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【摘  要】目的：观察参麦针关节腔内注射治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：86 例膝骨性关节炎患者，分为参麦针关

节腔内注射组（治疗组 45 例），玻璃酸钠关节腔内注射组（对照组 41 例）。治疗组予每周 2 次参麦针+利多卡因膝关节腔内注射，

对照组予玻璃酸钠每周 1 次膝关节腔内注射。在治疗前后两组进行中医症状评分、ISOA 评分，并根据评分结果进行疗效比较。

结果：治疗组中医症状改善总有效率达 90.7%，对照组为 68.0%，两组差异有统计学意义（x2=8.331，P＜0.05）。治疗后治疗组 ISOA

积分（7.76±1.64），对照组 ISOA 积分（8.52±1.87），两组差异有统计学意义（t=-2.215，P＜0.05）；治疗组治疗前后 ISOA 积分

有统计学差异（t=11.918，P＜0.0001）。结论：参麦针关节腔内注射治疗膝骨性关节炎具有确切疗效，且较单纯玻璃酸钠关节腔内

注射治疗起效更快，复发率更低。 
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【Abstract】Objective: To observe the clinical curative effect of intra-articular injection of shenmai needle in treating knee 

osteoarthritis. Methods:86 case of patients with knee osteoarthritis were divided into two groups: the intra-articular injection of shenmai 

needle group(45 cases)(treatment group)and the intra-articular injection of sodium hyaluronate group(41 cases)(control group).The 

treatment group are given shenmai needle and lidocaine by intra-articular injection twice a week,the control group are given sodium 

hyaluronate by intra-articular injection once a week.Before and after the treatment ,the two groups are given TCM symptom scores and 

ISOA scores. Result: The total effective rate of the treatment group was 90.7%, and 68.0% of the control group , the difference between the 

two groups was statistically significant (x2=8.331, P< 0.05). After treatment,the ISOA of the treatment group was (7.76±1.64) , the ISOC of 

the control group was (8.52±1.87),the difference between the two groups was statistically significant (t =-2.215,P<0.05). Conclusion:The 

intra-articular injection of shenmai needle in treating knee osteoarthritis had exact curative effect, and the recurrence rate was lower when 

compared with simple intra-articular injections of sodium hyaluronate . 
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膝骨性关节炎（Knee Osteoarthritis，膝骨性关节炎）是以

膝关节软骨退行性变和继发骨质增生为主的一种慢性骨关节

疾病。属中医“骨痹”范畴，多见于 50 岁以上的中老年人。

随着社会的发展，我国已经进入了老龄化社会，本病的发病率

越来越多。尤其是在农村，因年轻时劳作过甚，后期生活改善

之后体重增长过快，加之锻炼方法不对等原因，造成了发病率

逐年上升。其主要临床症状为膝关节痛，特点是初起疼痛为阵

发性，后为持续性，劳累及夜间更甚，上下楼梯疼痛明显。膝

关节活动时疼痛加重，活动受限，甚至跛行，可伴见弹响、摩

擦音甚或关节肿胀，日久可见关节畸形。为探讨一种安全且疗

效持久确切的治疗方法，笔者在学习总结多方多种治疗经验的

基础上，于 2014 年 5 月起对 45 例患者采用参麦针腔内注射疗

法治疗膝骨性关节炎，现报道如下。 

1   资料与方法  

1.1 一般资料 

抽取 86 例膝骨性关节炎患者，男性 40 例，女性 46 例，

单膝 68 例、双膝 18 例，共 104 个膝关节。根据随机数字表，

按就诊时间顺序依次分为治疗组和对照组。治疗组男性 21 例，

女性 24 例；年龄 51.1～73.5 岁，平均 63.2 岁；病程 6 个月～5

年，平均 3.2 年；单膝 36 例、双膝关节 9 例，共 54 个膝关节。

对照组男性 19 例，女 22 例；年龄 52.3～68.4 岁，平均 61.3

岁；病程 5 个月～6.2 年，平均 3.5 年；单膝 32 例、双膝 9 例，

共 50 个膝关节。两组患者在性别、年龄、OA 分级方面无显著

性差异，具有可比性。 

1.2 纳入及疗效标准 

   病例纳入标准：符合西医疾病诊断标准及中医证候诊断标

准的患者，近 1 周内未用其它药物及它法治疗者。 

复发诊断标准：治疗结束半年后随访，近 1 个月内膝关节

疼痛发作次数≥2 次，ISOA 评分比 4 周治疗结束时分值增加＞

1 分。 
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1.3 治疗方法  

两组患者均进行规范的健康宣教与功能锻炼指导，同时治

疗组予每周 2次参麦针 1.5 ml+利多卡因 1 ml膝关节腔内注射；

对照组予玻璃酸钠 2 ml/20 mg 每周 1 次膝关节腔内注射。两组

均在治疗前中后进行中医症状评分、ISOA 评分，并根据评分

结果进行疗效评价。 

2   结  果 

参照《中药新药临床研究指导原则》中骨关节炎的疗效判

定标准、Lequesne 指数评分标准[1]。临床控制：疼痛等症状消

失，关节活动正常，积分减少≥95.0%；显效：疼痛等症状消

失，关节活动不受限，70.0%≤积分＜95.0%；有效：疼痛等症

状基本消除，关节活动轻度受限，30.0%≤积分＜70.0%；无效：

疼痛等症状与关节活动无明显改善，积分减少＜30.0%。 

分别统计对比两组间治疗前、4 周治疗终点 ISOA 分值，

治疗 2 周、4 周（治疗终点）时疗效情况，以及治疗结束后半

年随访的复发情况。 

2.1 治疗前 

治疗组 ISOA 积分为（11.44±1.61），对照组 ISOA 积分

为（11.38±1.75），两组间 IOSA 积分无统计学差异（t=0.196，

P=0.845＞0.05）。治疗组，治疗前后 ISOA 积分有统计学差异

（t=11.918，P＜0.0001），见表 1。 

表 1  治疗组治疗前后 ISOA 积分比较分析  [（ ），分] 

组别 n 治疗前 治疗后 

治疗组 54 （11.44±1.61） （7.76±1.64）* 

对照组 50 （11.38±1.75） （8.52±1.87） 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

3.3  治疗 2 周后，两组疗效比较，见表 2。 

表 2  不同组别治疗两周的疗效分析  （n，%） 

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 54 1（1.9） 11（20.4） 22（40.7） 20（37.0） 34（63.0） 

对照组 50 0（0.0） 5（10.0） 10（20.0） 35（70.0） 15（30.0） 

注：与对照组相比，P＜0.01 

3.4 治疗 4 周后，两组疗效比较，见表 3。 

经过 4 周治疗后, 治疗组中医证候得到临床控制有 11 例

（20.0%），显效 23 例（42.6%），有效 15 例（28.2%），无效 5

例（9.3%），总有效率 90.7%；对照组中医证候得到临床控制

有 4 例（8.0%），显效 15 例（30.0%），有效 15 例（30.0%），

无效 16 例（32.0%），总有效率 68.0% 。 

表 3  不同组别的疗效分析  （n，%） 

组别 n 控制 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 54 11（20.4） 23（42.6） 15（27.8） 5（9.3） 90.7 

对照组 50 4（8.0） 15（30.0） 15（30.0） 16（32.0） 68.0 

注：与对照组相比，P＜0.05 

3.5 治疗终止后坚持随访。 

半年后复发情况：治疗组 6 例（6/49）复发，复发率 12.2%；

对照组 11 例（11/34）复发，复发率 32.4%，见表 4。 

表 4  不同组别的半年后复发率疗效分析  （n，%） 

组别 有效 复发 

治疗组 49 6（12.3） 

对照组 34 11（32.4） 

注：与对照组相比，P＜0.05 

4   讨  论 

膝骨性关节炎是老年退行性关节炎中 常见的骨关节疾

病，主要表现为关节软骨破坏、缺失，导致软骨局灶性改变直

至弥漫性侵蚀，关节边缘骨赘增生，伴随滑膜炎及关节活动度

受累。对于本病目前治疗方法繁多，但尚无疗效持久确切的单

一治疗方法，临床上常常多种治疗手段联合治疗[6]。  

随着对该病的深入研究，学者们发现目前临床上常用的多

种治疗方法被判定为“不确定”：针灸、鳄梨-大豆提取物补充

剂、软骨素、拐杖、双醋瑞因、葡糖胺、关节内注射透明质酸、

阿片类、野玫瑰果、经皮神经电刺激和治疗性超声。由于缺乏

证据，国际骨关节炎研究学会（OARSI）评审委员会将利塞膦

酸钠（Actonel）和神经肌肉电刺激判定为“不适用”于膝骨性

关节炎。OARSI 提出了与 ACR 相似的建议，将透明质酸膝部

注射剂列为“不明确”。美国骨科医师学会（AAOS）则反对

使用透明质酸，认为该药缺乏疗效，但在我国仍然大量应用于

临床，甚至作为膝骨性关节炎之首选疗法。临床常用非甾体类

镇痛消炎药物治疗急性期膝关节 OA,但这类药物对胃肠道的

影响，使其运用受限[2]。OARSI 并未将硫酸葡糖胺和盐酸葡糖

胺分开描述。盐酸葡糖胺显然是无效的，至于硫酸葡糖胺是否

有效，文献中尚未得出一致结论。 

而祖国传统中医药治疗该病具有悠久的历史和独特的优

势。自古以来，中医将本病归于痹病范畴，病因病机都有本标、
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虚实两面。中医学认为，肝肾亏虚，卫外不固，风寒湿邪趁虚

而入致经络痹阻，气血运行失常，气滞血瘀而成本病。现代中

医学者也多从此论。如广州市中医药大学陈基长教授认为，膝

骨性关节炎是以肾虚为本，血瘀为标。治疗则以补益肝肾，益

气行血为主要治法[3]。邓晋丰教授认为膝痹的病机为“本虚标

实”，并可从许多古籍中求证，如《圣济总录•卷二十》曰：“夫

骨者肾之余，髓者精之充也，肾水流行，则满而骨强。适夫天

癸亏而凝涩，则肾脂不长，肾脂不长则髓涸而气不行，骨乃痹

而其证内寒也。外证当挛节，则以髓少筋燥，故挛缩而急也”；

《张氏医通》载：“膝为筋之府，膝痛无有不因肝肾虚者，虚

则风寒湿气袭之”[4]。治疗上，以标本兼治为则，多以补益肝

肾，行气通络为基本治法，根据病人不同证型随证加减用药。

参麦针源于《症因脉治》中的参冬饮，具有益气固脱、养阴生

津的功效。参麦注射液主要含有人参皂苷、人参多糖、甾苷、

有机酸等成分,这些有效成分能加强机体器官抗应激能力,调

节和促进机体免疫功能。中医理论认为,其通过扶助正气,达到

正气盛而邪有所制，所谓“扶正祛邪”[5]。笔者采用参麦针与

利多卡因混和后行膝关节腔内注射直接作用于局部病所，行气

通络止痛，标本同治，取得了确切的临床疗效，且较传统单纯

口服中药方法起效更快，复发率更低[7]。  

综上所述，参麦针与利多卡因混合后行膝关节腔内注射治

疗膝关节骨性关节炎见效快、疗效佳，治疗方法简单、经济实

惠，具有明确的“简便验廉”中医药特色，值得临床推广。 
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相似文献： 

桂枝芍药知母汤治疗膝骨性关节炎临床观察 

目的：探讨桂枝芍药知母汤治疗膝骨关节炎的临床效果。

方法：将 136 例轻中度膝骨关节炎患者分为观察组和对照组各

68 例，观察组给予桂枝芍药知母汤加减及口服布洛芬缓释胶囊

治疗，对照组患者采用常规口服布洛芬缓释胶囊治疗，评价其

临床疗效。结果：两组临床疗效比较，结果示观察组疗效明显

大于对照组（P＜0.05）。结论：采用桂枝芍药知母汤治疗膝骨

关节炎的疗效确切，能明显改善患者的临床症状，且无副作用，

值得临床推广应用。 
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海桐皮汤熏蒸联合硫酸氨基葡萄糖治疗老年膝骨性关节炎 

目的：探讨中西医联合药物治疗膝骨性关节炎的临床疗

效。方法：将确诊为膝骨性关节炎患者 120 例随机分为 A， B，

C 三组，A 组为海桐皮汤熏蒸组，B 组为硫酸氨基葡萄糖组，

C 组为海桐皮汤联合硫酸氨基葡萄糖组，分别采用相应的治疗

方案。3 组均以半个月为 1 个疗程，共观察、治疗 4 个疗程。

以 VAS 评分、Lysholm 评分作为临床疗效判定指标，并对综合

疗效评分做出评价，观察治疗过程中不良反应的例数。结果：

2 个月治疗后，3 组 VAS 评分，Lysholm 评分均较治疗前有显

著改善（P＜0.05）， C 组临床疗效指标改善情况要优于药物单

用的A和B组（P＜0.05），且综合疗效评价效果较好（P＜0.05），

且具有较低的不良反应率（5.0%）。结论：硫酸氨基葡萄糖、

海桐皮汤熏蒸是治疗膝骨关节炎的有效药物，联合使用效果更

为显著，且无明显的不良反应，值得推广。 
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