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研究中医加味薏苡化瘀汤治疗膝关节镜术后早期肿胀的价值
冯亮

（河南省荥阳市中医院骨伤科 荥阳 450100）

摘要：目的：研究对膝关节镜手术患者采取中药加味薏苡化瘀汤治疗，对其术后早期膝关节肿胀的影响及价值。 方法：选取

2018 年 12 月 ~2019 年 12 月骨科接受膝关节镜手术治疗的患者 88 例为研究对象，根据治疗方法不同分为 A 组和 B 组，各 44 例。

A 组术后行 0.9%氯化钠注射液关节腔注射，B 组采取中药加味薏苡化瘀汤治疗，对比两组术后膝关节功能恢复情况、疼痛程度、生

活质量以及膝关节的肿胀程度。 结果：两组治疗前膝关节功能康复评分、疼痛程度评分、膝关节肿胀值及生活质量评分比较无明显

差异，P＞0.05；治疗后 3%d、7%d，B 组膝关节功能康复评分、生活质量评分均较 A 组高，疼痛程度评分、膝关节肿胀值均较 A 组低，

P＜0.05。 结论：膝关节镜手术患者口服中药加味薏苡化瘀汤可减轻疼痛，缓解关节肿胀，促进膝关节功能恢复，有助于改善患者生

活质量，疗效显著。
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膝骨性关节炎作为骨科多发疾病，好发于中老
年群体，随着我国人口老龄化加剧，该病临床发病率
逐年增加[1~2]。 针对病情严重者往往采取关节镜手术
进行治疗，该术式疼痛轻、安全性较高且疗效显著，
但术后早期患者容易出现膝关节肿胀、疼痛等症，影
响术后康复[3]。 为分析采取中药加味薏苡化瘀汤缓
解膝关节镜手术患者术后早期关节肿胀的作用，对
88例患者给予不同疗法进行分组分析。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2018 年 12 月 ~2019 年 12
月骨科接受膝关节镜手术治疗的 88例患者为研究
对象， 根据治疗方法不同分为 A组和 B组， 各 44
例。 A组女 22例，男 22例；年龄 45~80岁，平均年
龄（59.00±5.50）岁；病程 5 个月 ~12 年，平均病程
（5.85±2.20）年。 B组女 22例，男 22例；年龄 46~82
岁，平均年龄（58.55±6.20）岁；病程 5个月 ~14年，
平均病程（6.00±1.55）年。两组患者一般资料（性别、
年龄、病程等）对比无明显差异，P＞0.05，具有可比
性。 本研究获得医院医学伦理委员会审批。
1.2%%%%纳入标准 接受膝关节 MRI或者 CT检查确
诊，且符合关节镜手术适应证；术后存在关节疼痛、
关节肿胀及行动受限等情况；资料完整，患者或（及）
其家人对本研究知情同意；患者治疗依从性较高，语
言表达能力、沟通能力等均正常。
1.3%%%%排除标准 伴随精神疾病者；心、肝、肾功能严
重受损者；合并感染性疾病或自身免疫性疾病者；对
本研究用药过敏者；中途撤出研究者。
1.4%%%%治疗方法 两组患者均接受膝关节镜手术，A
组术后采用 0.9%氯化钠注射液对关节腔进行注射，

剂量为 20%ml， 同时配合加压冰敷，1次 /d， 连续 1
周。 B组术后给予中药加味薏苡化瘀汤口服，组方：
薏苡仁 30%g、苍术 20%g、王不留行 20%g、丹参 15%g、泽
兰 15%g、川牛膝 15%g、赤芍 15%g、紫草 15%g、泽泻 15%
g、黄柏 15%g、陈皮 15%g、延胡索 10%g。 诸药以清水煎
煮后留汁约 200%ml，分早晚饭后 30%min温服，1剂 /d，
持续 1周。
1.5%%%%观察指标 （1）关节疼痛：根据 VAS（视觉模拟
评分法） 评分标准评估两组患者治疗前及治疗后 3%
d、7%d的膝关节疼痛程度，最低 0分，最高 10分，疼
痛程度与评分呈反比。（2） 膝关节功能： 根据
Lysholm评分标准评价两组治疗前及治疗后 3%d、7%d
的膝关节功能康复情况，内容包括疼痛、肿胀、跛行、
不稳定以及上楼困难等，总分 100分，分值与功能恢
复效果呈正相关。（3）膝关节肿胀：比较两组患者治
疗前及治疗后 3%d、7%d的膝关节肿胀程度， 肿胀数
值＝患侧膝关节周径数值－健侧膝关节周径数值[4]。
（4）生活质量：根据 QOL（日常生活质量）评分标准
评价两组治疗前及治疗后 3%d、7%d的生活质量情况，
分值与生活质量呈正相关。
1.6%%%%统计学分析 本研究获得数据均输入软件
SPSS23.0中进行分析处理，其中计数资料采取%表
示，行 字2检验；Lysholm 评分、VAS评分、关节肿胀
值、QOL评分等计量资料用（x%±s）表示，行 t检验，
P＜0.05时提示两组对比差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 Lysholm 评分 、VAS 评分比较
治疗前， 两组 Lysholm评分、VAS评分未见明显差
异，P＞0.05；治疗后 3%d、7%d，B组 Lysholm评分均较
A组高，VAS评分均较 A组低，P＜0.05。 见表 1。
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2.2%%%%两组治疗前后膝关节肿胀程度及生活质量评
分比较 治疗前， 两组患者膝关节肿胀值、QOL评
分比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后 3%d及

7%d，B组患者膝关节肿胀值均相较 A组低，QOL评
分均相较 A组高，差异有统计学意义，P＜0.05。见表
2。

表 1%%%%两组治疗前后 Lysholm 评分、VAS评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Lysholm评分
治疗前 治疗后 3%d %%%%%%%%%治疗后 7%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%VAS评分
治疗前 治疗后 3%d %%%%%%%%%治疗后 7%d

%%%%%%%%%%%A组
B组

% t
% P

44
44

37.66±2.85
37.60±2.90
0.097%8
0.922%3

48.64±3.88
55.65±4.42
7.906%1
0.000%0

70.68±5.40
82.45±5.44
10.185%5
0.000%0

5.72±0.85
5.70±0.88
0.108%4
0.913%9

4.85±0.64
3.80±0.62
7.816%3
0.000%0

2.02±0.14
1.88±0.10
5.397%6
0.000%0

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%膝关节肿胀值（cm）
治疗前 治疗后 3%d %%%%%%%%%治疗后 7%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%QOL评分（分）
治疗前 治疗后 3%d %%%%%%%%%治疗后 7%d

%%%%%%%%%%%A组
B组

% t
% P

44
44

5.15±0.88
5.17±0.89
0.105%9
0.915%8

4.03±0.67
4.43±0.80
2.542%6
0.012%8

0.69±0.35
1.14±0.57
4.040%3
0.000%1

60.38±2.33
60.40±2.35
0.040%0
0.968%1

72.58±3.88
78.54±3.54
7.527%1
0.000%0

84.35±1.28
88.66±4.20
6.511%3
0.000%0

表 2%%%%两组治疗前后膝关节肿胀程度及生活质量评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
近年来，随着我国医疗技术水平不断提高，关节

镜在骨科临床中的运用价值日益凸显，膝关节镜手术
成为治疗膝骨性关节炎的重要术式 [5~6]。 在实际应用
中，患者术后往往会出现一定的关节肿胀，且伴随疼
痛，可能会增加患者心理负担，不利于其尽快康复[7]。
有资料提示，关节镜手术后出现关节肿胀的原因较
多，术前关节腔内炎性渗出会引起关节肿胀；术中关
节腔组织受损、关节部位出血等也会引起术后肿胀；
术后患者行动受限，无法很好地开展肢体活动，导致
患肢静脉循环较慢，也是引发肿胀的关键原因。 所
以往往在关节镜手术术毕， 向关节腔内注释大量
0.9%氯化钠注射液， 有利于冲洗关节腔内的血块、
炎症渗液，便于缓解肿胀，虽有一定效果，但依旧不
尽如人意。 而中医学理论的广泛运用，使得中医药
缓解关节镜术后膝关节肿胀的价值日益凸显，中医
学认为应遵循行气利水、活血化瘀消肿等原则治疗
该病证[8]。

本研究中， 治疗后 3%d、7%d，B组的 Lysholm评
分均较 A 组高，VAS 评分均较 A 组低，P＜0.05；B
组的膝关节肿胀值均较 A 组低，QOL 评分均较 A
组高，P＜0.05。 这说明给予关节镜手术患者口服中
药加味薏苡化瘀汤，能够有效缓解术后膝关节肿胀
及疼痛，对于恢复膝关节功能和提高生活质量有重
要作用。 究其原因，方中薏苡仁与苍术属君药，王不
留行、泽兰、川丹参与牛膝等属臣药，薏苡仁能健脾
渗湿、消肿利水；苍术能健脾益气与补益燥湿；丹参
能凉血活血止痛；王不留行能发挥利尿通淋、活血通
经之功效；泽兰可除湿止痛；赤芍能凉血止痛、散瘀
血；紫草可对症治瘀热，同时能抗炎[9~10]；川牛膝可利

尿通淋、通利活络关节，对于缓解膝关节疼痛有重要
作用；泽泻具备清泄湿热与排泄水湿之效，联合泽兰
能发挥双倍的渗利水湿之效；陈皮理气、排湿等；黄
柏能清热燥湿、解毒疗疮及泻火除蒸[11~12]。 全方诸药
联用共奏活血化瘀、 除湿消肿以及行气止痛等诸多
功效。 每天 1剂，持续温服 1周后，可促进患者关节
肿胀大幅度缓解，减轻疼痛，利于关节功能恢复，最
终提高患者的生活质量。

综上所述， 对关节镜手术患者采取中药加味薏
苡化瘀汤内服治疗， 不仅能显著减轻关节肿胀与疼
痛， 还能促进膝关节功能恢复和提高术后的生活质
量，值得推广应用。
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3%%%%讨论
慢性阻塞性肺气肿是临床进行性气道阻塞性疾

病，好发于老年人，症状以肺部气流受限、肺功能进
行性下降为主，治疗目标为缓解临床症状、控制感
染、改善氧代谢状态、提高生活质量[5]。 因此，选择合
理有效的药物治疗，对改善患者肺功能，提高生活质
量具有重要意义。

本研究结果显示，两组患者治疗后肺功能指标
FEV1、FVC、MMEF均升高，且观察组各指标均高于
对照组， 观察组 PaO2、pH均高于对照组，PaCO2低
于对照组。 表明将头孢他啶与多索茶碱联合用于治
疗慢性阻塞性肺气肿患者，能够明显提高患者肺功
能，改善机体氧代谢情况，调节酸碱平衡。 分析原因
为，头孢他啶是第 3代头孢菌素，属于抗菌性药物，
对阳性及阴性菌抗菌效果显著，将其广泛应用于治
疗呼吸系统疾病的抗感染中，效果显著。 头孢他啶
与细菌细胞膜表面青霉素结合蛋白具有高度结合
性，使转化酶发生酰化，能够有效抑制细胞壁合成，
导致其黏肽无法正常交叉、连接，使细胞分裂与生长
受到阻碍，同时导致细胞形态延长，使细胞发生溶菌
性死亡，产生较好的抗感染效果，进而显著改善患者
通气状态[3~4]。 多索茶碱属于甲基黄嘌呤衍生物，是
支气管扩张药物，其松弛支气管平滑肌的作用较茶
碱高，主要时间长，且无依赖性，能够使平滑肌细胞
内磷酸二酯酶受到抑制，有效松弛支气管平滑肌，最
终起到平喘定痉、缓解气流受阻的作用，缓解慢性阻
塞性肺气肿导致的可逆性支气管痉挛，与此同时，还
具有显著止咳作用[5~6]；此外，多索茶碱能够通过有
效阻断腺苷受体，使内源性腺苷引起的支气管平滑
肌收缩受到抑制的同时抑制过敏性介质释放；但该
药若单独用于治疗时，需增加治疗剂量，易引起患者

不良反应较多[7~9]。 因此，多索茶碱常与头孢他啶类
药物联合治疗慢性阻塞性肺气肿， 两种药物联合发
挥不同药理机制，从多方面对机体发挥作用，且联合
用药能够减少单独用药的剂量，控制临床症状，减少
相应的不良反应，进而增强治疗效果，改善患者肺部
功能[10]。

综上所述， 将头孢他啶与多索茶碱联合用于治
疗慢性阻塞性肺气肿患者， 能够明显提高患者肺功
能，改善患者血气指标，治疗效果显著，值得推广应
用。
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2.2%%%%两组患者血气指标对比 治疗前，两组患者血
气指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

观察组 PaO2、pH 均高于对照组，PaCO2 低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者血气指标对比（x%±s）

组别 n PaCO2（kPa）
治疗前 治疗后 t %%%%%%%P

PaO2（kPa）
治疗前 治疗后 t P

pH
%%%%治疗前 治疗后 t %%%%%%P

对照组
观察组
t
P

80
80

6.20±0.62
6.22±0.63
0.202
0.840

5.88±0.42
5.25±0.36
10.187
0.000

3.822
14.990

0.000
0.000

9.22±0.78
9.25±0.79
0.242
0.809

10.77±0.84
11.45±0.89
4.970
0.000

12.094
16.535

0.000
0.000

7.31±0.03
7.32±0.04
1.789
0.076

7.40±0.01
7.90±0.14
31.863
0.000

25.456
35.629

0.000
0.000
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