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临 床 研 究

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
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【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临床治疗效果。方法：将我院 2019 年

12 月到 2020 年 12 月收治的风湿热痹型膝骨关节炎患者 60 例作为观察对象，分为治疗组（A 组）和对照组（B 组），每组 30 例患
者。B 组采用关节腔注射玻璃酸钠的方式，每周 1 次 ,4 周为一个疗程；A 组采用在 B 组常规治疗的基础上配合四黄散外敷治疗干预。
完成一个治疗疗程后对比两组患者的治疗总有效率和膝关节活动度。结果：（1）A 组患者总有效率为 93.3%，B 组患者总有效率为
76.7%，治疗组的有效率明显优于对照组（P<0.05），结果有显著差异；（2）A 组和 B 组治疗后膝关节活动度较治疗前对照都有明
显变化，但两组间治疗效果比较（P<0.05），结果有显著差异。结论：在风湿热痹型膝骨关节炎患者中采用四黄散外敷联合玻璃酸
钠关节腔注射治疗效果明显，能减少其关节功能障碍的发生，临床治疗没有发现明显不良反应，此方法值得在临床上推广使用。
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膝骨关节炎（KOA）是中老年人群常见的一种以退行性病变

为主的骨病，其急性期部分患者的症状表现为膝关节的肿胀热

痛、痛不可触，上下楼梯、坐起立行时关节周围肌肉酸胀疼痛，

活动困难，严重影响患者的生活质量。这类急性期的患者中医

辨证属于风湿热痹型。当前对 KOA 的治疗西医一般多采用口服

软骨保护剂、非甾体抗炎药及关节腔注射玻璃酸钠等治疗方式，

尽管缓解了部分患者的疼痛及软骨的退变，但由于长期服用药

物带来的副作用以及老年人常常伴发多种疾病，对治疗的依从

性较差，常规的治疗往往达不到预期效果。中医对 KOA 的治疗

多采用辨证治疗，尤其配合中医特色的外治的手段对 KOA 的治

疗往往可取得较好临床效果 [1]。本文笔者临床采用四黄散外敷

配合玻璃酸钠关节腔注射治疗中医辨证为风湿热痹型KOA患者，

有着非常明显的临床效果，且患者易于接受，极大地改善了患

者的活动能力，降低了致残率。现将我院 2019 年 12 月至 2020

年 12 月期间，本院 60 例风湿热痹型 KOA 患者作为研究对象，

其具体情况报告如下。

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

将我院在 2019 年 12 月至 2020 年 12 月收治的风湿热痹型膝

骨关节炎患者作为观察对象，并且分为治疗组（A组 n=30）与对

照组（B组 n=30）。其中 A组男 12例，女 18例，年龄 38~67岁，

平均（49.25±7.76）岁；病程3月～14年，平均(5.3±1.2)年；

身高平均（1.68±0.63）m；体重平均（59.86±7.53）kg。B 组

男 10 例，女 20 例，年龄 39~72 岁，平均（51.13±4.26）岁；

病程4月～ 15年，平均(5.9±1.4)年；身高平均（1.70±0.23）

m；体重平均（58.39±6.12）kg。两组患者临床一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

排除标准:（1）排除3个月内服用过抗癌药物的患者；（2）

排除心理抑郁和自残患者 ;（3）排除语言障碍或患有精神类疾

病；（4）因为各种原因不能完成整个研究的患者。

纳入标准：（1）符合风湿热痹型膝骨关节诊断标准 [2]；（2）

患者年龄均在 18 周岁以上，75 岁以下；（3）均签订知情同意

书；（4）患者均接受住院治疗。

1.2 方法

B 组：患侧膝关节内注射玻璃酸钠（施沛特：国药准字

H10960136，山东博士伦福瑞达药业有限公司，2mL:20mg）每

周 1 次，4 周作为 1 治疗疗程。与此同时指导患者进行膝关节

不负重功能锻练，但在锻练中注意动作幅度由小至大，每天两

次，每次坚持 15 分钟。

A组：在 B组治疗的基础上，外敷四黄散（由大黄、黄芩、

黄柏、栀子组成，将四种药物被制成粉末与蜂蜜混合后均匀涂

抹于厚度约 2mm 的纱布上，玻璃酸钠注射后间隔 2 天外敷固定

于患膝关节，每次 6~8 小时，每日 1次，连续治疗 4周 [3]。

1.3 疗效判定标准 

依据“中医病证诊断疗效标准 [4]”判定：显效：膝关节疼

痛症状明显减轻或消失，关节功能基本恢复；有效：膝关节疼

痛减轻，关节功能改善；无效：膝关节症状无变化。

1.4 统计学方法

运用统计学软件 SPSS21.0 对两组患者观察的数据进行整理

和分析。

2. 结果

2.1 两组治疗有效率对比

表 1  两组治疗有效率比较（n,%）

组别 n 无效 有效 显效 总有效率
A 组 30 2 10 18 93.3
B 组 30 7 9 14 76.7

注：与对照组比较，P<0.05

两组治疗效果对比中，治疗组（A 组）总有效率 93.3%

（28/30），明显高于对照组（B 组）76.7%（23/30），两组间

差异显著（P<0.05）具有统计学意义。见表 1。

2.2 两组膝关节活动度对比

A 组和 B 组膝关节活动度治疗前统计学无明显差异，治疗

后 A组要优于 B组（P<0.05），结果有显著差异。

3. 讨论

KOA 属于中老年人一种常见的慢性退行性病变，主要是因

为患者年龄、长期劳累、肥胖、寒冷刺激等因素导致关节软骨

磨损、退变，进而造成关节力平衡失调，关节周围组织受到牵

拉紧张痉挛等，大部分患者为慢性病程，但临床急性发病者症

状主要表现为关节肿胀且伴有强烈的疼痛感，关节局部皮温高，

活动受到明显限制，严重的情况下可能导致患者生活不能自理，

降低生活质量，甚至对其生存质量产生十分重要的影响 [4]。中

医辨证急性期属于风湿热痹型的 KOA 患者通过外敷四黄散并辅

以玻璃酸钠关节腔注射治疗，可起到清热消肿、通经活络，有

效调节患者机体微循环，促进血液循环，明显改善关节功能，

进一步提高患者生活质量。

总之，运用外敷四黄散并辅以玻璃酸钠治疗 KOA，可明显

减轻患者症状，改善关节功能，无明显不良反应，大大提升临

床治疗效果，值得临床推广应用。
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