
杂至，血气不行，故名为痹。 ”老年患者年老体衰，肝
肾亏虚，筋骨失养，而筋骨的充养依赖于肝肾精血与
肾中阳气。 因此，本病属于本虚标实[3]。 独活寄生汤
中独活祛下焦风寒湿邪，蠲痹止痛，为君药。秦艽、防
风祛风胜湿；肉桂温里祛寒，通利血脉；细辛祛寒止
痛，均为臣药。桑寄生、牛膝、杜仲、芍药补肾柔肝，强
壮筋骨；川芎、当归、干地黄养血活血；人参、茯苓、甘
草补气健脾，扶助正气；以上各药均为佐药。 甘草调
和诸药，为使药。 诸药合用，以祛风湿、止痹痛、益肝
肾、补气血为主要功效，扶正祛邪，标本兼顾[4]。 总
之，独活寄生汤可以内外兼顾，标本兼治，配合玻璃
酸钠对膝关节骨性关节炎关节镜术后患者康复有较
好的疗效。
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组别 术后第 2天 术后第 5天 术后第 7天

对照组
实验组

8.26±0.58
8.23±0.52

5.81±0.86
%4.61±0.68*

2.45±0.28
%1.48±0.21*

组别 术后第 1周 术后第 2周 术后第 3周

对照组
实验组

69.25±6.15
%72.22±7.26*

86.22±6.56
%92.35±7.10*

110.16±6.45
%121.27±7.23*

中西医结合在治疗慢性盆腔炎中的临床应用体会
简嵘华 李杰

（江西省高安市人民医院妇产科 高安 330800）

摘要：目的：探讨中西医结合在治疗慢性盆腔炎中的临床应用价值及应用体会。方法：选取 2013 年 8 月 ~2015 年 6 月我院收

治的慢性盆腔炎患者 112 例为研究对象，随机分为实验组和对照组各 56 例，实验组给予中西医结合治疗，对照组给予西医治疗，

治疗 14%d 后，比较两组患者的临床治疗效果，随访 3 个月内的复发率。 结果：实验组总有效率高于对照组；实验组总复发率低于对

照组，差异均具有统计学意义，P＜0.05。 结论：中西医结合应用于慢性盆腔炎的临床治疗中，有利于提升治疗效果，改善患者预后，

值得临床推广应用。

关键词：慢性盆腔炎；中西医结合；治疗效果
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慢性盆腔炎为临床妇产科常见病，多发于性生
活期及月经期，严重影响患者的生活质量[1]。 西医和
中医单一治疗，效果并不理想，临床研究表明，采用
中西医结合治疗慢性盆腔炎，具有良好的治疗效果。

选取本院妇产科收治的慢性盆腔炎患者给予中西医
结合治疗，效果显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 8月 ~2015年 6月我
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