
基金项目:福建省创伤骨科急救与康复临床医学研究中心项目

(2020Y2014)
1 福州市第二总医院(福州,350007)
2 龙岩市第二医院
3 福建中医药大学
△通信作者  E-mail:1448505078@qq.com

·临床研究·

独活寄生汤加减熏洗方治疗膝关节单髁置换术后
寒湿瘀阻证的临床观察
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[摘要] 目的:探讨独活寄生汤加减熏洗方治疗单髁置换术后寒湿瘀阻证患者的疗效。方法:将72例

患者随机分为对照组和观察组(各36例)。对照组用洛索洛芬贴膏止痛,观察组用独活寄生汤加减熏洗

方治疗术侧膝关节,分别记录两组患者术后4周、6周、8周、6个月的数据并进行统计学分析。结果:治
疗后两组患者的各项指标均较前好转,观察组术后8周的各项数据均优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);而术后6个月时,两组之间的数据差异无统计学意义(P>0.05)。结论:独活寄生汤加减熏

洗方对单髁置换术后寒湿瘀阻证患者有明显疗效。
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ClinicalObservationofDuhuoJishengDecoctionModifiedFumigation
andWashingPrescriptionintheTreatmentofColdDampnessand
BloodStasisSyndromeafterUnicompartmentalKneeArthroplasty
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Abstract Objective:ToexplorethecurativeeffectofDuhuoJishengdecoctioninthetreatmentofpatientswithcold-damp-
nessstasissyndromeafterunicompartmentalkneearthroplasty.Methods:Patientsweredividedintotwogroupsrandomly
with36casesineachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithloxoprofenplasterforanalgesia,whiletheobservation

groupwastreatedwithDuhuoJishengdecoctionforfumigationandwashingtotreatthekneejointontheoperativeside.
Thedataofthetwogroupsofpatientsaftersurgery(4weeks,6weeks,8weeks,6months)wererecordedandstatistical-
lyanalyzed.Results:Aftertreatment,theindexesofthetwogroupswerebetterthanthosebeforetreatment.Thedataof
theobservationgroupwerebetterthanthoseofthecontrolgroupat8weeksafteroperation(P<0.05).At6monthsafter
operation,therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:DuhuoJishengdecoctionhas
obviouscurativeeffectonpatients withcolddampnessandbloodstasissyndromeafterunicompartmentalknee
arthroplasty.
Keywords: unicompartmentalkneearthroplasty;DuhuoJishengdecoction;fumigation;kneeosteoarthritis

  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)意味着

关节软骨损伤、骨赘形成和软骨下骨硬化,在晚期病例

中病理上可见软骨下囊肿形成[1]。膝骨关节炎常见的

临床表现在于膝关节严重的疼痛、肿胀、关节僵硬和关

节功能受限[2]。目前,治疗膝骨关节炎的手术方法主

要有 全 膝 关 节 置 换 术 (TotalKneeArthroplasty,

TKA)、膝关节单髁置换术(UnicompartmentalKnee
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Arthroplasty,UKA)、胫骨高位截骨术[3]等,其中以全

膝关节置换术及膝关节单髁置换术应用较多。与全膝

关节置换术相比,膝关节单髁置换术具有保留前后交

叉韧带、创伤小、手术出血少、术后恢复快、保留骨量

多、易于翻修等优势[4]。但是膝关节单髁置换术后4
周的患者易出现肢体怕凉、疼痛、肿胀等症状,其本质

属于肝肾两虚证,且仍有一部分患者存留瘀阻,中医辨

证为寒湿瘀阻证。而独活寄生汤加减熏洗方有着祛风

除湿、补益气血、补益肝肾、止痛的功效,故本研究选用

独活寄生汤加减熏洗方治疗膝关节单髁置换术后4周

的患者,来探究对膝关节单髁置换术后的临床疗效,本
研究用的独活寄生汤加减熏洗方是本院的协定处方,
由本院中药房提供,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年1月至2023年6月于福州市第二总医

院关节一科初次行膝关节单髁置换术(固定平台单髁假

体),且在术后4周辨证为寒湿瘀阻证的患者72例,采
用随机对照法分为对照组和观察组(各36例)。所有患

者均签署知情同意书,并获医院伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照《膝骨关节炎诊断标准(2018
年版)》中膝骨关节炎的诊断标准:1)近1个月内反复

出现膝关 节 疼 痛;2)年 龄≥50岁;3)晨 僵 时 间≤
30min;4)活动时有骨擦音(感);5)X线片(站立或负

重位)示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和(或)囊性变、
关节缘骨赘形成;6)MRI示软骨损伤、骨赘形成、软骨

下骨骨髓水肿和(或)囊性变、半月板退行性撕裂、软骨

部分或全层缺失。同时满足条件1)2)3)4)或1)5)或

1)6),即可诊断为膝骨关节炎。
膝关节单髁置换术适应证:1)前内侧间室膝骨关

节炎病变;2)前后交叉韧带及内外侧副韧带功能良好;

3)内翻畸形<15°,屈曲挛缩畸形<15°,膝关节活动

度>90°;4)疼痛局限于膝关节内侧间室。同时满足条

件1)2)3)4)即可行膝关节单髁置换术[5]。
中医辨证分型参照《膝骨关节炎中西医结合诊疗

指南(2023年版)》[6]中膝骨关节炎的证型辨证分型为

寒湿瘀阻证。1)主证:膝关节疼痛重着,遇冷加剧,得
温则减。2)次证:腰身重痛。3)舌象与脉象:舌质淡,
苔白腻;脉濡缓。

1.3 纳入标准

1)符合膝骨关节炎的诊断标准并初次行单侧膝关

节内侧单髁置换术的患者;2)手术由同一组医师完成;

3)膝关节单髁置换术后周围肌肉肌力正常,无下肢血

栓,无神经性关节病变;4)切口愈合良好;5)膝关节单

髁置换术后4周辨证为寒湿瘀阻证;6)患者愿意参与

本课题研究并签署临床研究知情同意书。

1.4 排除标准

1)有严重心、脑、肺、肾等器质性疾病、血液病以及

其他全身感染性疾病者;2)有其他炎症性疾病,如感

染、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等;3)有出血倾向、
精神疾患者;4)对中药排斥或不愿意接受中药治疗者;

5)切口愈合不良,出现渗血、渗液等。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组:术后4周开始用洛索洛芬

钠贴膏(久悦)贴于术侧膝关节,注意避开切口,2次/

d,连续给药4周。
观察组:术后4周开始用独活寄生汤加减熏洗方

治疗术侧膝关节,将桑寄生15g,当归27g,牛膝18g,
独活18g,川芎18g,杜仲18g,细辛15g,威灵仙

20g,防风10g,艾叶10g,党参15g,制草乌9g,制川

乌9g,海桐皮30g,花椒10g,置于2L水中,煮

30min。在汤药温度适宜后,用毛巾放置汤药中沾湿,
然后在患者术侧膝关节进行熏洗。2次/d,早晚熏洗,

20min/次,连续治疗4周。本研究使用的独活寄生汤

加减熏洗方是福州市第二总医院的协定处方,所有中

药材均来自该院中药房,并由院方负责代煎,确保药材

质量与治疗效果。

1.5.2 疗效评定方法 观察记录并比较患者术后(4
周、6周、8周、6个月)的膝关节活动度、疼痛评分(疼
痛视 觉 模 拟 量 表(VAS)评 分)、膝 关 节 功 能 评 分

(KSS)、肿胀程度评分。

1.6 统计学方法

采用SPSS23.0进行数据统计学分析。计量资料

行正态性检验,若符合正态分布,则以x±s形式表示,
观察组与对照组比较采用独立样本t检验;若不符合

正态分布,则以 M(P25,P75)形式表示,观察组与对照

组比较采用独立样本的 Wilcoxon秩和检验;计数资

料行χ2 检验,α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共72例,采用随机对照法分为两

组。两组患者性别、年龄、体重指数及术前膝关节活动

度、VAS评分、肿胀程度评分、KSS等差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。

2.2 两组患者术后VAS评分、KSS、肿胀程度评分及

膝关节活动度对比

观察组及对照组术前均为Ⅰ类切口,麻醉等级为

Ⅱ类,术后切口均愈合。患者术后复查X线片均提示

假体位置满意、力线正常。两组患者术后(4周、6周、8
周)VAS评分、KSS、肿胀程度评分、膝关节活动度对

比 见表2 表4,结果显示术后4周和术后6周两组之
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表1 两组患者术前一般资料对比(n=36)

项目 观察组 对照组 统计检验值 P

性别
男/例 8 4
女/例 28 32 χ2=0.900 0.343

手术部位
左/例 17 19
右/例 19 17 χ2=0.222 0.637

年龄/岁 63.0(60.3,64.8) 62.0(59.0,63.0) Z=-1.586 0.113
体重指数/(m2·kg-1) 25.3±2.5 25.9±2.6 t=0.978 0.331
术前膝关节活动度/(°) 110.0(100.0,110.0) 110.0(105.0,117.5) Z=-1.067 0.286

术前VAS评分/分 1.0(1.0,1.8) 1.0(1.0,1.0) Z=-0.327 0.743
术前KSS/分 74.0(72.3,75.8) 75.0(73.3,77.0) Z=-0.739 0.460

术前肿胀程度评分/分 0.0(0.0,0.0) 0.0(0.0,0.0) Z=-0.586 0.558

间的VAS评分、KSS、肿胀程度评分、膝关节活动度对

比差异无统计学意义(P>0.05)。术后8周观察组的

VAS评分、KSS、肿胀程度评分、膝关节活动度均优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示采用独活

寄生汤加减熏洗方治疗术侧膝关节的治疗方式对于膝

关节单髁置换术后康复的疗效明显。
表2 两组患者术后4周观察指标比较(n=36)

组别 膝关节活动度/(°) VAS评分/分 KSS/分 肿胀程度评分/分

观察组 100.0(95.0,102.0) 3.0(2.0,3.0) 77.5(75.0,80.0) 1.0(1.0,1.0)
对照组 98.0(96.0,101.0) 3.0(2.0,3.0) 78.0(77.0,80.0) 1.0(1.0,1.0)

Z -0.407 -0.701 -0.796 -0.745
P 0.684 0.483 0.426 0.456

表3 两组患者术后6周观察指标比较(n=36)

组别 膝关节活动度/(°) VAS评分/分 KSS/分 肿胀程度评分/分

观察组 103.6±4.4 2.0(1.0,2.0) 82.0(80.0,84.0) 1.0(0.0,1.0)
对照组 101.9±5.1 2.0(1.0,2.0) 80.0(80.0,82.8) 1.0(0.0,1.0)

统计检验值 t=1.514 Z=-0.928 Z=-1.541 Z=-1.230
P 0.135 0.353 0.123 0.219

表4 两组患者术后8周观察指标比较(n=36)

组别 膝关节活动度/(°) VAS评分/分 KSS/分 肿胀程度评分/分

观察组 111.8±4.7 0.0(0.0,0.0) 85.5±3.5 0.0(0.0,0.0)
对照组 107.3±4.9 1.0(1.0,1.0) 83.8±2.3 1.0(0.0,1.0)

统计检验值 t=3.960 Z=-5.046 t=2.365 Z=-4.758
P <0.001 <0.001 0.021 <0.001

  所有患者随访6个月以上,两组患者随访期间假

体周围均未见透亮线。术后6个月观察组与对照组的

VAS评分、KSS、肿胀程度评分、膝关节活动度对比差

异无统计学意义(P>0.05),见表5。
表5 两组患者术后6个月观察指标比较(n=36)

组别 膝关节活动度/(°) VAS评分/分 KSS/分 肿胀程度评分/分

观察组 117.9±5.7 0.0(0.0,0.0) 87.7±3.3 0.0(0.0,0.0)
对照组 118.9±5.0 0.0(0.0,0.0) 88.2±2.4 0.0(0.0,0.0)

统计检验值 t=0.851 Z=-0.586 t=0.740 Z=-0.586
P 0.398 0.558 0.462 0.558

3 讨论

对于膝骨关节炎的治疗来说,膝关节单髁置换术

有着较短的手术时间、较少的失血量和较短的住院时

间的优势[7]。膝关节单髁置换术可通过置换膝关节内

外侧室受损的软骨表面,并能最大程度保留交叉韧带

组织,从而保留患者关节运动感觉;同时,手术过程中

不会损伤正常的关节间室,是单间室病变患者最佳选

择[8]。因此,对单间室病变患者予以膝关节单髁置换

术效果更优。而全膝关节置换手术会破坏正常交叉韧

带和外侧关节间室,进而导致患者关节感觉损伤,术后

恢复较慢。一般情况下单间室膝骨关节炎患者不需要

破坏正常的外侧关节间室及交叉韧带,但全膝关节置

换术可造成局部病变扩大化,所以全膝关节置换手术

创伤大,会破坏正常关节间室,造成过度治疗,不适合

单间室病变患者。李小林等[9]发现在膝关节单间室病

变时选择膝关节单髁置换术治疗更优,与本研究结果
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相符合。
膝关节单髁置换术后的患者总体属于“本虚标

实”,这类群体大部分为老年患者,特别是膝关节单髁

置换术后4周的患者,易出现肢体怕凉、疼痛、肿胀等

症状,其本质属于肝肾两虚证,但仍有一部分患者的证

型可辨证为寒湿瘀阻证。在患者膝关节单髁置换术后

4周的康复过程中,由于出现肢体冰凉、疼痛、肿胀等

症状,康复进程受到了阻碍,这时就需要用药物进行干

预,用中医外治法的方式可以避免患者口服药物导致

胃肠功能出现副作用的危害。在探讨其中寒湿瘀阻证

的中医发病机制与治疗原则时,传统医学理论指出该

病症的核心在于寒湿二邪侵扰膝关节区域,导致局部

经络系统受阻,气血运行不畅,长期累积进而引发疼

痛、肿胀乃至关节变形等临床表现。这一病理过程从

中医视角出发,往往与肝肾功能的衰退或过度劳损、外
伤等因素密切相关,这些因素共同作用下,体内气血受

损,加之外界寒湿邪气的乘虚而入,滞留膝部,进一步

加剧了气滞血瘀的病理状态,导致经络闭塞、筋骨失于

滋养,从而构成寒湿瘀阻证膝骨关节炎的基础病理机

制。基于“急则治其标,缓则治其本”的中医治疗理念,
针对此类疾病,其治疗策略的核心应聚焦于驱散寒湿、
通畅经络、恢复气血流畅。具体而言,治疗原则以祛散

寒湿、活血通络为主,旨在迅速缓解因邪气阻滞所致的

急性症状(如疼痛、肿胀等);同时,兼顾调理肝肾,增强

机体自身正气,以图长远之效,防止病情反复或进一步

恶化,体现了中医整体观念和辨证施治的特点。独活

寄生汤加减熏洗方是由独活寄生汤加减而来,独活寄

生汤首见于《备急千金要方·卷八》,有研究应用独活

寄生汤治疗全膝关节置换术后患者,改善其膝关节功

能,减轻疼痛获得良好的临床效果[10]。独活寄生汤有

着祛风除湿、补益气血、补益肝肾、止痛的功效[11-12]。
方中桑寄生、牛膝、杜仲能够补益肝肾;独活、细辛、威
灵仙、川乌、草乌具有止痹痛的作用;川芎、当归具有补

血的功效等。联合诸药使用能够发挥出补益肝肾、祛
风除湿、活血通络、止痹痛的治疗效果,并且能够有较

好的抗炎作用。特别是海桐皮具有活血通络、祛风除

湿的功效,药理研究还表明其有镇痛作用,所以膝骨关

节炎术后寒湿瘀阻证者加用海桐皮、干姜、附子;湿热

痹阻者加用防己、薏苡仁;气滞血瘀者加用威灵仙、桃
仁、红花、全蝎;肝肾亏虚者加用桑寄生、杜仲、牛膝,气
血虚弱者加用芍药、当归、川芎[13-18]。

现代药理研究指出独活寄生汤具有保护关节软骨

的功能[19],使骨关节炎的组织学退变延缓,能够抑制

膝骨关节炎的发生发展,同时还具有抗脂质过氧化、提
高抗氧化酶活性、保护软骨细胞免于自由基损害、延缓

关节软骨退变以及促进关节软骨修复的作用[20-22]。使

用中药熏洗局部的主要优点体现于中医的中药疗法、
蒸汽疗法、中药离子渗透疗法等多种疗法,把热度、湿
度及药物浓度集中在一起,能够很好地利用这些疗法,
并且使用中药熏蒸的疗法,把中药直接进行蒸煮、熏
洗,舍弃了既往需要先将中药饮片煎煮成液体的繁复

过程,用时短,操作简单,疗效显著。而且中药熏洗以

对流和传导的方式将源源不断的热药蒸汽及热力直接

作用于术侧膝关节,局部的血管受到热力的刺激,能够

使之扩张,达到加速血液新陈代谢的目的,并且可以促

进新生的肉芽组织生长、减轻疼痛。
研究显示术后8周观察组的 VAS评分、KSS、肿

胀程度评分、膝关节活动度均优于对照组,说明在膝关

节单髁置换术后,通过用独活寄生汤加减熏洗方治疗

术侧膝关节的方法,能够使其周围组织活血祛瘀止痛,
促进周围组织的血液循环、新陈代谢,对局部功能起到

改善作用,与孙晓等[23]研究加减独活寄生汤治疗对膝

关节置换术后患者平衡能力及膝关节功能的促进作用

结果一致[23]。而术后6个月观察组与对照组的VAS
评分、KSS、肿胀程度评分、膝关节活动度对比差异无

统计学意义,说明在膝关节单髁置换术后的中期,在用

独活寄生汤加减熏洗方治疗术侧膝关节的干预手段

下,患者患肢的功能与未进行干预的患者相比没有明

显的差异,恢复情况相当。所以,在膝关节单髁置换术

后用独活寄生汤加减熏洗方治疗术侧膝关节的疗法可

以使患者术后聚集的湿气得以消散,缓解肌肉酸痛无

力及关节重着肿胀,促进快速康复的过程,对于患者的

治疗效果起到了积极的促进作用。
综上所述,对于膝关节单髁置换术后寒湿瘀阻证

患者的治疗,外用独活寄生汤加减熏洗方有独特的药

理作用及功能主治,可为患者术侧膝关节的康复提供

良好的治疗选择。
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