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透明质酸钠关节内注射配合三花膏外敷治疗
膝骨性关节炎的临床观察

许 鹏1 郭 雄1 靳卫章2 姚建锋2 张银刚1 蔡乾坤2

摘要 目的 观察透明质酸钠(SH)关节内注射配合中药三花膏外敷治疗膝骨性关节炎的临床疗效。

方法 将112例膝骨性关节炎患者随机分为两组，工组(54例)采用单纯膝关节内注射SH治疗，Ⅱ组(58

例)采用关节内注射SH配合三花膏外敷治疗，对两组患者治疗前后膝关节整体情况按照Lysholm功能评分

标准作评分比较。结果 治疗第2周、第5周、治疗后3个月及1年的膝关节功能评分结果显示，两组膝关

节评分值均较治疗前显著升高(P<0．05)，且3个月内随时间的延长而不断增高，两组同期比较，Ⅱ组的评

分值明显高于工组(P<0．05)；治疗后1年，工组总有效率为81．5％，Ⅱ组总有效率为96．6％，Ⅱ组高于I

组(P<0．05)；Ⅱ组患者症状、体征初次改善时间明显早于工组，不良反应症状消退速度亦快于工组。结论

关节内注射SH配合三花膏外敷治疗膝骨性关节炎的临床疗效优于单用膝关节内注射SH者。

关键词 透明质酸钠；关节内注射；三花膏；外敷；膝骨性关节炎；Lysholm功能评分
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Abstract Objective．To observe clinical efficacy of intra—articular injection of Sodium hyaluronate(SH)

accompanied with external application of Sanhua ointment(SHO)for knee osteoarthritis． Methods one hun—

dred and twelve patients with osteoarth“tis were randomly divided into two groups，Group 1 was treated with

SH and GroupⅡ was treated with SH plus SHO． The entire condition of knee joint in the two groups were

compared before and after treatment according to Lysholm’s function scoring． Results The functional score in

the two groups at the 2nd week，5th week，3rd month and end of 1st year of the treatment course were signifi—

cantly higher than that before treatment(P<0．05)， and the scores continuously increased within the first 3

months of treatment． Comparison of scores between the two grOups showed that scores in GroupⅡwas signifi—

cantly higher than those in Group I at the corresponding period．The total effective rate after 1 year treatment in

GroupⅡwas higher than that in GroupⅡ(81．5％vs 96．6％，P<0．05)．In GroupⅡ，the initial time of

symptom improving was earlier and the adverse effect disappeared more quickly than those in Group I marked一

妒．Conclusion The efficacy of combined therapy of intra—articular i nj ection of SH and SHo for knee os—

teoarth“tis was superior to that of intra—articular injection of SH only．

Key words sodium hyaluronate；intra—articular injection；Sanhua ointment；extemal application；knee os—

teoarthritis；Lysholm’s function sco“ng

骨性关节炎(osteoarthritis，oA)是一种常见的退

行性关节软骨疾病。目前治疗OA的方法较多，如药

物、理疗、手术等，临床上常用的非甾体类消炎药和激
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素类药，大多只能短期缓解症状，不能阻止或延缓疾病

的进展。近年来，以透明质酸(hyaluronate acid，HA)

制剂为代表的氨基糖类黏弹性物质补充疗法，在防治

oA的基础研究和临床应用上取得了良好的效果，为

oA治疗寻找到了新的途径⋯。同时，我国许多学者运

用中药内服或外用治疗膝oA也取得了一定的成

绩旧‘31。自2001年6月一2003年5月我们应用透明

质酸钠(Sodium hyaluronate，SH)关节腔内注射配合中
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药三花膏外敷治疗膝OA 58例，并与单用SH关节腔

内注射治疗的54例作对照，现报告如下。

临床资料

1病例选择所有病例均为我院骨关节科门诊

和住院部接受治疗的随访资料完整的膝OA患者。诊

断标准：西医诊断采用美国风湿病学会制定的膝OA

诊断标准H1；中医诊断参照《中药新药临床研究指导原

则》15 3中肝肾不足、筋脉瘀滞证的诊断标准：即关节疼

痛，胫膝酸软，形寒肢冷，局部压痛，关节肿胀，行走困

难，关节活动障碍，舌质淡红，苔薄白，脉弦细。排除：

(1)合并关节其它疾病者；(2)合并发热或感染者。

2一般资料 112例患者按抽签法随机分为两

组，I组54例，门诊48例，住院6例；男20例，女34

例；年龄23～68岁，平均(44．6±7．5)岁；病程2个

月～30年，平均(9．3±4．7)年；单侧40例，双侧14

例；病情程度H1：轻度22例，中度25例，重度7例。Ⅱ

组58例，门诊50例，住院8例；男22例，女36例；年

龄21～70岁，平均(44．9±8．1)岁；病程6个月～30

年，平均(9．6±5．0)年；单侧43例，双侧15例；病情程

度：轻度24例，中度26例，重度8例。两组患者一般

资料比较差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

方 法

1 治疗方法 I组患者患侧膝关节腔内注射sH

治疗，即患者取坐位，膝关节屈曲90。，常规皮肤消毒

后，选用髌骨下内或下外侧人路，7．5号注射针向中、

向上倾斜穿刺进入关节腔内，如有关节积液应抽吸干

净，回吸无血后注入施沛特注射液(商品名，每支含

SH 20mg，山东正大福瑞达制药有限公司研制生产)

20mg，拔针后无菌敷料敷盖，注射后屈伸膝关节数次，

使药物均匀分布于关节软骨表面；每周注射1次，连续

5次为1个疗程。Ⅱ组患者在工组治疗的基础上配合

三花膏外敷治疗，即于关节内药物注射后1天，取我院

药剂科制备的三花膏(由蒲公英、红花、地丁、当归、生

草乌、羌活、炙甘草组成，按2：2：2：1．5：0．5：1．2：0．8

比例取药，诸药磨成细粉，加水、土豆粉等制成)适量均

匀覆盖患侧膝关节，棉纸绷带包扎固定，3天更换1

次，疗程为5周。治疗前2周及治疗观察期间两组患者

均不使用消炎镇痛药、肌松剂、抗炎药及激素类药物。

2观察指标观察膝关节的疼痛、支持、交锁、不

稳定、压痛、肿胀、上楼、下蹲情况。上述8项功能评分

采用Lysholm功能评分标准㈨。：(1)关节持续严重疼痛

(0分)～无疼痛(5分)；(2)不能支撑负重(0分)～不

需支撑(5分)；(3)关节交锁(0分)～无交锁(15分)；

(4)关节不稳定(0分)～稳定(25分)；(5)关节持续

压痛(0分)～无压痛(25分)；(6)持续肿胀(O分)～无

肿胀(10分)；(7)不能上楼梯(0分)～上楼梯正常(10

分)；(8)不能下蹲(0分)～下蹲正常(5分)。

3 统计学方法 采用SPSS 10．0 for windOws软

件统计分析，进行￡检验和x2检验。

结 果

1疗效标准所有患者治疗后均随访1年，根据

8项指标综合评分：100分为完全正常；91～99分为临

床控制；75～90分为显效；50～74分为有效；低于50

分为无效。

2两组患者临床疗效 见表1。治疗后1年随

访，两组临床控制和总有效率比较，Ⅱ组均显著高于I

组(P<0．05)。治疗后Ⅱ组患者关节症状体征初次改

善时间明显早于工组，在治疗第1周和第3周时，Ⅱ组

患者分别有18(31．0％)、26(44．8％)的患者关节病情

有减轻，而工组仅为9(16．7％)和17(31．5％)。

表1 两组患者临床疗效比较[例(％)]

注：与l组比较，‘P<0．05

3两组患者治疗前后膝关节功能评分结果 见

表2。两组治疗第2周、第5周和治疗后3个月及1年

的膝关节功能分值均较治疗前显著升高(P<0．05)，

且3个月内随时间的延长而不断增高，3个月～1年间

疗效稳定。两组同期比较，Ⅱ组的分值明显高于I组

(P<0．05)。

4不良反应 工组和Ⅱ组中分别有2例和1例

患者因注射时操作不慎，致使少量药物注入关节外软

组织而出现膝内侧及后侧局部肿痛，I组患者2周后

症状消失，Ⅱ组患者5天后症状消失。此外，工组中有

表2 两组患者治．疗前后膝关节功能评分比较 (分，孟±s)

注：与本组治疗前比较，+P<0．05；与I组同期比较，6P<0．05
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6例关节内第1次注射药物后出现间歇性针刺样疼

痛，未作特殊处理，1周后症状消失，Ⅱ组中8例有同

样症状者3天内消失。未见其它不良反应发生。

讨 论

OA是引起中老年人膝关节疼痛及功能障碍的主

要原因，其病理变化主要表现为关节软骨的退变和破

坏。OA患者滑液和软骨基质中内源性HA浓度或含

量减少，滑液的生物学功能改变，损伤了软骨的完整

性，在疾病的发展过程中起重要作用。关节腔内注入

外源性SH可以改善和恢复关节腔内的生物环境，有

利于关节软骨面的修复，减慢病变发展。sH作为一

种软骨保护剂已广泛应用于临床治疗多种关节炎症，

可明显缓解关节疼痛，增加关节活动度及减轻滑膜炎

症，其效果优于非甾体类消炎药和关节内注射糖皮质

激素¨川。我们单纯应用SH关节内注射治疗膝oA，

随访1年有效率达81．5％，31．5％的患者治疗3周内

症状有改善。SH治疗膝oA的良好效果可能在于：

(1)sH能补充或提高滑液中SH含量，增加关节液的

黏稠性和润滑性，阻止炎性介质或软骨基质降解酶与

软骨的接触，防止软骨基质进一步破坏；(2)SH可减

少关节内炎性细胞数量，抑制巨噬细胞的吞噬，阻止多

形核白细胞的激活，抑制与炎性反应有关的酶、自由基

等的释放或分泌及扩散，减少滑膜的通透性及关节内

渗液；(3)SH抑制肽类致痛物质产生，并能覆盖和保

护痛觉感受器，抑制滑膜及滑膜下的痛觉感受器及痛

觉纤维的兴奋性，迅速而持久地缓解关节疼痛；(4)抑

制软骨破坏，加速软骨合成代谢，稳定和修复关节软

骨‘7一引。

中医学认为oA属“骨痹”范畴，多因肝肾亏虚，或

阳虚寒凝，瘀阻不通，筋骨失于濡养，加之过度负重，风

寒湿邪乘虚侵入筋骨，导致气血瘀阻，经络痹阻不通而

成。现代中药药理研究表明温阳祛寒、活血除湿、通痹

止痛的药物具有抗炎止痛，改善微循环，促进组织修复

的作用，可以改善OA的症状旧3。三花膏方中蒲公英

和地丁清热解毒，以消肿痛，红花活血化瘀，三药为君，

共奏活血祛瘀、消肿止痛之功；当归补血活血、补益肝

肾，生草乌温阳散寒、祛寒止痛，二药为臣，行补益肝

肾、温阳散寒作用；羌活祛风寒、止痹痛为佐药；炙甘草

为使，调和诸药。该方符合骨痹的祛湿镇痛、舒筋活血

的治疗原则，其外敷可扩张局部毛细血管，促进关节血

液及淋巴循环，促进关节液的分泌吸收及炎性介质和

免疫源性物质的代谢，改善关节软骨的营养，从而减轻

关节的疼痛，增加关节活动度。我们临床应用表明，三

花膏外敷配合关节内注射SH治疗膝OA有效率明显

高于单纯关节内注射SH的疗效，且患者关节症状体

征初次改善时间明显提前，不良反应症状消除较快。

三花膏外敷能迅速抗炎止痛，改善微循环，并能促进组

织修复，恢复膝关节功能，因此SH关节内注射结合中

药三花膏外用的方法治疗膝oA值得临床推广应用。
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