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中药封包联合穴位贴敷对不同证型膝骨性关节炎的临床治疗效果分析*
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  摘 要:目的 探讨在各证型膝骨性关节炎(KOA)患者中行中药封包联合穴位贴敷治疗的效果,评价各证

型KOA患者用药后关节症状改善程度,为其治疗方案提供参考依据。方法 将KOA患者按证型分为肝肾亏

虚证、风寒湿痹证、痰瘀互结证及气血两虚证4组,先后给予中药封包外敷及穴位贴敷联合治疗,观察患者症状

改善及缓解程度,治疗前后采用视觉模拟评分法(VAS)、美国西大略湖和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分

(WOMAC)量表评估疾病疼痛情况与关节活动度。结果 各组总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。
各组治疗后VAS较治疗前均明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);肝肾亏虚证组、气血两虚证组、痰瘀互结

证组治疗后VAS与风寒湿痹证组比较,差异有统计学意义(P<0.05);各组治疗后 WOMAC量表评分较治疗

前均明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);肝肾亏虚证组、气血两虚证组、痰瘀互结证组治疗后 WOMAC量

表评分与风寒湿痹证组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 中药封包配合穴位贴敷治疗不同证型

KOA效果良好,尤其是应用于风寒湿痹证KOA患者中,能有效减轻患者疼痛、缓解关节症状及延缓病程,值得

临床推广。
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  骨关节炎主要是以关节软骨退化、骨质增生及软

骨坏死等炎症性病变为特征的一种常见的关节退行

性疾病[1],临床上可随病程逐渐出现关节疼痛、肿胀、
关节积液、关节僵硬、活动受限和关节畸形等症状[2]。
目前膝骨性关节炎(KOA)国内外尚无较好的根治方

法,长期西药治疗容易造成患者胃肠道不适,使其不

能长期服用,从而影响治疗效果,同时也给患者及家

庭带来经济和精神的双重压力,形成恶性循坏,最终

导致患者关节畸形而影响行走及站立[3-4]。本研究通

过对肝肾亏虚证、风寒湿痹证、痰瘀互结证及气血两

虚证4组不同证型KOA患者予以关节局部外敷中药

封包及肝俞、肾俞、脾俞、足三里、腰阳关、伏兔、梁丘、
犊鼻等穴位贴敷联合外用治疗,利用视觉模拟评分法

(VAS)、美国西大略湖和麦克马斯特大学骨关节炎指

数评分(WOMAC)客观评价用药前后患者关节症状

改善情况,为其治疗方案提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2019年11月在

西安市第五医院住院治疗的200例KOA患者作为研

究对象,所有研究对象均符合1986年美国风湿病学

会制定的 KOA分类标准,入院后患者均先行 VAS、
WOMAC量表评价目前疾病疼痛情况与活动度。并

根据望、闻、问、切四诊结合舌、苔、脉、按中医辨证(除

外辨证为湿热蕴结型的患者)分成肝肾亏虚证、风寒

湿痹证、痰瘀互结证及气血两虚证4组,每组患者50
例,各组年龄、性别、病程等资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入标准 (1)符合KOA的诊断标准和中医辨

证;(2)X线结果显示关节间隙变窄,软骨下骨硬化或

囊性变;(3)年龄36~80岁;(4)病程>24个月;(5)患
者及家属同意此次治疗和方案,并签署知情同意书;
(6)依从性良好。
1.3 排除标准 (1)实验前3个月内使用过糖皮质

激素(包括服用及关节腔内注射);(2)实验前6个月

内接受过膝关节镜手术;(3)既往有化脓性关节炎、骨
结核、反应性关节炎;(4)既往有皮肤过敏史及对本研

究中任何中药成分过敏者、有膝关节外伤史;(5)既往

有膝关节置换术。
1.4 方法 各组患者每日均给予中药封包外敷膝关

节局部30
 

min,外敷结束后再予以肝俞、肾俞、脾俞、
足三里、腰阳关、伏兔、梁丘、犊鼻等穴位的穴位贴敷

治疗2
 

h,连续14
 

d为1个疗程,疗程结束后每组患者

均再 次 采 用 VAS评 估 患 者 疼 痛 情 况,同 时 采 用

WOMAC量表评价患者关节活动度。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,先检验资料的正态性
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和方差齐性,再进行成组t检验;计数资料以例数或

百分率比较,组间比较采用χ2 检验,P<0.05表示差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组疗效比较 各组总有效率比较差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  各组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

风寒湿痹证组 50 21(42.00) 20(40.00) 9(18.00) 41(82.00)

肝肾亏虚证组 50 15(30.00) 18(36.00) 17(34.00) 33(66.00)

气血两虚证组 50 14(28.00) 16(32.00) 20(40.00) 30(60.00)

痰瘀互结证组 50 15(30.00) 11(22.00) 24(48.00) 26(52.00)

χ2 10.637

P 0.014

2.2 各组治疗前后VAS比较 各组治疗后VAS较

治疗前均明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);肝
肾亏虚证组、气血两虚证组、痰瘀互结证组治疗后

VAS与风寒湿痹证组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  4组证型患者治疗前后VAS比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

风寒湿痹证组 50 7.42±1.01 3.36±0.86

肝肾亏虚证组 50 7.62±0.99 3.76±1.20

气血两虚证组 50 7.58±0.83 4.36±1.14

痰瘀互结证组 50 7.64±0.79 5.16±0.98

2.3 各组治疗前后 WOMAC量表评分比较 各组

治疗后 WOMAC量表评分较治疗前均明显下降,差
异有统计学意义(P<0.05);肝肾亏虚证组、气血两虚

证组、痰瘀互结证组治疗后 WOMAC量表评分与风

寒湿痹证组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  各组治疗前后 WOMAC量表评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

风寒湿痹证组 50 106.08±15.99 80.40±15.52

肝肾亏虚证组 50 110.94±17.79 85.12±17.45

气血两虚证组 50 112.78±15.82 91.76±14.88

痰瘀互结证组 50 113.46±15.06 95.52±15.24

3 讨  论

骨关节炎部分是由于青少年的运动损伤或外伤

导致,另一部分则为中老年人群关节退行性改变而引

发,由于不能根治,目前已成为影响生活质量的常见

病及多发病,其中以KOA为首要疾病。KOA在中医

学中属于膝痹[5]。中医学认为其与“虚”“邪”“瘀”关
系密切,由于肾主骨、肝主筋,人至中年后,会出现肝

肾渐亏、骨节失养、膝部劳损瘀阻,复加风寒湿侵袭,
遂经络不畅、气血痹阻故而发病。《内经痹论》认为本

病与气候和环境等因素有关,风寒湿侵袭日久,脉络

痹阻,不通则痛,即“风寒湿三气杂至合而为痹”[6]。
KOA是中老年人常见病、多发病,主要由关节软骨、
软骨下骨质及滑膜的损伤引起,临床表现通常为关节

肿胀、疼痛、活动受限等,严重影响患者的运动功能和

生活质量[7]。KOA临床治疗方法较多,包括物理治

疗、药物治疗、基因治疗及局部疗法等,目前其西医治

疗多采取服用非甾体抗炎药或氨基葡萄糖、关节腔内

注射糖皮质激素或透明质酸钠等方法延缓关节症状,
可促进关节软骨功能恢复并减缓该疾病的发生发

展[8]。有研究报道,长期服药易引起胃肠道刺激、肝
肾功能异常、血液系统异常、心血管不良事件增加等

风险,因此患者无法进行长期用药,且即使长期用药

也无法达到满意的治疗效果[9]。武永彪等[10]报道,中
医外治以舒筋活络、补肝益肾为治疗目的,主要方法

包括针灸、拔罐、推拿、外敷等,该类方法操作简便且

无明显胃肠道刺激,现已逐渐成为患者更易于接受的

治疗手段之一,不但可改善患者关节功能,且依从性

较好、不良反应少,利于长期治疗。
本研究采用中药封包外敷及穴位贴敷相结合的

治疗方法,其操作方便、价格低廉、不良反应少,易于

KOA患者接受。其中中药封包外敷治疗是利用热能

使皮肤黏膜充血扩张,加速局部血液和淋巴液的循

环[11]。中药有效成分直接渗透到关节组织内,以促进

关节积液吸收、减轻关节肿胀、缓解关节疼痛。本研

究结果显示,各组总有效率比较差异有统计学意义

(P<0.05);各组治疗后VAS较治疗前均明显下降,
差异有统计学意义(P<0.05);肝肾亏虚证组、气血两

虚证组、痰瘀互结证组治疗后VAS、WOMAC量表评

分与风寒湿痹证组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。表明中药封包外敷及穴位贴敷在风寒湿痹证

型KOA患者治疗中优势最为显著,但其对该证型症

状适应性及改善情况还需进一步分析。
综上所 述,中 药 封 包 配 合 穴 位 贴 敷 外 用 治 疗

KOA效果良好,尤其是应用于风寒湿痹证KOA患者

中,可有效减轻患者疼痛、缓解患者关节症状及延缓

病程,值得临床推广。
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  摘 要:目的 探讨早期应用离心式血浆置换(PE)联合连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)治疗重症胡蜂

蜇伤合并多器官功能衰竭(MODS)的疗效。方法 对该院2015-2019年收治于重症医学科的33例重症胡蜂

蛰伤患者进行回顾性分析,分为对照组(19例)和治疗组(14例)。在常规治疗的基础上,分别行CVVH 和

PE+CVVH。记录两组患者治疗前后血常规、生化指标、凝血功能、病死率、治愈好转率和平均住院天数。
 

结果 两组住院治疗1周后肌酐、a-羟丁酸脱氢酶、乳酸脱氢酶、肌红蛋白及血红蛋白水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05);两组出院时血小板、尿素、肌酐、a-羟丁酸脱氢酶水平比较,差异有统计学意义(P<0.05);两

组治愈好转率、病死率和平均住院时间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早期应用PE联合CVVH
治疗重症胡蜂蜇伤,对改善患者肝、肾、心肌、凝血功能有积极的作用,能切实提高患者治愈好转率,降低病死

率,缩短住院时间,并显著改善患者预后。
关键词:重症胡蜂蜇伤; 多器官功能衰竭; 离心式血浆置换; 连续性静脉-静脉血液滤过
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  胡蜂毒性较强,在我国南方分布广泛,野外劳作

者一旦被其蛰伤,轻则器官功能受损,重则威胁患者

生命。胡蜂蛰伤后数小时到24
 

h即可出现少尿或无

尿,同时不仅伴有局部伤口的炎性反应,也伴有过敏

引起的肝、肾、心功能及血液系统损害等,严重者可合

并多器官功能衰竭(MODS)而死亡。重症胡蜂蛰伤

合并 MODS严重威胁患者健康与生命安全,切实有

效的救治措施对降低患者病死率具有重要的意义。
2017年本院引进离心式血浆置换(PE)并运用于重症

胡蜂蛰伤患者的救治中,取得了良好效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015-2019年本院收治于重

症医学科的重症胡蜂蛰伤患者33例作为研究对象,
所有患者均有2个或2个以上的器官功能障碍或衰

竭。蜇伤部位在头、面、颈、胸、后背及上下肢暴露部

位,蛰伤20~100处,蜇伤后1~48
 

h急诊送本院

救治。
1.2 临床表现 患者入院时的临床表现为蜇伤部位

不同程度红肿、青紫、剧烈疼痛、头晕、胸闷心悸、烦躁

不安、皮肤黄染、恶心呕吐、全身皮肤瘙痒、酱油色尿、
少尿或无尿等。
1.3 重症胡蜂蛰伤患者诊断 参照文献[2-3]对患者

进行诊断,即蛰伤皮损数目一般大于30处,过敏反应

分级Ⅲ~Ⅳ级或至少2个系统器官受累;每个系统器

官全身性感染相关性器官功能衰竭评分(SOFA
 

评

分)均≥2分,MODS参照文献[4]标准评分,脏器评

分≥2分即诊断器官功能障碍或衰竭。
1.4 分组 以连续性静脉-静脉血液滤过(CVVH)
治疗的患者作为对照组,共19例,男性8例,女性11
例,年龄16~74岁,平均(61.4±13.8)岁;以PE+
CVVH治疗的患者作为实验组,共14例,男性8例,
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