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中药熏蒸结合全膝关节置换治疗髌股关节骨关节炎患者对
Lysholm,VAS 评分的影响
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【摘要】目的　探究中药熏蒸结合全膝关节置换治疗髌股关节骨关节炎的疗效。方法　纳入本院 2021 年 9 月至 2022 年 9
月医治的髌股关节骨关节炎病人，全部 78 例经随机数字表法分成 2 组各 39 例。对照组实施全膝关节置换术，观察组实施中药

熏蒸结合全膝关节置换治疗。从干预前后 Lysholm、VAS 评分、血清细胞因子对两组患者进行评比。结果　与同组治疗前对比，

两组治疗后 Lysholm 评分大幅升高，VAS 评分大幅下降（P ＜ 0.05）；两组相互对比，观察组上述评分变化更显著（P ＜ 0.05）。

与同组治疗前对比，两组治疗后 IL-1β、MMP-3 均大幅下降（P＜ 0.05）；两组相互对比，观察组上述指标降低更显著（P＜ 0.05）。

结论　中药熏蒸结合全膝关节置换可明显减轻髌股关节骨关节炎患者疼痛，改善膝关节功能，调节 IL-6、IL-1β、MMP-3 水平。
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髌股关节骨关节炎在膝骨关节炎中占据多数，也是造成

膝关节疼痛的一项常见原因，通常以膝前、髌周的钝痛或跳

痛为主要表现 [1]。全膝关节置换是临床治疗髌股关节骨关节

炎的常用术式之一，但许多患者术后仍伴有持续性疼痛，其

发生率约6%至 19%[2]。中西医结合疗法近年来愈发受到重视，

在中医整体观念和辨证论治思维基础上提出中药熏蒸进行治

疗，弥补了单一手术的局限。基于此，本文主要探究中药熏蒸

结合全膝关节置换治疗髌股关节骨关节炎的疗效，报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取本院就诊医治的 78 例髌股关节骨关节炎病人作为研

究对象，选取时段 2021 年 9 月至 2022 年 9 月，随机数字表

法分成 2 组各 39 例。对照组男、女各有 21 例、18 例；年龄

段 48 至 62 岁，平均（55.69±6.47）岁。观察组男、女各有

22 例、17 例；年龄段 47 至 64 岁，平均（55.84±6.21）岁。

患者各项资料对比，两组间差别不明显（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）纳入患者均满足《中国髌股关节骨关节

炎诊疗指南（2020 年版）》[3] 有关诊断依据；（2）关节内不

存在过大游离体；（3）研究方案完全知晓，签字确认。

排除标准：（1）存在膝关节肿瘤、感染、类风湿等病

症；（2）合并严重的胫股关节骨性关节炎；（3）无法耐受

本治疗方案；（4）精神病史、认知障碍。

1.2 方法

对照组行单一全膝关节置换术：在前正中内侧髌旁支持

带做出切口，使髌骨外翻，让关节腔得到充分显露，对前交

叉韧带和滑膜进行切除，后前交叉韧带不作处理。定位股骨

髓内并开展截骨，定位胫骨髓外并开展截骨。假体试模，检

查关节内外侧稳定程度并进行 Nothumb 试验，结束试模后，

结合病人病情开展髌骨成形配合去神经化术。放置假体注入

骨水泥固定，关节腔彻底冲洗后安置引流管，关闭切口完成

手术。

观察组行中药熏蒸结合全膝关节置换治疗，手术方法和

对照组完全一致。中药熏蒸方法：中药熏蒸方包括荆芥、没药、

红花、透骨草、海桐皮、杜仲、艾叶、白芷、蒲公英、防风、

乳香、当归、川芎、威灵仙、续断、川花椒、五加皮、紫花

地丁，各药材均取 15g。上述药材全部装进药袋，温水内浸泡

20 分钟并煎煮半小时。将药液倒入中药熏蒸治疗仪，结合患

者耐受度调整温度，患膝放置在熏蒸机孔内，让蒸汽直达患处。

每次治疗半小时，每天治疗 1次，每周 5次，间隔 2天休息，

连续治疗 15 天。

1.3 观察指标

（1）通过 Lysholm 评分对两组治疗前后膝关节功能开展

评比，问卷共 100 分，得分升高越明显也表示相应膝关节功

能更好。通过视觉模拟评分（VAS）对两组治疗前后疼痛程度

开展评比，包含 0 至 10 共 11 个数字，患者选取数字越大也

表示疼痛程度越明显。（2）治疗前后采集两组肘静脉血液样

本共 4mL，离心分离血清，对白细胞介素 -1β（IL-1β）以

及基质金属蛋白酶 -3（MMP-3）进行检验，测定方法采取酶联

免疫吸附试验。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资料用

（c±s）表示，采用 t 对组间数据进行检验，用 [n(%)] 表

示计数资料，采用 c2 对组间数据进行检验，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 比较治疗前后两组 Lysholm、VAS 评分

表 1：比较治疗前后两组 Lysholm、VAS 评分（c±s，分）

组别
Lysholm 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=39） 68.43±5.69 78.63±7.58* 6.59±1.58 3.48±0.96*

观察组（n=39） 68.24±5.43 88.41±8.06* 6.31±1.75 2.68±0.68*

t 0.151 5.520 0.742 4.247

P 0.881 0.000 0.461 0.000

注：与同组治疗前对比，*P ＜ 0.05。
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见表 1：与同组治疗前对比，两组治疗后 Lysholm 评分大

幅升高，VAS 评分大幅下降（P ＜ 0.05）；两组相互对比，观

察组上述评分变化更显著（P ＜ 0.05）。治疗前上述评分两

组间差别不明显（P＞ 0.05）。

2.2 比较治疗前后两组 IL-1β、MMP-3 水平

见表 2：与同组治疗前对比，两组治疗后 IL-1β、MMP-3

均大幅下降（P ＜ 0.05）；两组相互对比，观察组上述指标

降低更显著（P ＜ 0.05）。治疗前上述指标两组间差别不明

显（P＞ 0.05）。

表 2：比较治疗前后两组 IL-1β、MMP-3 水平（c±s）

组别
IL-1β（pg/mL） MMP-3（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=39） 20.45±3.98 14.69±3.13* 171.52±45.39 133.66±40.51*

观察组（n=39） 20.28±3.86 9.84±2.95* 172.29±47.51 111.43±38.63*

t 0.191 7.042 0.073 2.480

P 0.849 0.000 0.942 0.015

注：与同组治疗前对比，*P ＜ 0.05。

3 讨论
髌股关节骨关节炎发病机理比较复杂，目前临床公认可

能和髌骨附近肌力失衡，继而引起膝关节屈伸过程中髌骨运

动轨迹异常有关 [4]。同时，包括股四头肌肌力减弱、髌股关

节劳损以及活动受限等因素均可导致病发。全膝关节置换在

当前髌股关节骨关节炎治疗中得到广泛开展，尽管可以取得

一定疗效，但整体效果和预期还有差距。

祖国医学将髌股关节骨关节炎归类于“膝痹”“痹证”

等范畴，认为本病主要是由于风寒湿邪侵入膝部筋骨，造成经

络瘀滞、痹阻筋脉，不通从而引起疼痛 [5]。因此中医治疗强

调除湿通络、补益肝肾、强壮筋骨等原则。中药熏蒸是传统中

医一项重要外治法，主要是将中药煎煮后并对特定治疗部位

进行熏蒸。借助熏蒸形成的热能作用，能够让药物直达病灶处，

发挥消肿、止痛等功效。本研究显示，观察组治疗后 Lysholm

评分较对照组大幅升高，VAS 评分较对照组大幅下降。提示中

药熏蒸结合全膝关节置换可明显减轻髌股关节骨关节炎患者

疼痛，改善膝关节功能。分析原因是：本研究中药熏蒸方中

海桐皮作为君药，起到祛湿通络、止痛活血等作用；透骨草、

荆芥、川花椒、威灵仙、防风、白芷可起到通经活络、活血祛瘀、

止痛消肿等作用；续断、杜仲可起到祛湿、强筋壮骨等作用；

紫花地丁、蒲公英可起到消肿散结、清热解毒等作用。以上

药材配伍，有效发挥舒筋通络、活血止痛、除湿散寒等功效。

研究指出，炎性反应在髌股关节骨关节炎病程起到了重要作

用，IL-1β 含量上升与关节软骨损伤有紧密联系。MMP-3 属

于关节软骨基质降解中的一种关键性酶，可以加快关节软骨

破坏，IL-1β 与软骨细胞膜受体结合之后，可直接影响软骨

细胞正常代谢，并激活软骨细胞和滑膜使其持续释放 MMP-3，

最终影响软骨细胞合成基质。本研究发现，观察组治疗后 IL-

1β、MMP-3 均低于对照组。表明中药熏蒸结合全膝关节置换

可调控 IL-1β、MMP-3 水平，改善病情。推测原因是可能是

中药熏蒸所具备的温热作用能够使毛细血管得到扩张，加快

体内血液流通以及新陈代谢，相关具备抗炎药效的中药能够

促进炎症吸收，缓解炎症反应，减慢关节软骨退化，从而有

效改善症状，降低 IL-1β、MMP-3 水平。

综上所述，髌股关节骨关节炎采取中药熏蒸结合全膝关

节置换可明显减轻疼痛，改善膝关节功能，调控 IL-1β、

MMP-3 指标。
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的浓度，增加血糖调节效果。二甲双胍可抑制肝糖原的合成、

减少葡萄糖在肝脏中的产生，增加肌肉组织对葡萄糖的摄取

和利用，同时该药物还可改善组织对胰岛素的敏感性等，达到

降低血糖的目的 [3]。两种药物联合应用可产生协同效应，优

化临床治疗效果，即二甲双胍与瑞格列奈相辅相成，使血糖

控制更加理想，同时药物联合应用副作用较少，如恶心、腹胀、

腹泻等。本文研究结果显示，观察组在两种药物联合应用后，

其血糖水平低于对照组，且不良反应发生率较低，具有较高

安全性。

综上所述，将瑞格列奈和二甲双胍联合用于 2 型糖尿病

人员的诊断时，可获取较好疗效，且该模式具有较高安全性。
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表 2：不同组别治疗后不良反应发生情况的对比 [n(%)]

组别 恶心 呕吐 腹泻 总发生率

对照组 (n=30) 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

观察组 (n=30) 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00）

c2 - - - 0.218

P - - - 0.640


