
第 ３６ 卷第 ６ 期

２０２３ 年 １２ 月

华　 夏　 医　 学

Ａｃｔａ Ｍｅｄｉｃｉｎａｅ Ｓｉｎｉｃａ
Ｖｏｌ．３６ Ｎｏ．６

Ｄｅｃ．２０２３
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
ＤＯＩ：１０．１９２９６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００８－２４０９．２０２３－０６－００５ ·论　 著·

·ＯＲＩＧＩＮＡＬ ＡＲＴＩＣＬＥ·

加减海桐皮汤对膝骨关节炎患者膝关节功能及微炎症状况的影响①

黄志刚②，张武坤

（抚州市中医医院，江西 抚州　 ３４４０００）

摘要　 目的：观察加减海桐皮汤对膝骨关节炎（ＯＡ）患者膝关节功能及微炎症的作用。 方法：选取

９６ 例 ＯＡ 患者，按照随机数字表法其分为两组，每组 ４８ 例，对照组予以常规治疗，观察组予以加减海

桐皮汤熏洗治疗。 比较两组疗效、疼痛程度、膝关节功能及微炎症指标。 结果：观察组总有效率较对

照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后，观察组视觉模拟评分（ＶＡＳ）低于对照组，肿瘤坏死

因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）的水平均较对照组低，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评

分较对照组高，以上差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＯＡ 患者采用加减海桐皮汤治疗，效果确

切，可减轻患者疼痛程度，提高膝关节功能，改善微炎症状况。
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　 　 膝骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是临床较为常见

的慢性关节病变，其病因尚未明确，多认为与肥胖、

遗传等因素有关，且该病患病率随年龄增长而增

加［１］。 ＯＡ 早期无显著临床体征，但随着病情的进

展，容易引发膝关节疼痛、关节活动受限等症状，影

响患者日常生活［２］。 中医将 ＯＡ 归置“痹症”“骨痹”

等范畴，认为该病病因在于肝肾亏虚、气血失养，加

之风寒之邪侵袭，致使经脉闭阻，不通则痛，治疗需

以活血化瘀、通脉络等为原则［３］。 近年来，中医外治

法得到临床广泛应用，其中加减海桐皮汤出自《医宗

金鉴》，可起到活血、舒筋活络、行气止痛等作用［４］。 鉴

于此，本研究旨在观察加减海桐皮汤对 ＯＡ 患者膝关节

功能及微炎症状况的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取抚州市中医医院 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ９

月收治的 ９６ 例 ＯＡ 患者，按照随机数字表法分为两

组，每组 ４８ 例。 对照组男 ２６ 例，女 ２２ 例；年龄 ４３ ～

７２ 岁，平均（５７．５±４．６）岁；病程 ４ 个月 ～ ６ 年，平均

（３．２±０．４）年。 严重程度：初期 ９ 例，早期 １２ 例，中

期 ２０ 例，晚期 ７ 例。 观察组男 ２５ 例，女 ２３ 例；年龄

４１～ ７３ 岁，平均（５８．０±４．７）岁；病程 ５ 个月 ～６ 年，平

均（３．２±０．３）年。 严重程度：初期 ７ 例，早期 １１ 例，

中期 ２２ 例，晚期 ８ 例。 两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可对比性。 本研究经抚

州市中医医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①ＯＡ 符合西医诊断标准和中医诊断

标准，且结合 Ｘ 线检查、病史、临床体征等确诊。

②单侧病变。 ③年龄≥４０ 岁。 ④对本研究知情同意。

排除标准：①有严重躯体疾病。 ②合并恶性肿

瘤。 ③有其他类型骨关节疾病。 ④合并造血系统疾

病。 ⑤合并感染性疾病。 ⑥有沟通障碍。 ⑦入组前

１ 个月接受过相关治疗。

１．２　 诊断标准

西医符合相关诊断标准［５］，伴有晨僵、关节疼痛

等症状。 中医符合风湿热痹证诊断标准［６］。 主症：

关节疼痛，活动不便，痛不可触。 次症：发热，口渴，

出汗等。 舌脉：舌质红，苔黄腻，脉浮数或滑。

１．３　 方法

对照组接受常规治疗，指导患者使用拐杖或手

杖辅助行动，避免关节负重，且避免大幅度活动，同

时予以氟比洛芬凝胶贴膏（北京泰德制药股份有限

公司，国药准字：Ｈ２０１０３５４９）外敷治疗，敷贴 １２ ｈ 取

下，２～３ 次 ／日，治疗周期为 ３ 周。 观察组基于常规

治疗，予以加减海桐皮汤治疗，药方组成：海桐皮、透

骨草、乳香、没药各 ６ ｇ，当归（酒洗）５ ｇ，川椒 １０ ｇ，

川芎、红花、白芷、威灵仙、防风、甘草各 ３ ｇ。 湿热加

苍术 ９ ｇ，风寒加制川乌 ９ ｇ，肿胀加络石藤 １２ ｇ，所

有药材研成粗末，放于白布袋内，加 ４ ５００ ｍＬ 水煎煮

１５ ｍｉｎ。然后，将药液倒入盆中，患膝距盆上方 ３０ ～

４０ ｃｍ 位置熏蒸，药液温度冷却适宜后，取出药袋热

敷患膝，以膝部温热为宜，每次 ２０ ｍｉｎ，２ ～ ３ 次 ／日，

治疗周期为 ３ 周。

１．４　 观察指标

①疼痛程度。 于治疗前、治疗 ３ 周后，分别用视

觉模拟评分（ＶＡＳ） ［７］评价两组疼痛程度。 取一把长

１０ ｃｍ 直尺，画一条长 １０ ｃｍ 的直线，嘱患者根据自

觉疼痛感受标记，１ ｃｍ 为 １ 分，分值 ０ ～ １０ 分，分值

越高则疼痛感越强。 ②膝关节功能。 于治疗前、治

疗 ３ 周后，分别用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分表［８］评价两组

膝关节功能，分值 ０～１００ 分，分值越高则膝关节功能

越高。 ③微炎症指标。 于治疗前、治疗 ３ 周后，分别

采集两组空腹肘静脉血 ４ ｍＬ，以 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度

离心 １０ ｍｉｎ，取血清用放射免疫分析法测定肿瘤坏

死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）的水平，用
免疫扩散法测定 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）水平。 ④临床治

疗效果。 参照相关标准［６］ 评价疗效。 痊愈：各项临

·９２·
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床体征消失，症候计分降低≥９５%。 显效：各项临床

体征改善，７０%≤症候计分降低＜９５%。 有效：各项

临床体征好转，３０%≤症候计分降低＜７０%。 无效：
各项临床体征无明显改善或加重，症候计分降低＜
３０%。 总有效＝ （痊愈＋显效＋有效）例数 ／总例数×

１００％。

１．５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件处理数据，计量资料以（�ｘ±ｓ）

表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用 χ２检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床治疗效果

观察组治疗总有效率较对照组高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组临床治疗效果比较（ｎ，%）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４８ ２０（４１．６７） １３（２７．０８） １１（２２．９２） ４（８．３３） ４４（９１．６７）

对照组 ４８ １０（２０．８３） １０（２０．８３） １２（２５．００） １６（３３．３３） ３２（６６．６７）

χ２ ９．０９５

Ｐ ＜０．０５

２．２　 疼痛程度

治疗 ３ 周后，两组 ＶＡＳ 评分均较治疗前降低，且
观察组更低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组疼痛程度比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ３ 周后 ｔ Ｐ

观察组 ４８ ５．２７±１．６２ ２．７４±０．９３ ９．３８４ ＜０．０５

对照组 ４８ ５．３９±１．６７ ３．１７±０．９８ ７．９４３ ＜０．０５

ｔ ０．３５７ ２．２０５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 膝关节功能

治疗 ３ 周后，两组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分均较治疗

前升高，且观察组更高，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜

０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组膝关节功能比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ３ 周后 ｔ Ｐ

观察组 ４８ ６３．３４±６．８５ ８６．３５±７．４５ １５．７５２ ＜０．０５

对照组 ４８ ６３．２８±６．３４ ８２．２５±７．４６ １３．４２５ ＜０．０５

ｔ ０．０４５ ２．６９４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　 微炎症指标

治疗 ３ 周后，两组 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 的水平均较

治疗前降低，且观察组更低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组微炎症指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦ⁃α ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 ３ 周后

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 ３ 周后

ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗 ３ 周后

观察组 ４８ １．８４±０．６３ １．３１±０．４１∗ １７９．５８±１４．３５ ９１．２４±１２．０６∗ １０．２４±２．６３ ４．１０±１．３５∗

对照组 ４８ １．８９±０．６７ １．５２±０．５３∗ １８０．５４±１４．３６ １１３．２４±１３．５４∗ １０．３８±２．６９ ６．３２±１．７６∗

ｔ ０．３７７ ２．１７１ ０．３２８ ８．４０６ ０．２５８ ６．９３４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·０３·
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３　 讨论
ＯＡ 作为骨关节常见的疾病，主要以软骨退行性

病变、继发骨质增生为特征，容易引发关节疼痛症

状，严重时会导致膝关节畸形，降低日常生活能力。

目前，西医多予消炎止痛类药物凝胶局部外敷，以减

轻疼痛症状，但临床应用发现，凝胶外敷单独治疗达

不到预期效果［９］。

近年来，中医治疗 ＯＡ 取得了较好的效果。 中

医认为 ＯＡ 属“痹症” “骨痹”等范畴，治疗原则在于

疏通活络、活血化瘀、止痛等［１０］。 加减海桐皮汤作

为中医常用外治方剂，方剂中海桐皮可祛风湿、通络

止痛；透骨草可舒筋活血、散瘀止痛；乳香和红花可

通经活血、止痛；没药可理气止痛、活血祛瘀；当归可

补血活血、止痛；川椒可温中止痛；川芎可活血祛瘀；

白芷可消肿止痛；威灵仙可祛风湿、通脉络；防风可

除湿止痛；甘草可调和诸药；诸药共奏祛风湿、行气

止痛、活血通经等作用［１１］。 目前，海桐皮汤已用于

骨关节疾病治疗，且该治疗方法可提高止痛效果，缓

解临床症状［１２］。 同时，加减海桐皮汤局部熏蒸，利

于药物扩散，且具有精准、无创伤等优势。 本研究结

果显示，观察组总有效率较对照组高，说明 ＯＡ 患者

采用加减海桐皮汤治疗效果较好。 分析原因在于，

在常规治疗基础上，辅以加减海桐皮汤熏洗患膝，可

起到活血化瘀、通脉络等作用，且熏洗的热力可促使

局部毛细血管扩张，改善血循环，从而可提高整体治

疗效果。 本研究还发现，治疗 ３ 周后，观察组 ＶＡＳ 评

分较对照组低，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分较对照组高，说

明 ＯＡ 患者采用加减海桐皮汤治疗利于缓解疼痛程

度，改善膝关节功能。 分析原因在于，海桐皮汤具有

止痛作用，熏洗治疗后可有效减轻患者疼痛感，延缓

软骨退变，且患者各项临床症状缓解后，可进行相关

功能锻炼，从而利于提高膝关节功能。 现已有研究

证实，炎症反应在 ＯＡ 的发病过程中起到重要作用，

其中 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 作为主要炎症指标，他们的水

平升高不仅提示炎症反应强烈，还会增强破骨细胞

活动，促使软骨代谢，加重关节软骨损伤［１３］。 本研

究结果显示，治疗 ３ 周后，观察组 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ

的水平均较对照组低，说明 ＯＡ 患者采用加减海桐

皮汤治疗利于降低炎症指标水平。 分析原因在于，

现代药理研究指出，加减海桐皮汤中乳香、没药等均

具有抗炎作用，可从根本上抑制炎性因子释放，且可

加速炎症吸收，从而可降低炎症指标水平［１４－１５］。

综上所述，ＯＡ 患者采用加减海桐皮汤治疗效果

较好，可减轻疼痛程度，提高膝关节功能，改善微炎

症状况。
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