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中药配合手术治疗夏科氏关节病并关节畸形个案报道 

汪飞宇 1  唐良华 2  余梁 1  邹 进 1  王洪发 1 谢正兴 1 

( 1．贵州中医药大学 贵州贵阳 550025;   2．贵州中医药大学第二附属医院 贵州贵阳 550003) 
 

夏科氏关节病 (charcot arthropathy)亦称为神经源性关节病 

(neuropathic arthropathy，NA) ,是因中枢或外周神经病变, 导致关节

骨质崩解、 碎裂、吸收,以致关节结构和功能紊乱所引起的关节不

可逆性损害的关节病，其典型特征是无痛性的负重骨骼和关节的逐

渐破坏，最终导致关节脱位、畸形[1]。西医治疗夏科氏膝关节病包

括:保守治疗、全膝关节融合术、全膝关节置换术等，方法较多效果

参差不齐。中医认为肢体关节疼痛或畸形是由于居住环境不良或饮

食不节导致“毒邪”侵袭人体，将其归到“骨枯”、“骨 萎”、“骨

极”等范畴。现将中药配合手术治疗夏科氏关节病并关节畸形 1 例，

在主动的手术治疗下与被动的中药相结合，效果明显。特此报道，

以飨读者。 

1.临床资料 

患者张某，女性，51岁,因“双膝关节反复疼,6+年,加重伴畸形

3+年”入院。  现病史：患者6+年前发现双膝反复疼痛，期间经“针

灸、热敷”等非手术治疗后疼痛缓解，长期口服双氯芬酸钠止痛治

疗，3+年前发现双膝关节逐渐变形，2年曾于“福建省当地医院”

住院行“小针刀”松解治疗，具体不详。无头昏、头痛，无畏寒、

发热，无恶心、呕吐，无胸闷、气促、腹痛、腹胀等症状。近日因

疼痛再次发作并双膝关节畸形进行性加重、跛行就诊于我院门诊，

门诊行X片检查后以“双膝夏科氏关节病关节畸形”收入我科住院

治疗。入院时一般情况可，二便自解，体重无明显变化。查体:腹部

平坦,左下腹外侧见—长约10cm陈旧性手术疤痕愈合可,未见肠型及

蠕动波,未见腹壁静脉曲张，腹软，全腹无压痛、反跳痛及肌紧张，

肝区及左肾区无压痛、叩痛。肝脾未痿及，腹部叩鼓,移浊阴性,肠

鸣音4次/分,未闻及高调鸣音及气过水声。脊柱无畸形,“O”形腿畸

形,双膝关节肿大，压痛，可痿及弹性固定,未扣及骨擦感、闻及骨

擦音，皮温不高,左膝关节活动度约0°-110°，双膝浮缤试验阴性，

抽屉试验阳性，侧方应力试验阳性，双踝关节未见明显肿胀,活动可，

双侧足背动脉搏动可，肢端感觉、血运及活动可，双下肢肌力V缀,

肌张力正常;双上肢肢体无畸形,各关节活动可，各肢端感觉、血运

及活动可。随机血糖:15. 3mmol/AL。 DR:膝关节双膝正侧位):1.双膝

关节脱位;双侧股骨远端及胫骨近端部分骨质吸收破坏。2.双侧膑骨

骨质增生。既往史：既往10+年行“结扎”手术。2+年于我院诊断

糖尿病、高血压病病史，呈口服二甲双胍治疗，近期未服药控制及

监测血糖，长期口服苯磺酸氨氯地平25mg 1次/天控制血压，自诉血

压控制良好（具体不详），半年前因“右肾囊肿”于“贵州省医科

大学附属医院”住院行“右肾摘除术”，伤口恢复后出院，现未诉

特殊不适。否认“肝炎、伤寒、结核”等传染病史，否认“冠心病”

等慢性病史，否认食物、药物过敏史，无输血史，预防接种史不详。 

中医辨病辨证依据：受风寒湿侵袭关节，邪气与正气相搏，聚于关

节，留连筋骨，凝滞经脉，日久不愈，疼痛剧烈，关节肿胀，屈伸

不利，舌质淡，苔白，脉紧。根据祖国医学理论及四诊合参，辨病

为痹病；辨证风寒湿痹。西医诊断依据：1、无明确外伤病史，因

“双膝关节反复疼,6+年，加重伴畸形3+年”入院。2、查体：腹部

平坦，左下腹外侧见一长约10cm陈旧性手术疤痕愈合可，未见肠型

及蠕动波，未见腹壁静脉曲张，腹软，全腹无压痛、反跳痛及肌紧

张，肝区及左肾区无压痛、叩痛。肝脾未扪及，腹部叩鼓，移浊阴

性，肠鸣音4次/分，未闻及高调鸣音及气过水声。脊柱无畸形，“O”

形腿畸形，双膝关节肿大，压痛，可扪及弹性固定，未扪及骨擦感、

闻及骨擦音，皮温不高，左膝关节活动度约0°-110°，双膝浮髌

试验阴性，抽屉试验阳性，侧方应力试验阳性，双踝关节未见明显

肿胀，活动可，双侧足背动脉搏动可，肢端感觉、血运及活动可，

双下肢肌力V级，肌张力正常；双上肢肢体无畸形，各关节活动可，

各肢端感觉、血运及活动可。辅查：随机血糖：15.3mmol/L。DR:

膝关节(双膝正侧位)： 1.双膝关节脱位；双侧股骨远端及胫骨近端

部分骨质吸收破坏，请结合临床。2.双侧髌骨骨质增生。西医鉴别

诊断：膝关节骨折：局部肿胀、压痛明显，有骨擦音及骨擦感，X

线片可鉴别。初步诊断：中医诊断：痹病（风寒湿痹） 西医诊断：

1、双膝夏科氏关节病并关节畸形 。2、Ⅱ型糖尿病。3、原发性高

血压3级很高危组 。(图1-2)。 

 
 

图 1 入院大体照     图 2 术前 X 光片 

1.1 治疗方案 

工关节置换术为无菌要求最高级别手术，一旦发生感染，后果

极为严重。在我国不同地区，不同等级医院因手术室净化条件、手

术技术、灭菌技术、医院细菌谱不同等原因，人工关节置换术后抗

生素使用存在较大差异，中华医学会骨科分会至今未形成相关指南

和规范。一、考虑到我院手术室净化条件、灭菌技术和相关无菌防

护装备与欧美国家尚有很大差距，术中使用摆锯、往复锯截骨以及

假体击入时常有骨渣、碎屑、血滴飞溅，这些颗粒物与术者手术衣

污染区、口罩、帽子、无影灯表面等处接触后反弹落入手术野，导

致创面出现污染甚至细菌定植，可能引发假体感染这一灾难性后

果。在每一台手术中几乎均能观察到这一现象的发生。因此我科视

人工关节置换术为三类污染切口手术。尽管我们在术中进行了大量

的无菌生理盐水冲洗，希望去除污染颗粒，但是我们没有足够充分

的证据证实经过这样的操作后污染颗粒被 100%去除，能够将三类

污染切口转变为一类清洁切口。因此除了在术前预防性使用抗菌素

之外，我们在术后 48 小时内进行抗感染治疗。48 小时后，如患者

血象、体温、降钙素原等指标正常，则考虑术野污染可能性小，手

术切口为一类切口，停抗感染治疗，密切观察；如以上指标异常，

需继续严格按照抗感染治疗要求继续使用抗菌药物。二、根据文献

报道，人工关节置换术后常见的感染病原菌为耐甲氧西林金葡球

菌，而我院所有院内感染细菌谱中，MRSA 检出率占全部耐药菌院

内耐药菌感染的 10%左右，对万古霉素敏感，充分考虑我院微生物

环境和耐药菌特点，经我院抗菌药物管理工作组会诊专家查房，使

用万古霉素进行抗感染治疗。同时我科严格遵守合理应用抗菌药物
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要求，在确保疗效相当的前提下，使用价格相对低廉的国产盐酸去

甲万古霉素，而不使用价格昂贵的进口万古霉素，以降低患者抗感

染治疗费用。具体方案为：去甲万古霉素静滴，术前 0.5－2 小时开

始，至术后 48 小时，400mg/12 小时。因患者术后需使用抗凝治疗，

同时患者术后需在硬膜外置管安置镇痛泵，有硬膜外血肿形成压迫

脊髓的风险，故在术后首次用药前需严格观察患者术肢的血循、感

觉及动度，所见正常方可使用，若已有硬膜外血肿形成的可疑征兆

则暂停抗凝治疗，急诊 CT 检查并联系相关科室会诊处理。关节置

换手术对患者创伤相对较大，围手术期可使用奥美拉唑预防应激性

溃疡，同时可选低分子右旋糖酐、羟乙基淀粉氯化钠溶液扩容，改

善局部微循环。必要时输血补充血容量治疗。常规口服补钾、纠正

贫血、消炎镇痛等处理。术后指导患者口服钙剂+阿伦磷酸钠片正

规抗骨质疏松治疗预防假体周围骨折和无菌性松动的风险。术后膝

关节需于镇痛状态下（镇痛泵）做功能锻炼，但镇痛泵拔管时间归

疼痛中心管理，术后需与其沟通，选择拔管时机，以免形成硬膜外

血肿。交待手术麻醉风险和其它注意事项。 

人工关节置换手术为三级手术，手术精确度高，强调严格的对

线对位，假体位置理想，保证下肢力线标准，要求实现双下肢等长。

但由于视觉误差，患者的解剖差异，以及体位摆放不当等诸多原因，

术中如果完全依赖手术医师的经验目测及现有的传统术中定位器

械，有发生截骨错误、假体位置不良的风险，有文献报道发生率甚

至可达10%，进而导致假体早期松动及假体周围骨折等并发症发生

率的增加。术前行CT薄层扫描三维重建，使用个性化关节手术规划

辅助器具及3D可视化技术进行术前模拟设计，对于特殊（畸形严重、

病变复杂、术中常规定位器械应用困难、易发生术中失误等情形）

的病例，应使用个性化关节定位截骨导板辅助器具以确定关键截骨

步骤时的定位，并打印相关导向板及模型供术中应用。中医治法：

患者受风寒湿侵袭关节，邪气与正气相搏，聚于关节，留连筋骨，

凝滞经脉，日久不愈，疼痛剧烈，关节肿胀，屈伸不利，舌质淡，

苔白，脉紧。治宜：祛风散寒除湿，温经通络止痛。方用独活寄生

汤，方中以独活理伏风，善祛下焦与筋骨间之风湿，细辛发散阴经

风寒，秦艽除风湿而舒筋，寄生、杜仲、牛膝祛风湿兼补肝肾，当

归、川芎、地黄、白芍养血兼活血，人参、茯苓补气健脾。具体拟

方如下：独活 9g、寄生6g、杜仲6g、牛膝6g、细辛6g、秦艽6g、茯

苓6g、肉桂心6g、防风6g、川芎6g、人参6g、甘草6g、当归6g、芍

药6g、干地黄6g。五剂，日一剂，水煎服，100ml一日三次。 

1.2手术记录 

完善相关术前辅助检查，未见明显排除手术禁忌。麻醉成功后，

患者取平卧位，左下肢常规消毒铺巾。左大腿根部上止血带，驱血

后止血带充气止血，压力为300mmHg。取左膝前正中切口长约15cm，

逐层切开皮肤、皮下组织、深筋膜，沿股四头肌肌腱内侧、髌骨内

侧支持带和髌腱内侧切开，达胫骨结节处，暴露关节腔，见关节腔

少量积液，为黄色清亮液体，髌下脂肪垫增厚，滑膜明显变性、分

层粘连。胫骨平台边缘、股骨髁边缘、髌骨周围见大量骨赘形成，

髌股关节软骨面磨损严重，骨质硬化，内侧关节室退变，暴露软骨

下骨，股骨外髁缺损，胫骨平台内侧缺损明显，前后交叉韧带消失。

吸除关节腔积液，清理关节腔脂肪垫及病变滑膜送病理活检。将髌

腱适当剥离，髌骨翻向外侧，切除部分增生滑膜、内外侧半月板，

清理胫骨平台及股骨髁边缘骨赘。用髓内定位器确定胫骨上端截骨

平面，使用模板截骨去除胫骨平台软骨，外侧截骨厚度5mm。以股

骨后交叉韧带止点外上方1cm为入点打入股骨髓腔杆，调定截骨外

翻角为6°，股骨远端截骨，前侧、后侧及髁间各面分别利用模具

完成截骨。适当松解内侧副韧带及后内侧角，松解完成后用spacer

测试见伸直位、屈膝位间隙平衡，软组织张力平衡，行人工膝关节

置换。对硬化的胫骨平台钻孔，测得股骨假体型号为6号，胫骨侧

为6号，放入胫骨、股骨和膝关节衬垫模具，再次检查膝关节软组

织平衡，完成股骨截骨，胫骨平台开髓，置入股骨、胫骨假体，上

衬垫8mm，再次测试见膝关节伸屈膝间隙平衡稳定，远端及后侧面

稳定，测量左下肢力线完全纠正，膝关节屈伸活动度0°～130°。

清理髌骨边缘骨赘，髌周电刀烧灼去神经化，成形髌骨关节面，适

当松解髌外侧支持带，屈伸膝关节活动见髌股关节匹配理想，胫骨

平台面开槽，打入3D打印模块恢复胫骨平台内侧骨缺损，股骨外髁

拧入3枚2.5X30mm螺钉，脉冲冲洗器彻底冲洗截骨表面和关节腔创

腔，擦干截骨面后，将调和好的骨水泥注入截骨面及股骨胫骨髓腔

内，分别安装6号胫骨、6号股骨假体，清除假体周围多余的骨水泥，

伸直膝关节至骨水泥完全固化，屈膝安装8mm衬垫，关节复位。反

复冲洗切口，清点器械纱布无误，于关节内放置一根引流管引出皮

外，逐层严密缝合切口，无菌敷料及弹力绷带加压包扎，引流管接

无菌负压引流瓶并关闭。术毕，手术顺利，麻醉满意，出血100ml，

止血带时间49分钟。术中患者生命体征平稳，术后安返病房。植入

物：（春立公司提供）膝关节定制假体6#，聚乙烯衬垫8mm；(Heraeus 

Medical GmbH)骨水泥/40G×2。(图3-4) 

      
图 3 术中照片      图 4 术后 X 光片 

术后骨科一级护理，密切监测生命征，保留导尿，记24小时引

流量；预防血栓形成、抗感染、消肿、保护胃黏膜、补液、少量激

素抗炎、止痛等对症治疗，拟于明日复查血常规、电解质、凝血等。

密观病情变化。术后恶血流内，气血凝滞，阻塞经络，不通则痛，

故疼痛、活动受限；血不循经，离经之血外溢肌肤，故肿胀。经中

药涂擦消肿镇痛，中药穴位贴敷（昆仑、血海、 梁丘、犊鼻、足

三里、上巨虚、丰隆、下巨虚、阿是穴(2穴)）、中药塌渍活血祛瘀

治疗，辅助以微波局部照射促进药物吸收，达到疏通腠理、温经通

络，促进术后伤口愈合等治疗后患者疼痛明显好转，中医治疗有效，

现患者伤口未完全愈合，继按原方案继续治疗，继观病情变化。嘱

患者助行器保护下可适当行下肢功能锻炼。中医方面：受风寒湿侵

袭关节，邪气与正气相搏，聚于关节，留连筋骨，凝滞经脉，日久

不愈，疼痛剧烈，关节肿胀，屈伸不利，舌质淡，苔白，脉紧。治

宜：祛风散寒除湿，温经通络止痛。方用独活寄生汤，方中以独活

理伏风，善祛下焦与筋骨间之风湿，细辛发散阴经风寒，秦艽除风

湿而舒筋，寄生、杜仲、牛膝祛风湿兼补肝肾，当归、川芎、地黄、

白芍养血兼活血，人参、茯苓补气健脾。 

嘱患者出院后：1、注意休息、加强营养；2、避免患肢过于负

重，适当功能锻炼；3、出院后加强术区伤口换药（2-3天一次）；

4、一月后门诊复查；5、规律监测并控制血糖、血压，内科门诊随

诊；6、按时按量服用中药；7、不适我科随诊(图5-6)。 
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图 5 出院大体照           图 6 出院 X 光片 

效果满意后于 2021 年 11 月再次入院行右侧人工全膝关节置换

术(图 7-8) 

 
图 7 术后双下肢 X 光线 

1.3 随访结果 

术后半年随访患者右膝关节活动恢复良好，双膝关节 KSS 评分

90,静息状态 VAS 评分 0 分，查血沉、电解质、C 反应蛋白均正常，

关节畸形已不明显。  

2.讨论 

夏科氏关节病也称为神经营养性关节病，1868年由法国医生

Charcot发现[2]，夏科氏关节病是一种继发于中枢或周围神经感觉障

碍的慢性进行性关节病变，现今亦是越来越常见的病症之一[3]。夏

科氏关节病起初表现为关节疼痛、肿胀、发热、。后期主要有关节

脱位、关节畸形。影像学常显示为钝性截骨，关节间隙增大、骨质

破坏和侧位脱位伴关节及周围大量积液体。该病常见于40～60岁成

年人，男性多于女性，一般好发于最易受外力作用的关节，例如膝

关节、肘关节、脊柱、髋关节及肩关节等。一般为单一关节受累，

少数患者可累及多个大关节。常见病因有糖尿病、脊髓结核、脊髓

空洞症、麻风、周围神经系统疾病、脊髓痨其它疾患等，其中脊髓

空洞和糖尿病引起的夏科氏关节病最常见[4,5]。诊断夏科氏关节病除

了考虑原发疾病外，还须与类风湿性关节炎、退行性骨关节病等鉴

别本病常为单侧受累，发病多与原发疾病相关[6]。 

祖国传统医学本无“经营养性关节病（夏科病）”这一病名, 根

据其病因病机及临床表现本病与中医的“骨痿”“痹证”“虚劳”等

病证最为相似,多因消渴病导致肝肾不足，气阴亏虚、瘀血內留、筋

脉失养[7]。 治疗的关键是益气养阴、滋补肝肾、活血化瘀。 用补

阳还五汤 加味内服益气活血，滋补肝肾，强壮筋骨。 邪气与正气

相搏，聚于关节，留连筋骨，凝滞经脉，日久不愈，疼痛剧烈，关

节肿胀，屈伸不利，舌质淡，苔白，脉紧。治宜：祛风散寒除湿，

温经通络止痛。方用独活寄生汤[8]，方中以独活理伏风，善祛下焦

与筋骨间之风湿，细辛发散阴经风寒，秦艽除风湿而舒筋，寄生、

杜仲、牛膝祛风湿兼补肝肾，当归、川芎、地黄、白芍养血兼活血，

人参、茯苓补气健脾。有研究表明：独活寄生汤中，川芎、当归具

有活血化瘀、舒结益气之功效；杜仲、牛膝、桑寄生、防风、甘草、

党参可补肝益肾、增强气血；独活、细辛、秦艽能发挥祛湿、驱寒、

止痛的作用；茯苓、肉桂、干地黄、芍药则有补血养津、行气润燥

之功效，诸药合用共奏祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血之功，起

到标本兼治的效果[9]。 

综上所述, 中药配合手术治疗夏科氏关节病效果佳, 可缓解患

者症状, 恢复其功能，疗效显著, 值得推广。 
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