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四黄散外敷配合玻璃酸钠
关节腔注射治疗风湿热痹型膝骨关节炎

叶亦家

（北仑区第二人民医院，浙江 宁波 ３１５８０９）

摘　要：目的 观察四黄散外敷配合玻璃酸钠关节腔注射治疗风湿热痹型膝骨关节炎的临床疗效。方法 选

择在我院中医伤科就诊的风湿热痹型膝骨关节炎患者，每组各４０名。治疗组以玻璃酸钠关节腔注射配合外敷

自制四黄散，对照组关节腔注射玻璃酸钠，分别在４周观察每组的总有效率、ＶＡＳ疼痛评分，ＷＯＭＡＣ指数、Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ膝关节评分。结果 经４周治疗后，治疗组和对照组总有效率分别为８７．５０％、５７．５０％，治疗组总有效率明

显优于对照组；两组治疗后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ指数均低于治疗前，且治疗组各项评分明显低于对照组。同时，

治疗组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分明显高于对照组。两组各项评分相比均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 四黄散外

敷配合玻璃酸钠关节腔注射可以明显减轻风湿热痹型膝骨关节炎患者的临床症状。
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　　膝关节被认为是临床骨关节炎的高发部
位［１］。２００６年，膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）被世界卫生组织认定为导致人类重大疾病
医疗负担的前十位之一［２－３］。因此，膝骨关节炎的

发病机制和预防治疗已然成为该领域医学工作者

研究的重点和热点问题。目前，关于 ＫＯＡ的治疗
多采取口服药物、关节腔注射、康复理疗、手术

等［４］，虽然一定程度上缓解了患者软骨退变的进

程，但最终并没有取得更好的临床效果。

中医中药在在防治膝骨关节炎中表现出一定

优势和效果，其具有简单方便、价格低廉、安全的

特点，适合长期服用，故越来越受到患者的认可。

中医学认为风、寒、湿、热四种病邪是引起膝骨关

节炎发生发展的主要因素［５］，属于中医学“痹症”

范畴，临床上虽以风、寒、湿为主要发病原因，而一

部分患者出现膝关节疼痛、肿胀、灼热、活动不利

和畸形，根据舌脉，可辨证为风湿热痹证，其临床

发病率较高，值得进行临床研究。本文主要针对

风湿热痹型膝骨关节炎患者治疗采用自制四黄散

外敷配合玻璃酸钠关节腔注射，对其临床疗效进

行科学、客观的评价，具体观察方法如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择 ２０１５年 ３月 ～２０１７年 １２
月在我院中医伤科就诊的风湿热痹型膝骨关节炎

患者共８０人，其中男性３２人，女性４８人，平均年
龄在（５８±６）岁，病程平均（５．３±１．３）年，按照就
诊顺序随机分为治疗组与对照组，每组各４０人，两
组患者在性别、年龄、病程等差异比较无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　病例选择
１．２．１　诊断标准　膝骨关节炎参考诊断标准如
下：①膝关节疼痛；②Ｘ线显示边缘骨赘；③关节炎
实验室检查符合骨关节炎；④≥３８岁；⑤晨僵 ＜
３０ｍｉｎ；⑥关节活动时有弹响声。符合上述①②或

①③⑤⑥或①④⑤⑥项者即可诊断为ＫＯＡ［６］。
中医证候诊断标准参考《中医证候诊断标

准》：患者膝关节肿胀疼痛，痛处灼热，筋脉拘急，

关节僵硬、屈伸不利，舌红，苔黄厚腻，脉滑数［７］。

１．２．２　纳入标准　①符合风湿热痹型膝骨关节
炎的临床诊断标准；②影像学诊断符合膝骨关节
炎；③膝关节周围压痛点明显；④如目前接受其它
治疗方法，则要１周的洗脱期。
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１．２．３　排除标准　①风湿性、类风湿性膝骨关节
炎，膝关节病理性占位，膝关节外伤、严重半月板

损伤等引起的膝关节疼痛并伴有明显的功能活动

受限者；②膝关节周围皮肤破损或怀疑局部感染
者；③排除感染性关节炎等其他原因所致的关节
疾病；④孕妇或哺乳期妇女。
１．３　治疗方法　对照组：患者患侧膝关节单纯采
用玻璃酸钠关节腔内注射（施沛特；国药准字

Ｈ１０９６０１３６，山东博士伦福瑞达制药有限公司，
２ｍＬ：２０ｍｇ）。每周１次，４周为一疗程。治疗组：
在行患侧膝关节玻璃酸钠注射基础上，外敷我科

自制四黄散，其组成为大黄、黄芩、黄柏、栀子四种

中药，四药打成粉末，以蜂蜜调和。将药物均匀涂

于纱布上，厚度约为２ｍｍ，外敷并固定于患侧膝关
节，每次６～８ｈ，每天１次，连续治疗４周。
１．４　疗效评价方法
１．４．１　疗效标准　参考《中药新药临床研究指导
原则》［８］的疗效评定标准分为显效、有效、一般、无

效。①显效：症状改善率≥９０％；②有效：症状改
善率＜９０％且≥６０％；③一般：症状改善率 ＜６０％
且≥３０％。④无效：症状改善率 ＜３０％。有效率
（％）＝（显效例数 ＋有效例数 ＋一般例数）／总病
例数×１００％。
１．４．２　ＷＯＭＡＣ指数　关节疼痛、僵硬及功能受
损情况采用 ＷＯＭＡＣ指数［９］。ＷＯＭＡＣ问卷主要
包括３方面２４个问题：疼痛程度（５个问题）、关
节僵硬 （２个问题）及日常功能（１７个问题），
ＷＯＭＡＣ指数越高，表示症状越严重。
１．４．３　疼痛视觉模拟评分法　膝骨关节炎患者
的疼痛程度采用视觉疼痛模拟量表（ＶｉｓｕａｌＡｎａ
ｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）。ＶＡＳ评分是０分为无痛，１０分
为剧痛，由患者根据自身疼痛情况进行打分。

１．４．４　ＫＯＡ症状评分　采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分量表对ＫＯＡ症状进行评分，分数越高，表示关节
功能恢复越好［８］。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０进行数据统计
分析，数据采用均数 ±标准差方式表示。

治疗前后比较采用配对样本 ｔ检验，有效率采
用Ｘ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效　治疗组和对照组患者治疗总有

效率分别为８７．５０％、５７．５０％，治疗组临床总有效
率明显优于对照组；差异相比较具有明显统计学

意义（Ｐ＜０．０５），具体结果见表１。
表１　两组患者治疗疗效比较（ｎ）

组别 ｎ 显效 有效 一般 无效 有效率（％）

治疗组 ４０ １４ １２ ９ ５ ８７．５０

对照组 ４０ ６ ７ １０ １７ ５７．５０

　　注：与对照组相比较Ｐ＜０．０５。

２．２　ＶＡＳ评分　治疗前，治疗组和对照组患者
ＶＡＳ评分相比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。治疗
后，治疗组患者ＶＡＳ评分明显低于对照组，相比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体见表２。

表２　两组治疗前后ＶＡＳ疼痛评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ４０ ４．５５±１．０１ ２．４０±１．２１

对照组 ４０ ４．８±０．９３ ３．６３±１．７９

　　注：与对照组相比较 Ｐ＜０．０５。

２．３　ＷＯＭＡＣ评分　治疗前，治疗组和对照组患
者 ＷＯＭＡＣ评分相比较无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５）。治疗后，治疗组患者 ＷＯＭＡＣ评分明显低
于对照组，两组相比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），具体见表３。

表３　两组治疗前后ＷＯＭＡＣ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ４０ ５７．５６±２９．３４ ２３．６４±１２．３５

对照组 ４０ ５６．５７±２８．７８ ４１．６９±１４．３４

　　注：与对照组相比较 Ｐ＜０．０５。

２．４　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分　治疗前，两组患者 Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ膝关节评分比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后，治疗组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分明显高于对照
组，两组相比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　两组治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分值比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ４０ ５６．６４±２．５ ８９．５±３．１

对照组 ４０ ４８．６９±２．４ ７４．７±２．８

　　注：与对照组相比较 Ｐ＜０．０５。

３　讨论
膝骨关节炎以膝关节疼痛和活动功能障碍为

主要临床特征［１０］，其发病与遗传、年龄、肥胖、创伤
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等多种因素相关［１１］。ＫＯＡ主要表现为膝关节疼
痛、肿胀、畸形、活动功能障碍，中医学属“痹”症范

畴。痹为阻塞不通，膝痹是指外邪等多种治病因

素阻滞经络，引起膝骨关节疼痛、肿胀等临床症

状。临床中一部分患者表现为膝关节红肿热痛，

病因与“风、湿、热、瘀”病邪有关，治疗以清热除

湿、活血化瘀为主。中药外敷法是解决膝骨关节

肿胀、疼痛有效的治疗方法之一［１２］，可通过药物局

部吸收来达到治疗的目的。《五十二病方》中已有

药物外敷治疗疾病的记载。针对风湿热痹型膝骨

关节炎我科多采用四黄散外敷，临床效果显著。

我科外用四黄散由大黄、黄芩、黄柏、栀子组成，用

时以蜂蜜调和。该方以栀子为君。栀子苦、寒，有

清热活血、止痛消肿之功效；大黄为臣，可清热、活

血祛瘀；佐药黄柏，清热解毒消肿；使药黄芩，清热

解毒。采用蜂蜜调和，又具有止痛解毒，润燥防腐

和百药等功效，诸药合用，具有清热活血、消肿止

痛之功效。

文献报道玻璃酸钠能够清除炎性介质和组织代

谢产物，恢复滑膜的生物学功能，有利于肿胀的消

退，还具有润滑及缓冲应力的作用，浓度提高可以显

著减少软骨间摩擦，缓解关节疼痛［１３－１４］。而临床观

察证实单纯使用玻璃酸钠并未能达到理想的治疗效

果［１５］，故在我们的临床观察中，治疗组采用四黄散

外敷配合玻璃酸钠关节腔注射治疗风湿热痹型膝骨

关节炎，治疗组总有效率为８７．５０％，对照组总有效
率为５７．５０％，同时，四黄散外敷配合玻璃酸钠关节
腔注射治疗风湿热痹型膝骨关节炎ＶＡＳ疼痛评分，
ＷＯＭＡＣ指数都明显低于单纯使用玻璃酸钠。Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ膝关节评分高于单纯使用玻璃酸钠组，关节功
能恢复明显。说明四黄散外敷配合玻璃酸钠关节腔

注射不仅能够促进关节腔内透明质酸黏度和弹性恢

复，增加关节间润滑度，改善关节功能，而且能够明

显缓解膝关节周围肌肉肌张力，消除肿胀，解除肌肉

痉挛，以达筋柔之功效。

综上所述，膝关节关节腔注射玻璃酸钠配合

局部外敷自制四黄散，能够明显改善风湿热痹型

膝骨关节炎患者临床症状，效果满意。四黄散外

敷具有清热活血、消肿止痛之功效，其治疗效果明

显，药物安全性高，值得临床推广应用。
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