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玻璃酸钠注射配合三色敷药
治疗膝关节骨性关节炎的临床研究*
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摘摇 要:目的 通过玻璃酸钠注射配合三色敷药外用对膝关节骨性关节炎的疗效观察,根据其膝部症状、体征

恢复情况作出客观评价,并进一步探讨其治疗作用机理。 方法 采用 60 例膝 OA 患者作为研究对象,随机分成三

组,治疗一疗程(5 周)后分别对三组病例进行疗效对比分析。 结果 三组在治疗后与治疗前积分比较具有显著性

差异(P<0. 05),治疗后积分明显低于治疗前,尤其是治疗组经治疗后与治疗前比较具有极其显著差异(P<
0. 01)。 治疗组与对照组玉、域经治疗后疗效积分比较有显著差异(P<0. 05),对照组玉、域之间比较无显著差异

(P>0. 05)。 治疗组总有效率 90 % ,对照组玉、域有效率均为 75 % 。 故治疗组疗效明显优于对照组玉、域,两个对

照组之间治疗效果相当。 结论 玻璃酸钠注射配合三色敷药外用,二者具有协同作用,对膝关节骨性关节炎有明

显的治疗效果,且无不良反应。
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Clinical Application of Sodium Hyaluronate Injection Combined with
Sanse Ointment in the Treatment of Knee OA
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Abstract: Objective Through the observation of Sodium Hyaluronate Injection Combined with Sanse Ointment in the
Treatment of Knee OA according to the knee symptoms, signs recovery to make an objective evaluation, and further to ex鄄
plore its therapeutic mechanism. Methods 60 cases of patients with knee OA as the research object, randomly divided in鄄
to three groups, the treatment of a course of treatment (5 weeks) respectively for three groups of patients, curative effect
contrast analysis. Results the three groups after treatment integral before treatment compared with significant difference
(P<0. 05), after treatment of integral was obviously lower than that before treatment, especially the treatment group after
the treatment got significant differences (P<0. 01). The treatment group and the control group I, II after treatment had
efficacy significant differences integral comparison (P<0. 05), between the control group I, II, had no significant differ鄄
ence (P>0. 05). The total effective rate of treatment group was 90 % , the control group I, II, the effective rate was 75
% . The curative effect in treatment group was significantly better than the control group I, II, between the two groups
curative effect was quite the same. Conclusion sodium hyaluronate injection combined with Sanse ointment for external
use, the two have a synergistic effect, and obvious therapeutic effect on knee osteoarthritis, without adverse reaction.
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摇 摇 骨关节炎(osteoarthritis OA)是一种以关节软

骨退行性变和继发性骨质增生为主要病理特征的

慢性进行性骨关节疾病。 属于中医学之“痹证冶
“骨痹冶范畴。 据统计膝 OA 患病率,男、女分别为

24. 7 %和 54. 6 % ,多发于 40 岁以上的中老年人,
而该病最终致残率为 53 % 。 当前,随着我国人口

的老龄化程度的增高,膝 OA 的发病率正逐年上

升,中年以后是其高发期,后期致残率高。 因此,
膝 OA 的防治不仅仅是一个经济问题,更重要的是

一个社会问题。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料 摇 采用 60 例膝 OA 患者作为研究

对象,均来源于 2008 ~ 2011 年贵阳中医学院第一

附属医院骨科门诊及病房。 病例符合美国风湿病

学院 1986 年提出膝 OA 诊断标准[1]及膝骨性关节

炎放射性分类标准(Holden) [2]:随机分成三组,每
组 20 例。 治疗组:男 4 例,女 16 例;年龄 45 ~ 74
岁,平均年龄 64. 25+7. 89 岁;病程 1 ~ 12 年,平均

病程 6. 22+3. 40 年。 对照组玉:男 5 例,女 15 例;
年龄 43 ~ 74 岁,平均年龄 63. 05 +8. 30 岁;病程

2 ~ 12 年,平均病程 6. 28 年。 对照组域:男 4 例,
女 16 例;年龄 49 ~ 74 岁,平均年龄 61. 85+7. 54 岁

病程 1 ~ 11 年,平均病程 6. 08+3. 02 年。 所有纳

入病例为方便评估特挑选单膝,所有患者膝 OA 放

射学(Holden)分级均(逸玉级,臆芋级)。 以上病

例无心脑肾等严重疾病,无一例脱落。
1. 2摇 治疗药物摇 玻璃酸钠注射液,商品名称阿尔

治,平均分子量 80 ~ 120 万;日本生化学工业株式

会社高萩工厂生产;三色敷药[3],贵阳中医学院第

一附属医院药房提供药材,由该院骨伤科熬制成

膏药备用。
2摇 治疗方法

2. 1摇 治疗组摇 玻璃酸钠注射配合三色敷药,三色

敷药外用;玻璃酸钠关节腔注射,患者取坐位,膝关

节屈曲成 90毅,皮肤消毒后,在髌骨下内侧或下外侧,
用 7 号注射针向中、向上倾斜穿刺进入关节腔内,抽
吸有无关节积液,无回血后注入玻璃酸钠注射液

25 mg(2. 5 mL),注射完毕后无菌敷帖粘贴针孔,并
活动膝关节 2 ~ 3 min 以促进药物分布。 每周注射

一次,连续治疗一疗程(5 周)。 三色敷药在玻璃酸

钠注射后第二天开始外敷,每次取 50 g 均匀涂于

7 cm2的医用纱布上,贴敷于患膝,外用绷带固定。
每 3 日换药 1 次,连续治疗一疗程(5 周)。
2. 2摇 对照组玉摇 玻璃酸钠关节腔注射,具体方法

同上。
2. 3摇 对照组域摇 三色敷药外敷,具体方法同上。

以上三组均治疗 1 疗程,在治疗前后分别对三

组病例进行症状体征积分统计。
注意事项:如果关节肿胀明显,要尽量抽出关

节内积液;注射时要避免玻璃酸钠注入软组织内;
治疗期间禁止使用任何止痛药及激素类药物。
2. 4摇 观察指标 摇 一般情况:心率、脉搏、呼吸、血
压、血常规、尿常规、肝肾功。
2. 5 摇 治疗前后临床症状、体征评分 摇 参照张军

等[4]症状、体征的疗效性观测标准制定(包括疼

痛,压痛,肿胀,研磨试验,功能活动五项)。
3摇 结果

采用 SPSS17. 0 软件进行统计分析,60 例患者

均进入结果处理,无脱落。 三组病例分别在治疗

后与治疗前积分比较均具有显著性差异 ( P <
0. 05),治疗后积分明显低于治疗前,尤其是治疗

组经治疗后与治疗前比较具有极其显著差异(P<
0. 01)。 治疗组与对照组玉、域分别在治疗后疗效

积分比较有显著差异(P<0. 05),对照组玉、域之间

治疗后积分组间比较无显著差异(P>0. 05)。 治疗

组总有效率 90 % ,愈显率 55 % ;对照组玉总有效

率 75 % ,愈显率 20 % ;对照组域总有效率 75 % ,
愈显率 25 % 。 具体数值及其比较结果见表 1-3。

表 1摇 三组病例分别在治疗前后积分比较摇 (x依s)

组别

指标

治疗组

治疗前 治疗后

对照组玉

治疗前 治疗后

对照组域

治疗前 治疗后

疼痛 4. 60依1. 47 1. 80依1. 11 4. 50依1. 10 2. 60依1. 31 4. 50依1. 28 2. 60依1. 14

压痛 2. 70依0. 47 1. 00依0. 97 2. 80依0. 41 1. 90依0. 91 2. 75依0. 44 1. 75依1. 07

肿胀 3. 50依1. 43 0. 60依1. 14 3. 70依1. 49 1. 50依1. 70 3. 40依1. 31 1. 10依1. 52

研磨试验 2. 60依0. 94 0. 60依0. 94 2. 60依0. 94 1. 60依1. 23 2. 50依0. 89 2. 00依1. 12

功能活动 2. 40依0. 82 1. 20依1. 20 2. 30依0. 73 1. 60依1. 05 2. 30依0. 73 1. 40依0. 94

摇 摇 治疗组治疗前后经配对 T 检验,P<0. 01,故治疗前后对比有极其显著性差异,对照组玉、域治疗前后

分别进行配对 T 检验,P<0. 05,故治疗前后对比有显著性差异。
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表 2摇 三组治疗后疗效积分比较摇 (x依s)

组别 疼痛 压痛 肿胀 研磨试验 功能活动

治疗组 1. 80依1. 11 1. 00依0. 97 0. 60依1. 14 0. 60依0. 94 1. 20依1. 20

对照组玉 2. 60依1. 31 1. 90依0. 91 1. 50依1. 70 1. 60依1. 23 1. 60依1. 05

对照组域 2. 60依1. 14 1. 75依1. 07 1. 10依1. 52 2. 00依1. 12 1. 40依0. 94

摇 摇 经单因素方差分析多重比较,组间 F=3. 761,治疗组与对照组玉比较,P<0. 05,两组治疗效果有显著

差异;治疗组与对照组域比较 P<0. 05 两组治疗效果有显著差异;对照组玉与对照组域比较 P>0. 05,故此

对照组之间治疗效果无显著差异。
表 3摇 治疗效果频数比较及总有效率摇 (n)

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 愈显率 总有效率(% )

治疗组 20 1 10 7 2 55 90

对照组玉 20 0 4 11 5 20 75

对照组域 20 0 5 10 5 25 75

摇 摇 经 Pearson 卡方检验,字2 =1. 996,P<0. 05,故三

组有效率比较有显著差异,说明三种治疗方案对

膝 OA 治疗效果不同。
3. 5摇 药物不良反应情况 摇 患者在治疗期间未发

现与药物有关的全身不适症状,未见皮肤过敏及

关节化脓感染等不良反应。
4摇 讨论

膝 OA 的发生发展主要病理特点是关节软骨

变性、破坏、软骨下骨硬化,关节边缘和软骨下骨

反应增生、骨赘形成;滑膜和关节液在病变发展过

程中起着重要的作用。 多项研究表明,IL-1、IL-6
和 TNF-a 在膝 OA 的病理发展过程中起着极其重

要的作用。 临床上以关节疼痛、僵硬、肿大伴关节

功能障碍为主要表现。 所以治疗的目的是修复受

损的软骨及改善相应的症状。
玻璃酸钠是一种酸性黏多糖,在关节内由滑

膜的 B 细胞分泌,是关节滑液的主要成分,是软骨

基质的成分之一[5]。 对关节软骨起到化学保护作

用。 关节腔注射 SH 能够明显促进血管、滑膜、软
骨增生,减缓、稳定甚至逆转 OA 时关节软骨降解

的过程,较好改善 OA 的症状。 还可刺激滑膜中 B
细胞而加速 SH 的合成与分泌。 关节腔注射 SH 还

能够显著降低关节滑液中 TNF-a 的含量,从而减

轻滑膜炎症,降低炎症介质对软骨的破坏,加速软

骨合成代谢而促进受损软骨的修复。 这种关节腔

内注射疗法可使药物直接作用于病灶而发挥治疗

作用,具有见效快、操作简单、局部药物浓度高、疗
效周期长等优点。

研究证实,活血化瘀类中药外敷病变局部明

显降低早中期膝骨性关节炎关节液 NO 和 MMP-
13 水平[6]。 本实验所用的三色敷药是我国传统验

方,具有活血化瘀、消肿止痛、续筋骨、利关节之功

效,早已被前人应用于伤科消肿止痛。 本方由大

量活血祛瘀、消肿止痛、祛风除湿等药物组成,经
加工制成硬膏,外敷于膝 OA 患者病变局部,一般

用药当天即有治疗效果。 现代药理研究证明,方
中重用紫荆皮、黄金子能降低炎性过程中毛细血

管通透性,减少炎性渗出物和水肿,具有明显抗炎

消肿作用。 有研究表明,三色敷药对膝 OA 的的治

疗作用是通过活血化瘀,增加局部组织的血液循

环,降低骨内压,改善病变组织营养代谢,清除组

织中堆积的丙酮酸、乳酸等代谢物质,增加组织能

量和对致痛因素抵抗力,从而改善了关节内环境,
增加了对软骨的营养,使滑膜炎症迅速得以消退,
正常的滑液分泌得以恢复,促进滑液向关节软骨

的浸透和扩散,促进了关节周围组织的自身修

复[7]。 经局部皮肤给药,使药物直达病所,避免了

胃肠代谢过程,减少了对胃肠的刺激及对肝肾的

损害,也延长了药物释放时间,是治疗膝 OA 的理

想外用药物。
临床上治疗膝 OA 方案繁多,但大多数医者采

取中西医结合治疗取得满意效果。 单纯注射玻璃

酸钠一般 3 周后疗效才发挥出来,说明关节内的效

应出现需要一定的时间[8]。 吴宁等研究报道[9]:
2312 例膝关节骨关节炎患者进行 Meta 分析,玻璃

酸钠关节内注射联合中药熏洗方法治疗膝关节骨

关节炎与单独关节腔注射用药相比较,能明显改

善膝关节功能、有效缓解膝关节疼痛 (下转第 56 页)
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中缩短疗程,止痛效果好,且无毒副作用,越来越

受到患者重视,其中包括针灸、拔罐、放血、穴位注

射等方法[6]。
火针疗法,古称“烨刺冶“烧针冶等,是将特制的

针具用火烧红针体后,快速刺入人体一定的腧穴

或部位[7],从而达到防病治病目的的一种医疗方

法。 火针疗法具有针和灸的双重作用,既有针之

刺激又有灸之温热刺激,直接快速地驱除滞于经

脉的湿热火毒,使疼痛得到缓解,具有止痛快、疱
疹干结快、不易留后遗痛等优点。 《医宗金鉴·外

科心法要诀》曰:“轻者毒气随火气而散,重者拨引

毒通彻内外。冶其作用原理主要有以下几点:借火

助阳、开门祛邪、以热引热[8]。 火针以热引热,以
其温通之力,达开门泻邪之功[9],使瘀滞和湿热邪

毒得以充分外泻,从而经络得以疏通气血流畅。
刺络拔罐可以通过泻除局部组织“恶血、恶毒冶,从
而达到祛除邪毒,解毒散肿止痛之功。 火针联合刺

络拔罐可增强外泻湿热邪毒,解毒散肿止痛之效。
本研究结果表示,火针配合刺络拔罐治疗急

性期带状疱疹能明显提高临床疗效。 因此,作者

认为火针结合刺络拔罐治疗急性期带状疱疹疗效

肯定、简单、安全、有效,值得推广。
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程度。 我们对膝 OA 患者给予玻璃酸钠注射配合

三色敷药外用,二者具有协同治疗作用,使其内外

结合,发挥最佳治疗效果。 外源性玻璃酸钠膝关

节内注射后迅速在病变软骨面形成屏障,同时增

加润滑度,间接调节相关细胞因子,抑制软骨或滑

膜分泌的基质金属蛋白酶及炎症介质而发挥很好

的治疗作用。 同时,外用三色敷药,药力通过皮

肤、筋膜、肌肉,逐层渗透,有效缓解滑膜组织之炎

症,使肿胀得以迅速消退,症状得到明显缓解。 该

方案着眼于病变局部,发挥中西医结合优势,具有

起效快,副作用小,患者易于接受等优点,值得临

床推广应用。
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