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中药内服、离子导入（中药）联合使用对膝关节骨性关节炎的
治疗效果分析

陈思 宋志会 熊树鸿 马俊昌 陈进
（广东省东莞康华医院创伤骨科 东莞 523000）

摘要：目的：总结分析膝关节骨性关节炎治疗中联合使用中药内服、离子导入（中药）的临床治疗效果。方法：选取我院收治的

膝关节骨性关节炎患者 80 例，根据治疗方法的不同分为单一组和联合组，其中单一组给予中药内服治疗，联合组给予中药内服、

离子导入（中药）联合治疗，比较两组临床疗效。 结果：联合组治疗总有效率明显高于单一组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组
不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对于膝关节骨性关节炎患者采用中药内服联合中药离子导入治疗，临床

治疗效果较好，可明显改善患者症状，可在临床进行推广应用。
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膝关节骨性关节炎属于老年人群中的常见病，
典型症状有运动功能障碍、关节疼痛等，随着病情的
发展，患者可并发骨质增生、关节畸形等症状，对患

者正常的生活质量影响较大[1]。 早期有效治疗对于
改善预后，促进患者康复意义重大[2]。 本文旨在研究
中药内服、离子导入（中药）联合使用对膝关节骨性

超过 50°。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0对比
分析数据，计数资料用（%）表示，行 字2%检验，计量资
料用（均数±标准差）表示，行 t检验，P＜0.05表示
差异有统计学意义。
2%%%%结果

观察组 A 型和 B 型优良率均高于 C 型优良
率， 差异显著，字2%=4.84、4.30， 有统计学意义（P＜
0.05）。 对照组 A型和 B型优良率均高于 C型优良
率，差异显著，字2%=25.64、27.48，有统计学意义（P＜
0.05）。观察组 C型优良率与对照组比较存在显著差
异，有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组各型治疗效果比较

3%%%%讨论
桡骨远端骨折是发病率较高的骨折类型，随着

医学的不断进步，治疗该骨折的方式不断增多，主要
分为保守治疗方法和手术治疗方法。 以往临床上主
要通过保守方法对患者进行治疗，手法复位石膏外
固定治疗方法是桡骨远端骨折患者应用范围较广的
保守治疗方式，该治疗方法操作简单，治疗费用少，
患者所承受的痛苦较少[2]。 有学者认为对于年龄较
大的患者，更适合手法复位石膏外固定方法进行治
疗，主要是年龄较大患者机体恢复功能比年轻者要
小[3]。 而手术治疗方法为桡骨远端骨折的治疗提供

了新途径，且应用范围不断扩大。 本研究结果显示，
观察组 A型和 B型优良率均高于 C型优良率（P＜
0.05）；对照组 A型和 B型优良率均高于 C型优良率
（P＜0.05）， 提示稳定以及相对稳定桡骨远端骨折，
进行手术治疗和保守治疗时，均能获得较好的效果。

对桡骨远端骨折患者进行治疗时， 需要全面分
析患者的情况，包括骨折类型、严重程度、全身状况、
年龄、主观期望等。 治疗桡骨远端骨折时，不仅是将
患肢恢复至 X线上表现的力线，还需要帮助患者恢
复其功能，如运动能力、稳定性等，因此需要从主观
方面对治疗效果进行评价[4]。 本研究结果还显示，观
察组C型优良率与对照组比较存在显著差异（P＜0.05）。
可见，对于不稳定桡骨远端骨折，手术治疗的效果更
好。用手术方法治疗不稳定桡骨远端骨折，能有效减
轻患者腕关节尺侧疼痛， 能有效恢复并维持桡骨高
度，降低骨折畸形率、尺骨撞击综合征发生率，最终
促使患者恢复良好肢体功能[5]。 总之，对于稳定、相
对稳定桡骨远端骨折患者， 可采用经济性好的保守
方法进行治疗，对于不稳定桡骨远端骨折患者，手术
治疗效果更好。
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组别 分型 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（%）

观察组

对照组

A型
B型
C型
A型
B型
C型

13
%%%14
%%%10
%%%9
%%%8
%%%3

8
%%%6
%%%11
%%%11
%%%13
%%%4

2
%%%%1
%%%%5
%%%%1
%%%%1
%%%%13

0
%%%0
%%%3
%%%0
%%%0
%%%10

91.30
95.24
72.41
95.24
95.45
23.33
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关节炎的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 6
月收治的膝关节骨性关节炎患者 80例，根据治疗方
法的不同分为单一组和联合组各 40例。 单一组男
性 22 例， 女性 18 例； 年龄 49~76 岁， 平均年龄
（62.5±5.1）岁；病程 3~12 个月，平均病程（7.4±
1.1）个月；单膝 34例，双膝 6例；联合组男性 20例，
女性 20 例；年龄 47~75 岁，平均年龄（62.6±5.0）
岁；病程 3~13个月，平均病程（7.5±1.2）个月；单膝
35例，双膝 5例。 所有患者经病理诊断确诊为膝关
节骨性关节炎，在我院接收治疗 3个月前未采用其
它治疗方法。 两组患者常规资料比较差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 单一组：采用中药内服，具体的药方有
当归 15%g、黄芪 30%g、防风 15%g、附子 30%g、独活 12%
g、牛膝 15%g、干姜 10%g、桂枝 3%g、杜仲 20%g、威灵仙
20%g、防己 15%g，将上述中药用开水煎服，每日一剂，
分早晚 2次服用，连续治疗 7%d为 1个疗程，所有患
者连续治疗 3个疗程。 联合组：在单一组治疗基础
上采用中药离子导入方法，导入的中药主要有：川乌
20%g、牛膝 15%g、草乌 20%g、独活 20%g、红花 10%g、杜
仲 20%g、桃仁 10%g、透骨草 15%g等，将上述中草药用
开水煎，最终留取 500%ml药液备用，中药离子导入
过程中采用直流电中药离子导入疗法，将药垫浸泡
在上述熬制好的药液中，然后将浸泡好的药垫放置
到患者关节疼痛位置处，与此同时按照操作要求将
电极衬垫放好，接入阳极，在膝关节疼痛部位的另外
一侧同样的放置好电极衬垫，接入阴极，之后将整个
电极衬垫固定牢靠，接通电源后，综合患者实际情
况， 合理控制电流大小， 每次治疗时间控制在 20%
min，每天一次，连续治疗 7%d为 1个疗程，所有患者
连续治疗 3个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）临床治疗效果；（2）患者在治疗
过程中的不良反应发生情况。
1.4%%%%评价指标[3]%%%%采用 Lequesne%疗效评分对患者的
膝关节功能进行评价，同时采用 VAS评分对患者疼
痛度进行评价， 参照《膝关节骨关节炎治疗指南
（2013版）》将患者的治疗效果分为显效、有效和无
效，显效：患者临床症状全部消失，膝关节功能以及
疼痛度改善超过 90.0%；有效：患者临床症状基本缓
解， 膝关节功能以及疼痛度改善 40.0%~90.0%；无
效：患者临床症状无改变，膝关节功能以及疼痛度改
善低于 40.0%。 治疗总有效率 =（显效＋有效）/总例

数×100.0%。
1.5%%%%统计学分析 使用统计学软件 SPSS19.0对主
要数据进行分析处理，其中治疗效果、不良反应发生
情况采用率（%）表示，组间率比较使用 字2检验，以
P＜0.05表明差异存在显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 联合组治疗总有效
率明显高于单一组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况比较 单一组治
疗中有 2例患者出现恶心呕吐，减少药物用量后，症
状缓解，不良反应发生率为 5.0%；联合组治疗中 1
例出现恶心呕吐，不良反应发生率为 2.5%。 两组比
较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

膝关节骨性关节炎对患者可造成极大影响，患
者在深受较大身体疼痛的同时还需要承受较大的心
理压力，日常生活能力也会明显下降，严重者最终可
造成骨关节畸形等， 早期治疗仍然是改善患者预后
的重要措施[4]。

根据中医基础理论[5]，骨关节骨性疾病属于中
医学中的“骨痹”、“痹症”、“鹤膝风”等范畴，结合现
代医学研究， 大多学者认为膝关节骨性关节炎的病
因在于肝肾亏虚、筋骨失养，在此基础上，瘀血阻络、
经络不通、湿瘀内积以及气机阻滞等均是典型病因，
根据这一病因，在临床治疗中应采用活血止痛、祛寒
除湿、温通经络、补益肝肾以及强壮筋骨等治疗方法
[6]。 常规中药内服以及中药离子导入治疗中都包含
了多种名贵中草药， 其中当归具有补血、 活血的功
效；黄芪具有补气固表、敛疮生肌的功效；独活具有
祛风胜湿、散寒止痛的功效；牛膝具有补肝肾、强筋
骨的功效；杜仲理气补血的功效。单一的中药内服可
达到补肾活血的功效， 而离子导入方法则能通过电
流和药物的双重作用，改善关节的营养代谢，同时加
快血液循环，两者的联合可进一步巩固治疗效果。综
上所述， 对于膝关节骨性关节炎患者采用中药内服
联合中药离子导入治疗方法，临床治疗效果较好，可
明显改善患者症状，可在临床进行推广应用。

（下转第 75页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组
单一组
字2
P

40
40

8（20.0）
5（12.5）

27（67.5）
18（45.0）

5（12.5）
17（42.5）

35（87.5）
23（57.5）
9.03
%＜0.05
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自然分娩，给予分娩护理，分娩期间严密监测产妇及
胎儿基本体征，必要时采取助产手段。 对照组产妇
采取剖宫产分娩，先行硬膜外麻醉，行剖宫产手术。
1.4%%%%观察指标 （1）统计对比两组产妇并发症发生
情况；（2）采用 Apgar评分标准测评两组新生儿出生
身体状况，0~3分为重度窒息，4~7 分为轻度窒息，
8~10分为正常[3]；（3）统计对比两组出血量、住院时
间及 24%h宫高下降值等手术指标。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0 对数据进行分
析，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇并发症发生情况对比 观察组产妇
并发症发生率 4.65%（2/43） 低于对照组 20.93%
（9/43），差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇并发症发生率比较[例（%）]

2.2%%%%两组新生儿结局情况对比 观察组正常新生
儿 95.35%（41/43）高于对照组 76.74%（33/43），差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组新生儿 Apgar评分对比[例（%）]

2.3%%%%两组手术相关指标对比 观察组出血量、住院
时间及 24%h宫高下降均低于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

3%%%%讨论
产妇分娩时可能出现脐带缠绕与脱垂、 羊水栓

塞、胎儿宫内窘迫、子宫破裂、先兆子痫等情况，威胁
母婴生命安全[4]。 剖宫产可有效解决分娩异常情况，
避免产妇及婴儿死亡，提高分娩成功率。但剖宫产术
后可能发生伤口感染、脏器管粘连、子宫内膜炎等并
发症，且下次妊娠可能会发生子宫破裂。 因此，及时
选择恰当的分娩方式保证产妇顺利分娩是妇科医务
人员职责所在。

自然分娩新生儿受到产道压迫， 能将肺间质中
羊水排出，防止出现“湿肺”症，增强呼吸能力，且产
道压迫胎儿刺激其皮肤神经末梢， 能提高新生儿身
体协调能力，同时有利于产妇子宫复原、产后恢复。
刘会玲[5]研究发现，相较于剖宫产分娩婴儿，自然分
娩婴儿神经系统发育较好，抵抗力较强。本研究结果
显示，观察组正常新生儿明显高于对照组，观察组产
妇并发症发生率、手术相关指标均低于对照组，提示
自然分娩可有效降低产妇并发症发生率， 利于产后
恢复，且能提高新生儿身体状况。但自然分娩限制条
件较多，要求产妇体力充沛，孕期增加体重约 12%kg，
能忍受分娩疼痛。而剖宫产分娩可适用于高龄产妇、
珍贵儿、脐带缠绕或脱垂、头盆不称、产妇妊娠并发
症等各种异常情况，提高产妇及胎儿成活率。 因此，
临床应根据产妇具体情况选择分娩方式， 若产妇具
备自然分娩的身体条件应尽可能指导产妇自然分
娩。综上所述，自然分娩能显著降低产妇并发症发生
率，降低新生儿窒息风险，而剖宫产可解决分娩异常
情况，应根据不同情况采取针对性措施。
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组别 n 产后出血 产后便秘 肠粘连 子宫内膜炎 总发生

观察组
对照组
字2%
P

43
43

1（2.33）
3（6.98）

1（2.33）
4（9.30）

0（0.00）
1（2.33）

0（0.00）
1（2.33）

2（4.65）
9（20.93）
5.108
＜0.05

组别 n 0~3分 4~7分 8~10分

观察组
对照组
字2%
P

43
43

0（0.00）
1（2.33）
0.000

%%%%%＞0.05

2（4.65）
9（20.93）
5.108

%%%%%＜0.05

41（95.35）
33（76.74）
6.198

%%%＜0.05

组别 n 出血量（ml） 住院时间（d） 24%h宫高下降（cm）

观察组
对照组
t %%%%
P

43
43

141.36±25.73%
413.12±37.68
39.057
＜0.05

4.05±1.46
%8.61±2.32
%10.906
%＜0.05

1.76±0.35
%%%%%%%1.95±0.44
%%%%%%%2.216
%%%%%%%＜0.05
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