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独活寄生汤对膝关节骨性关节炎患者

膝关节功能、疼痛及血清炎症因子的影响

余皓1，2，张洫2，李雪萍2，扶世杰1

（1 .西南医科大学附属中医医院，四川 泸州 646000；2.崇州市人民医院，四川 成都 61 1 230）

　　摘要：目的 探讨关节熏洗仪结合独活寄生汤对膝关节骨关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）患者膝关节功能、疼痛及
血清炎症因子的影响。方法 选取 60 例 KOA患者，随机分为对照组与观察组，每组 30 例，对照组关节腔内注射玻璃酸
钠治疗，观察组在对照组用药基础上给予关节熏洗仪结合独活寄生汤治疗，疗程 4 周，观察治疗前后中医证候积分、膝关
节功能、疼痛及血清炎症因子水平变化。结果 两组患者治疗前中医症候积分比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗
后症候积分下降，观察组下降程度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者治疗前 Lysholm 评分、西安
大略大学和麦克马斯特大学（The Western Ontario and McMaster Universities，WOMAC）骨关节炎指数评分、美国纽约特种
外科医院（Hospital for Special Surgery，HSS）膝关节评分差异无统计学意义（P>0.05），Lysholm 评分、HSS 评分治疗后较
治疗前升高，观察组升高幅度大于对照组，WOMAC评分治疗后较治疗前下降，观察组下降程度大于对照组，比较差异有
统计学意义（P<0.05）；两组患者治疗前 VAS 评分及血清 P 物质（substanceP，SP）、5 -羟色胺（5 -hydrox -ytryptamine，
5 -HT）及前列腺素 E2（prostaglandin E 2，PGE 2）水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后均下降，观察组下降程
度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者治疗前血清肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor -α，
TNF -α）、白细胞介素（interleukin，IL）-6、IL -1 0、胰岛素样生长因子 1（insulin -like growth factor 1，IGF -1）、转化生长
因子 β（transforming growth factor -β，TGF -β）水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后均下降，观察组下降程度
大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗疗效明显优于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。
结论 关节熏洗仪结合独活寄生汤治疗 KOA 的效果显著，可有效缓解疼痛等不适症状，抑制疼痛因子、炎症因子水平，改
善膝关节功能，提高治疗疗效。
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Effect of Duhuo Jisheng Decoction（独活寄生汤）on Knee Joint Function，
Pain and Serum Inflammatory Factors in Patients with Knee Osteoarthritis

YU Hao1，2，ZHANG Xu2，LI Xueping2，FU Shijie1

（1 .Affiliated Hospital of Traditional Chinese Medicine，Southwest Medical University，Luzhou 646000，Sichuan，China；

2.Chongzhou People＇s Hospital，Chengdu 61 1 230，Sichuan，China）

Abstract：Objective To explore the effect of joint fumigation and washing instrument combined with Duhuo Jisheng Decoction
（独活寄生汤）on knee joint function，pain and serum inflammatory factors in patients with knee osteoarthritis（KOA）.Methods
Sixty patients were randomly divided into a control group and an observation group，30 cases in each group.The control group re-
ceived intra -articular injection of sodium hyaluronate for treatment，while the observation group received joint fumigation and
washing instrument combined with Duhuo Jisheng Decoction for treatment on the basis of the medication in the control group.The
treatment period was 4 weeks.Traditional Chinese medicine syndrome scores，knee joint function，pain and serum inflammatory
factor levels were compared between the two groups before treatment and 4 weeks after treatment.Results There was no significant
difference in traditional Chinese medicine syndrome scores between the two groups before treatment（P>0.05）.The scores de-
creased after treatment（P<0.05）and the degree of decrease in the observation group was greater than that in the control group

711



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

（P<0.05）.There was no significant difference in Lysholm score，The Western Ontario and McMaster Universities（WOMAC）
score or Hospital for Special Surgery（HSS）score between the two groups before treatment（P>0.05）.The Lysholm score and
HSS score increased after treatment compared to those before treatment（P<0.05），and the increase in the observation group was
greater than that in the control group（P<0.05）.The WOMAC scores decreased after treatment compared to those before treat-
ment（P<0.05）and the decrease in the observation group was greater than that in the control group（P<0.05）.There was no
significant difference in VAS score，levels of serum substance P（SP），5 -hydrox -ytryptamine（5 -HT），prostaglandin E2
（PGE2），tumor necrosis factor -α（TNF -α），interleukin -6（IL -6），interleukin -1 0（IL -1 0），insulin -like growth factor 1
（IGF -1）or transforming growth factor -β（TGF -β）between the two groups before treatment（P>0.05）.The VAS score de-
creased after treatment（P<0.05）and the degree of decrease in the observation group was greater than that in the control group
（P<0.05）.The therapeutic effect of the observation group was significantly better than that of the control group（P<0.05）.
Conclusion The joint fumigation and washing instrument combined with Duhuo Jisheng Decoction has significant effect on the
treatment of KOA.It can effectively alleviate discomfort symptoms such as pain，inhibit pain and the levels of inflammatory fac-
tors，and improve knee joint function and treatment efficacy.

Keywords：knee osteoarthritis；joint fumigation and washing instrument；Duhuo Jisheng Decoction（独活寄生汤）；knee joint
function；pain；inflammatory factors

　　骨关节炎是一种关节软骨退行性病变为主的关节病变，其
发病机制目前仍然不是很清楚，但是研究显示可能与遗传、关

节损伤、年龄等因素有关［1 -3］，患者病理学上可表现为骨质增

生、韧带组织改变、软骨下关节囊及滑膜病变无菌性炎症等表

现。中老年人随着年龄增加骨关节炎的患病率明显增加［2］，

因此此病是中老年人常见疾病。膝关节是人体主要负重关节，

因此膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）的发病率较高，
患者主要表现为膝关节疼痛及功能障碍，严重地影响到患者的

生活质量，甚至于导致患者残疾。在疾病早期可采取抗炎药物

保守治疗为主，随着病情加重可进行关节置换术等手术治疗。

在中医学中可将 KOA归纳到“骨痹”范畴，其发病与肝脾肾亏
虚、气血运行不畅、风寒湿邪闭阻经络等有关［4 -6］，同时古今医

家采用中医药治疗此病均有一定效果，治疗方法包括口服及外

敷中药、熏洗疗法、针灸等［7］。独活寄生汤最早见于唐代著

名医药学家孙思邈所著《备急千金要方》，临床报道显示对

KOA有较好治疗疗效［8 -1 0］。我院近年来对诊治的 KOA 患者
采取关节熏洗仪结合独活寄生汤进行治疗，取得了较为满意

的治疗效果，现将关节熏洗仪结合独活寄生汤对 KOA炎患者
膝关节功能、疼痛及血清炎症因子的影响的相关研究报道

如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　

选取 2022 年 1 月—1 2 月在我院就诊的 KOA患者 60 例为
研究对象。纳入标准：（1）患者均符合《骨关节炎诊疗指南
（2021 年版）》中 KOA 的相关诊断标准［1 1］；中医诊断符合《中

医骨伤科临床诊疗指南：膝痹病（膝骨关节炎）》中“痹证”的诊

断标准［1 2］，中医辨证为寒湿痹阻证或肝肾亏虚证。（2）患者
年龄>1 8 岁，性别不限。（3）Kellgren -Lawrence 分级为Ⅰ ~
Ⅲ 级。（4）目前有膝关节疼痛症状。排除标准：（1）合并有其
他膝关节疾病。（2）有严重的膝关节周围组织损伤或神经血
管损伤者。（3）合并有其他系统疾病者（如心功能衰竭、肝肾
功能异常等）患者。（4）对治疗所用药物有过敏史者。（5）妊
娠期及哺乳期女性。（6）对治疗方法无法耐受者。（7）入组前

3 个月有治疗史、使用过抗凝血或免疫制剂者。（8）存在听力、
精神异常或存在认知障碍，无法正常沟通者。将患者随机分为

对照组和观察组，每组 30 例。对照组患者中男 1 2 例、女 1 8
例；年龄 38 ~76（59.89 ±6.89）岁；病程时间 2 ~1 6（4.29 ±
1.04）年；病变位于单膝 1 9 例（右膝 1 0 例、左膝 9 例）、双膝 1 1
例；Kellgren -Lawrence 分级：Ⅰ级 1 4 例、Ⅱ级 9 例、Ⅲ 级 7 例。
观察组患者中男 1 1 例、女 1 9 例；年龄36 ~75（59.98 ±6.82）
岁；病程时间 2 ~1 8（4.31 ±1.08）年；病变位于单膝 1 7 例（右
膝 9 例、左膝 8 例）、双膝 1 3 例；Kellgren -Lawrence 分级：Ⅰ级
1 3 例、Ⅱ级 1 0 例、Ⅲ 级 7 例。两组患者的各种一般资料比较
差异无统计学意义（P>0.05 ）。本研究报审医院医学伦理委
员会批准及通过；患者及家属对研究知情同意，签署知情同

意书。

1 .2　方法
1 .2.1 　对照组　患者在关节腔内注射玻璃酸钠注射液 25
mg/次（生产商为上海景峰制药有限公司，国药准字
H20000643，规格：2.5 mL：25 mg），1 次 /周，同时给予塞来昔
布胶囊。0.2 g/次口服（辉瑞制药有限公司生产，国药准字：
J20080058，规格：0.2 g/粒），1 次/d，辅助以运动疗法。连续治
疗 4 周。
1 .2.2　观察组　患者在对照组用药基础上给予关节熏洗仪结
合独活寄生汤治疗。独活寄生汤组方：独活、桑寄生、茯苓各

1 2 ~1 5 g，杜仲、牛膝、当归、熟地黄、芍药、川芎、桂枝、防风各
9 ~1 2 g，人参、秦艽、甘草各 6 ~9 g，细辛 3 g。根据患者具体症
状可随症加减，疼痛遇冷加剧者可加附子 5 g；肢体困重甚者可
加木瓜 9 g，苍术 6 g；瘀症重可加丹参及鸡血藤 9 ~1 2 g；疾病
日久者加地龙 9 g及蜈蚣 1 条。每日早晚各 1 剂，先煎汁 1 次
口服，后将药物放入关节肢段封闭式熏洗仪（生产商为泸州锐

势生物科技有限公司）中同时加水煎汁，对病变膝关节进行熏

洗，每日上午、下午各 1 次，设定熏洗温度为 41 ℃，每次
30 min，连续治疗 4 周。
1 .3　观察指标

（1）中医证候积分。寒湿痹阻证或肝肾亏虚证主症［1 2］：
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关节疼痛，痿弱少力；次症：骨节肥大，活动受限，头晕耳鸣。舌

脉：舌质红，少苔，脉沉细无力。主症、次症按症候严重程度无、

轻、中、重分别计 0、2、4、6 分和 0、1、2、3 分，评估治疗前后证候
积分改善情况。（2）膝关节功能。采用 Lysholm 评分量表、西
安大略大学和麦克马斯特大学（The Western Ontario and Mc-
Master Universities，WOMAC）骨关节炎指数评分量表、美国纽
约特种外科医院（Hospital for Special Surgery，HSS）膝关节评分
对患者治疗前后膝关节功能进行评估［1 3 -1 4］。Lysholm 评分量
表共 1 0 个项目内容，包括疼痛、下蹲、跑步、上下楼梯、关节活
动度、支具、跛行、步行能力、关节囊肿积液、股四头肌萎缩等，

每个项目的分值的范围为 0 ~1 0 分，总分 0 ~1 00 分，最后总分
得分越高代表患者膝关节功能越好。WOMAC 骨关节炎指数
评分量表包括关节功能（1 7 个项目，0 ~68 分）、关节僵硬（2 个
项目，0 ~8 分）与疼痛（5 个项目，0 ~20 分）3 个方面，总分 0 ~
96 分，最后总分得分越高代表患者的膝关节功能越差。HSS
评分包括功能（2 个项目，0 ~22 分）、疼痛（9 个项目，0 ~30
分）、关节活动度（1 个项目，0 ~1 8 分）、肌力（1 个项目，0 ~1 0
分）、膝关节不稳定性（1 个项目，0 ~1 0 分）、膝关节屈曲畸形
（1 个项目，0 ~1 0 分）等 6 个方面，3 个减分项目，最后总分得
分越高代表膝关节功能越好。（3）疼痛。采用视觉模拟疼痛
量表（VAS）及疼痛因子水平对治疗疼痛程度进行评估。VAS
按照膝关节疼痛严重程度可评为 0 ~1 0 分，得分越高则代表
疼痛越高［1 3 -1 4］，由患者根据自己的疼痛程度进行评估。疼痛

因子包括血清 P 物质（substance P，SP）、5 -羟色胺（5 -
hydrox -ytryptamine，5 -HT）及前列腺素 E2（prostaglandin E 2，
PGE 2），采用酶联免疫吸附法进行检测，检测试剂盒为上海晶
抗生物工程有限公司）生产。（4）血清炎症因子。对患者治疗
前后的血清肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor -α，TNF -
α）、白细胞介素（interleukin，IL）-6、IL -1 0、胰岛素样生长因
子 1（insulin -like growth factor 1，IGF -1）、转化生长因子 β
（transforming growth factor -β，TGF -β）水平采用酶联免疫吸
附法进行检测，检测试剂盒为武汉博士德生物工程有限公司

生产。

1 .4　疗效判定标准
参照相关文献标准［1 5］。显效：中医证候总分减少≥95%，

膝关节各种不适症状基本消失，功能障碍基本恢复正常；有效：

中医证候总分减少≥30%、<95%，膝关节各种不适症状明显
减轻，屈伸功能出现好转；无效：中医证候总分减少 <30%，膝
关节各种不适症状、屈伸功能无改善或加重。

1 .5　统计学方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，计数资料以率（%）

表示采用 χ2 检验；计量资料符合正态分布者采用均数 ±标准
差（■x±s）表示，组间及治疗前后两组数据比较进行 t 检验；等
级资料采用秩和检验；P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　两组患者中医证候积分比较

两组患者治疗前关节疼痛，痿弱少力、骨节肥大，活动受

限，头晕耳鸣等中医证候积分比较差异无统计学意义（P>
0.05），治疗后证候积分下降（对照组 t=4.357、5.646、4.847、
7.357、6.965，观察组t=8.457、9.005、8.804、1 1 .098、1 1 .320），
观察组下降程度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。
2.2　两组患者膝关节功能比较

两组患者治疗前 Lysholm评分、WOMAC评分、HSS 评分差
异无统计学意义（P>0.05），Lysholm 评分、HSS 评分治疗后较
治疗前升高（对照组 t=12.952、1 7.478，观察组 t=21.91 3、
21.91 3），观察组升高幅度大于对照组，WOMAC 评分治疗后较
治疗前下降（对照组 t=1 6.474，观察组 t=22.654），观察组下
降程度大于对照组，比较差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 2。
2.3　两组疼痛情况比较

两组患者治疗前 VAS 评分及血清 SP、5 -HT、PGE 2 水平
比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后均下降（对照组t=
12.202、1 0.373、1 9.31 0、8.523，观察组 t=1 8.085、1 6.905、
8.804、1 9.31 8），观察组下降程度大于对照组，差异有统计学意
义（P<0.05）。见表 3。
2.4　两组血清炎症因子水平比较

两组患者治疗前血清TNF -α、IL -6、IL -1 0、IGF -1、
TGF -β水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后均下
降（对照组t=4.527、1 3.427、9.425、3.625、1 3.697，观察组t=
1 9.905、21 .074、22.550、7.61 8、4.01 3），观察组下降程度大于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
2.5　两组疗效比较

观察组疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 5。
3　讨论

KOA是膝关节的骨退行性病变，患者可表现为关节肿胀、
疼痛、功能障碍等，其病理上涉及到骨质增生、韧带组织改变等

炎症性改变。正常的情况下骨关节处于内环境稳定状态，而肥

胖、创伤、年龄等因素可直接或者间接影响到膝关节软骨细胞

微环境的破坏，局部可出现炎症，表现为 IL -6、IL -1 0 等水平
的升高［1 6 -1 8］，同时软骨基质的分解代谢多于合成代谢，软骨被

表 1 　两组骨关节炎患者中医证候积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
关节疼痛

治疗前 治疗后

痿弱少力

治疗前 治疗后

骨节肥大

治疗前 治疗后

活动受限

治疗前 治疗后

头晕耳鸣

治疗前 治疗后

对照组 30 5.1 1 ±0.87 4.1 2 ±0.89* 5.20 ±0.78 4.1 5 ±0.67* 2.35 ±0.60 1 .67 ±0.48* 2.40 ±0.51 1 .45 ±0.49* 2.37 ±0.47 1 .56 ±0.43*

观察组 30 5.1 3 ±0.90 3.25 ±0.82* 5.1 7 ±0.82 3.47 ±0.63* 2.40 ±0.58 1 .22 ±0.45* 2.42 ±0.55 1 .03 ±0.41 * 2.40 ±0.45 1 .07 ±0.46*

t组 0.088 3.938 0.1 45 3.990 0.328 3.746 0.1 46 3.601 0.253 4.262
P组 0.931 <0.001 0.885 <0.001 0.744 <0.001 0.884 <0.001 0.802 <0.001

　　注：*与术前组内比较，P<0.05。
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表 2　两组骨关节炎患者膝关节功能比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
Lysholm评分

治疗前 治疗后

WOMAC 评分

治疗前 治疗后

HSS 评分

治疗前 治疗后

对照组 30 58.50 ±4.44 72.32 ±3.80* 84.59 ±5.1 8 63.02 ±4.96* 42.1 4 ±3.1 0 56.38 ±3.21 *

观察组 30 58.55 ±4.41 82.57 ±4.05* 84.58 ±5.24 56.28 ±4.40* 42.22 ±3.03 60.44 ±3.40*

t组 0.044 1 0.1 09 0.007 5.568 0.1 01 4.756
P组 0.965 <0.001 0.994 <0.001 0.91 9 <0.001

　　注：*与术前组内比较，P<0.05。
表 3　两组骨关节炎患者疼痛情况比较（■x±s）

组别 例数
VAS 评分/（分）

治疗前 治疗后

SP/（μg/mL）

治疗前 治疗后

5 -HT/（μg/mL）

治疗前 治疗后

PGE 2/（μg/mL）

治疗前 治疗后

对照组 30 7.1 2 ±0.98 4.23 ±0.85* 265.1 0 ±29.47 1 95.29 ±22.1 4* 921 .55 ±43.74 823.05 ±37.83* 334.22 ±28.45 275.40 ±24.89*

观察组 30 7.1 5 ±0.94 3.20 ±0.74* 270.03 ±29.66 1 58.20 ±20.81 * 926.08 ±45.1 9 724.74 ±34.92* 338.04 ±28.41 202.83 ±25.74*

t组 0.1 21 5.006 0.606 6.686 0.395 1 0.459 0.520 1 1 .1 01
P组 0.904 <0.001 0.521 <0.001 0.695 <0.001 0.605 <0.001

　　注：*与术前组内比较，P<0.05。
表 4　两组骨关节炎患者血清炎症因子水平比较（■x±s） 单位：ng/mL

组别 例数
TNF -α

治疗前 治疗后

IL -6

治疗前 治疗后

IL -1 0

治疗前 治疗后

IGF -1

治疗前 治疗后

TGF -β

治疗前 治疗后

对照组 30 79.1 5 ±8.84 56.71 ±5.67* 21 0.34 ±22.65 1 34.89 ±20.84* 28.39 ±2.31 22.96 ±2.1 5* 75.29 ±1 2.03 88.1 2 ±1 5.20* 21 .48 ±2.34 30.1 9 ±2.58*

观察组 30 79.82 ±8.81 43.66 ±5.1 9* 21 1 .78 ±23.67 98.45 ±1 7.53* 28.42 ±2.28 1 5.29 ±2.23* 75.20 ±1 2.05 1 02.22 ±1 5.24* 21 .40 ±2.36 37.88 ±2.47*

t组 0.1 22 1 0.01 2 0.01 0 7.329 0.051 1 3.562 0.029 3.588 0.1 32 1 1 .793
P组 0.904 <0.001 0.992 <0.001 0.960 <0.001 0.977 <0.001 0.896 <0.001

　　注：*与术前组内比较，P<0.05。
表 5　两组骨关节炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 30 1 0（33.33） 1 3（43.33） 7（23.33）
观察组 30 1 8（60.00） 1 0（33.33） 2（6.67）
Z组 2.292
P组 0.022

破坏，产生膝关节退行性变化，因此发生 KOA。患者发生 KOA
后出现疼痛感，主要是多种致痛因子水平升高所致，SP、5 -
HT、PGE 2 等均参与到机体疼痛的产生过程［1 9 -20］。

KOA 属于中医学的“骨痹”“痹证”等范畴，在古典医书中
均有相关记载，《素问·痹论篇》曰：“寒湿三气杂至，合而为痹

也……为行痹……为痛痹……为着痹”。《定因脉治·卷三》

曰：“痹者闭也，经络闭塞，麻痹不仁，或攻注作痛，或凝结关

节，或重著难移。”纵观古今医家的观点［4 -6］，普遍认为“骨痹”

多与气血失常有关，为本虚标实之证，本虚为肝肾不足，标实则

多为经络痹阻。风寒湿邪均可成为痹证发生的外部因素，经

云：“邪之所凑，其气必虚”，同时机体正气不足才是疾病发生

的本质原因。KOA的发生与年龄密切相关，而随着年龄的增
加，正气不足、气血虚衰也成为疾病发生的本质原因，此时风寒

湿等邪气积聚，发而为“痹”，“痹”在于脉，会导致脉络痹阻不

通。《类证治裁》中有云：“良由营卫先虚，腠理不密，风寒湿乘

虚内袭，正气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝滞，久而成

痹。”随着病程的进展，痰浊、外邪、血瘀等因素互结蕴积，会进

一步损伤机体正气，“损”必然成为“虚”的发展结局，“痹”则

加速虚至损的进程。“骨痹”与肝肾脾密切相关，肝肾同源，筋

骨同源，《诸病源候论》曰：“肝主筋而藏血，肾主骨而生髓，虚

劳损血耗髓，故伤筋骨也……”，《灵枢·终始》中有“屈而不伸

者，其病在筋。伸而不屈者，其病在骨”的记载，揭示筋骨失养

会影响到关节的正常活动。肝肾不足会筋骨失养，病久则影响

到血脉正常运行，发生脉络痹阻及气滞血瘀。《景岳全书》中

有云：“凡人之气血尤源泉也，气血不虚不滞，盛则流畅，少则

壅滞，故气血不虚不滞，虚则无有不滞者”。随着病情进展，最

终从肝肾亏虚、正气不足、外邪入侵，进展到脉络痹阻、痰瘀互

结，期间肾、肝、脾均可受损，经筋、脉络、关节、骨髓等均最终被

累及，迁延不愈，终成顽疾。

KOA的治疗方式主要有药物保守治疗及手术治疗，早期
可采取糖皮质激素、非甾体抗炎药物、中药治疗、功能锻炼等方

法进行治疗，对保守治疗效果不佳、病情严重影响到工作及生

活者可进行手术治疗。关节腔注射玻璃酸钠是治疗 KOA 的主
要方法之一，可以对患者的膝关节局部进行润滑，减少关节组

织的摩擦，减缓对关节局部的损伤，从而起到缓解症状的作用。

中医治疗关节炎历史悠久，目前治疗方法较多，有中药内服或

外敷、针灸、针刀等，均有良好疗效［7］。中药治疗需辨证施治，

独活寄生汤出自《备急千金要方》，是治疗肝肾亏虚、气血不足

证的常用方剂，具有补益气血、滋补肝肾、祛湿镇痛的功效，是

关节疾病常用治疗方剂之一［21］，方中独活可祛下焦之风寒湿

邪，秦艽和防风为祛风湿、止痹痛之良药，细辛主祛寒止痛、解

表散寒，肉桂具有温里散寒、活血祛瘀之效，桑寄生、牛膝、杜仲

等几味药物有补益肝肾、强筋健骨作用，当归、川芎、白芍具有

养血活血功效，党参、茯苓具有益气健脾、养血生津之效，甘草
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调和诸药药效。现代医学研究显示独活寄生汤治疗 KOA可通
过多途径、多靶点起效［22 -24］，独活寄生汤中的甾体类、黄酮类、

香豆素类等活性成分可参与到抑制基金降解及多种炎症因子

过程，同时干预细胞的增殖及凋亡、氧化应激。熏洗疗法是传

统的骨关节病变治疗方法之一，其主要治疗机制是通过热作用

及透皮给药［25 -26］，热作用可使病变局部的血管扩张，血液循环

加速，改善局部的新陈代谢，调节微环境；熏洗过程中药物可通

过透皮给药方式使机体吸收，进入血液循环及局部，同时局部

药物浓度也相对较高，能起到较好地治疗效果。本研究对就诊

的 KOA患者采取关节熏洗仪结合独活寄生汤进行治疗，分析
了对患者膝关节功能、疼痛及血清炎症因子的影响，研究结果

显示采取两组患者在治疗后中医证候、膝关节功能、疼痛、血清

炎症因子水平均明显得到改善，但是关节熏洗仪结合独活寄生

汤治疗的观察组患者上述指标改善更为明显，提示治疗疗效明

显优于对照组，提示采取关节熏洗仪结合独活寄生汤治疗

KOA时可进一步增强抑制疼痛因子及炎症反应作用，从而起
到良好的治疗效果。使用关节熏洗仪治疗，让熏洗药液能保持

在封闭的恒温状态，减少了热损失，在熏洗时可达到自动化、精

确化、可控化，熏洗方式更为科学、有效。通过口服独活寄生汤

同时进行熏洗，两者可起到协同治疗作用。

综上所述，关节熏洗仪结合独活寄生汤治疗 KOA 的效果
显著，可有效缓解疼痛等不适症状，抑制疼痛因子、炎症因子水

平，改善膝关节功能，提高治疗疗效。
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