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膝关节骨性关节炎的综合疗法

河南省周 #」地区中医 院 ∃% & &∃∋ ()∋

张志平 张玉生 李玉 显

我院 自 � � � ∗ 开始
,

采用关 节内冲洗滴注 和中药内 仍有少量积液
,

膝关节活动受限较治疗前有好转
,

仍对

服外熏治疗重症膝关节骨性关节炎 劝 例
,

近期疗效尚 +, 常生活有影响
−
差

.

治疗前后无变化

好
/

现报告如下
。

治疗结果 本组 油 例经 � 0 ! 个月随访
,

结果
.

优

临床资料 曰 例
/

良 % ∗ 例
/

可 % 例
/

差无
。

优 良率为 � !
/

∗
一

。

1 � 例均为本院住院病人
,

其中男 月 例
/

女 沂 例
/

讨 论

年龄 % 2一  ∗ 岁
。

病程最长 ∗ 。年
,

最辣 比 个月
一

右膝 , 膝关 节骨性关节炎是中老年最常发生的骨关节疾

例
,

左膝 ∗! 例
,

双膝 �) 例
。

玲 例均具备以 卜诊断标准
.

病 轻者仅表现 上 下楼梯及久蹲站立时膝关节微痛 不

� 膝关节肿胀疼痛
�

关节活动受限
 、

梦关节积液
�

浮骸 适
,

经休息理疗后症状多能缓解
,

不会影响 日常生 活及

试验阳性
 
! ∀ 线片显示关节间隙不 对称或变窄

�

胫 骨 #
∃

作
%

贡症患者则 表现膝部明显肿痛
�

关节积液
,

行走

或股骨内外裸唇样增 生
�

裸间峪变尖
% & 排除膝关 节其 困难

,

甚者需扶拐助行
,

此时采取一 般治疗方法
,

效果

它病变
。

常不满意
。

治疗方法 在膝关节软骨退变逐渐形成骨性关节炎过程中
�

∋
�

关节内冲洗疗法 局麻 下 (几膝关 节内上和外 下 关节滑膜的炎性反应是加速软骨退变及诱发临床症状

分别刺人 ∋ ) 号粗针头各一枚
,

针尾连接输液用
一

次性 的主要 因素
“三

。

因炎症的滑膜细胞和吞 噬细胞会分泌

输液 器
�

上 方注 药
,

下方 开 放 先将 ∗+
�

「,片氯 化 钠 细胞激活 因子
�

此因子能促进软骨基质中金属 蛋白酶

刊。∗+− ∋∋ 快速冲洗关竹腔
,

此时可见关 竹液逐渐山 混浊 的合成 与激活
�

而金属蛋 白酶能分解软骨基 质中的胶

变清
。

冲完后更换配好滴注液 ‘组成
%

地寨 米松 艺∗+− ./
,

原和蛋白多糖
�

导致软骨基质丧失
,

软骨下骨暴露
。

大

庆大霉素 ∋) 万单位
�

0
�

1 2 氯化钠 ∋。。∗+ 3 .+ 以梅分钟 此我们采用生理盐水加地塞米松和 庆大霉素进行关节

)。一 4 0 滴速度缓慢滴注
,

直至药物全部滴完」5
,

拔除注 冲洗滴 注
,

综合起到引流关节内积液
·

降低关节 内压

药针头
,

从骸
∃

5囊往
一

下用力推挤膝关 节
,

使 处节内冲洗 力
·

改善滑膜血液循环
,

减轻滑膜炎症等作用
,

从而达

液尽量排出
,

最后拔除排 出针
,

无 菌敷料覆 盖
�

膝 后加 到阻 庄软骨基质分解
,

控制疾病发 展和缓解症状 的 目

棉垫绷带加压包扎 每 日 ∋次
,

连续 6 日 6 日内配服抗 的 中医学认为
·

该病的发生主要为年老体衰
,

肝肾
一

亏

生素预防感染
。

虚
�

风寒湿邪乘虚浸袭
,

留滞经络
·

气血痊阻
�

日久气 户

7
�

中医药疗法 冲洗 当 日即开始服用我院 自制活 尤 以 滋养筋脉所 致
。

针对病机药用 黄蔑
、

当归补益气

血止痛胶囊 ∗处方
%

当归 70 1 黄蔑 三叹 白术 ∋欢 羌 血
�

自术
、

云答
、

惹改仁健脾利湿
�

红花
、

土元
、

地龙
、

赤

独活各 ∋71 制乳没各 ∋0 1 土元 &叹 地龙 ∋馆 赤 芍
、

制乳没 活血通络止痛
,

陈皮行气理滞
�

羌独 活 祛风

芍 .∗+ / 陈皮 ∋0 1 石菩 ∋71 慧改仁 ∋0 1 牛 膝 &华 散寒强筋
�

牛膝引药下行
,

甘草调和诸药 外洗之艾 叶
、

甘草 )1 +每次 8 粒
,

每 日 6 次
�

温水送 服
�

连服 9 一 林 花椒 温经散寒
�

加之水煎熏蒸更增疗效 内外合用
,

共

周
、

冲洗后 一周加用中药 ∗ 艾叶 6叹 花椒 .。从 用 奏补气养血
、

温经通络
、

利水消肿
、

消炎止痛之功效
∃

本

6。。。3 .水煎开 +每 日 7 次
,

连用 .。 卜∋熏蒸患膝 组经 .一 6 个月随访近期疗效尚好
�

但对远期效果有待

治疗结果 进
一

步研究
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,
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疼痛评估 为提高 全一 止 沈培芝
,

等
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,
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,
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�

对 :( 常
,

仁 现察研究
·

中囚 中氏骨伤科 ∋ 1 , 从 6∗ .八 比
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