
但治疗难度大，传统的治疗方法见效慢。
腰痛临床上常见于西医学的腰部软组织损伤、腰椎病

变、风湿病、腰肌劳损、急慢性肾脏疾患及妇科疾病等。腰
痛或有外伤史，或“久痛入络”、“久病入络”，痹证即作，瘀
血更为必然，“不通则痛”等病因病机出发，选择气滞血瘀
型病例为观察对象，从中医治则“通则不痛”出发，选择鳖
虫除痹胶囊( 土鳖虫、蜈蚣、丹参、黄芪、穿山甲( 沙烫) 、三
七、没药、全蝎、乳香、甘草) ，方药中三七、没药、乳香为伤
科常用药，善活血祛瘀; 土鳖虫、穿山甲( 沙烫) 、全蝎、蜈蚣
均属虫类药物，功善通络祛风止痛、走窜入穴，也是遂宁市
中医院骨伤科主任中医师、四川省名中医喻永光多年临床
经验用药所在; 黄芪、甘草益气生血; 诸药合用可活血行滞
消瘀，使炎症消失，水肿消退，能降低毛细血管通透性，改

善微循环，消除神经水肿及肌痉挛，症状缓解，疼痛消失，

从而达到临床治疗效果。从表 1 可见，在评分中治疗组腰
痛、下肢痛和 /或麻木、行走、弯腰、长时间( 1 小时) 坐立、持
重物或上举、睡觉翻身改善明显，且 3 月随访均大部分效果
更好，只有少数复发。而步行能力、洗脸、感觉、运动、站
立、直腿抬高试验等治疗前评分均较高，治疗后无明显差

异，可能由于我们选择的病例症状轻中等有关。表 3、4 我
们从 3 月后的中期疗效评价上治疗组评分、有效率均好于
对照组。表明该药是治疗气滞血瘀型腰痛是有效的。此
外院内制剂鳖虫除痹胶囊经济，按与使用市售同类药物相

比，目前鳖虫除痹胶囊售价 8. 5 元，每瓶可以服用 3 天，患
者 2. 8 元 × 15 天( 一个疗程) = 42 元。既可减少患者经济
负担，又有利于医院节资增收，且有助于推动基层医院中

药制剂研发，促进医院发展和重点专科建设。
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中医微创针镜治疗膝骨性关节炎 80 例的疗效观察
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编者按:中医微创针镜诊疗技术是以西医解剖、手术操作为基础，以中医理论为指导的微创诊疗技术，该技术融合了

现代医学的电子针镜和传统医学的小针刀及微创外科技术，在诊疗过程中不破坏整体结构，仅有微细组织结构改变，是毫

针和开刀手术无法替代的新技术。技术设备包括电子成像系统、光学成像系统及多项专利医疗器械，适用于: ( 1) 各种风

湿病关节顽固性肿痛: 类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨性关节炎( OA) 等; ( 2) 局部难治性的神经、肌肉、韧带病变: 腰椎

间盘突出、肩周炎、痛风性关节炎、化脓性关节炎( 关节内清理坏死组织，置管冲洗) 、慢性关节炎、银屑病性关节炎等。本

文采用该技术治疗膝骨性关节炎 80 例，取得了较好效果，可供借鉴。
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风湿病包括类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨性关

节炎等二百多个病种。严重危害患者的健康和生活质量，

也给社会和家庭带来了沉重的负担。骨性关节炎( OA) 又

称增生性关节炎或退行性关节炎，是关节软骨发生变性

后，继之邻近软骨增生、骨化而形成的关节病变。常见于

承重的大关节，如髋、膝和脊柱，是中老人常见、多发和难

治的一种慢性进行性骨关节病。在最常见的三大老年病

中，OA 的患病率和患病人数在世界范围同均居于首位。

在骨关节疾病中又以骨关节炎最为常见，可见加强骨关节

炎的研究与治疗将显得越来越重要。因此骨关节炎在目

前乃至今后相当长时间内，是老年科及相关基础学科的重

点研究课题之一。笔者自 2006 年 7 月开始应用微创电子
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针镜治疗双膝骨性关节炎患者 80 例，现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2006 年 7 月 ～ 2009 年 2 月确诊的膝

骨性关节炎住院患者 80 例，其中男性 52 例，女性 68 例，年

龄 48 ～ 75 岁，平均 59. 12 岁。

1. 2 纳入病例标准

1. 2. 1 诊断标准 参照美国风湿病协会对膝骨性关节炎

的诊断标准［1］: ( 1) 1 个月内大多数日子膝痛; ( 2) 膝关节

活动时有响声; ( 3) 膝关节晨僵≤30min; ( 4) 年龄≥38 岁;

( 5) 膝关节肿胀伴弹响; ( 6) 膝关节肿胀不伴弹响。至少存

在①②③④或①②③⑤或①⑥即可诊断为膝 OA。

1. 2. 2 排除标准 ( 1) 膝关节肿瘤、结核、化脓及关节内

骨折者; ( 2) 合并有心脑血管、肝肾和造血系统严重疾病及

精神病患者; ( 3) 妇女妊娠期、哺乳期; ( 4) 膝关节周围有严

重皮肤缺损或溃疡者; ( 5) 年龄在 40 岁以下或 70 岁以上;

( 6) 关节间隙显著狭窄或关节强直者。

1. 3 治疗方法 常规治疗给予盐酸氨基葡萄糖( 香港澳

美制药厂生产) 口服 750mg，2 次 /日，美洛昔康( 上海勃林

格殷格翰药业有限公司生产) 7. 5mg，1 次 /日，治疗期间不

加用中枢镇痛药或其它特殊治疗。在常规治疗基础上对

膝关节进行微创针镜手术，手术采用局部浸润麻醉，建立

膝关节前外、前内侧入路，通过前外侧入路行微创针镜下

检查: 依次观察髌上囊、髌骨关节面、内侧隐窝、内侧间室、

髁间窝、外侧间室、外侧隐窝，剥离影响关节活动的骨赘及

增生的滑膜，用大量的灭菌注射用水灌洗关节腔，冲洗掉

关节内游离体，术毕加压包扎。

1. 4 观察项目 参照高益民的膝关节骨关节炎证候半定

量评分标准［2］对两组治疗前后进行评分，并监测血、尿、粪

常规，肝肾功能等情况。

1. 5 疗效判定标准 参考《中药新药治疗骨性关节炎的

临床研究指导原则》［3］，临床痊愈: 症状积分减少≥95% ;

显效: 症状积分减少≥70% ; 有效: 症状积分减少≥30% ; 无

效: 症状积分减少 ＜ 30%。

2 结果 见( 表 1)

表 1 微创针镜治疗膝骨性关节炎

临床疗效观察( 例，% )

例数 临床治愈 显效 有效 无效 显效率 总有效率

80 6 42 25 7 60. 00 91. 25

3 讨论
膝关节骨性关节炎是以膝部疼痛与膝关节活动障碍

为其主要临床表现。中医认为，本病属于中医“痹病”之

“骨痹”范畴。其发病与肝肾两脏的关系甚为密切。人体

随着年龄的增大而肝肾渐衰，精血亏损，正气不足，易受外

来风寒湿邪侵袭，导致气血瘀滞，经络痹阻，不通则痛。筋

骨失于濡养，脉络瘀阻不通，故关节僵直，屈伸不利。《素

问·痹论》: “风寒湿三气杂至，合而为痹也﹍﹍痹在于骨

则重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈而不伸，在于肉则

不仁。”可见，该病总的病机为内伤肝肾亏虚，外感风寒湿

邪致局部气滞血瘀，前者为本，后者为标。经筋主束骨而

利机关，肌肉收缩牵拉关节而运动。筋伤劳损则成痹，长

期的慢性劳损，在肌肉收缩牵拉的附着点，即肌腱与骨的

结合部，经筋“结”、“聚”之处，经脉闭阻，气血不畅，不通则

痛。跌仆闪挫，络破血溢，渗入肌肉腠理之间，形成瘀血。

瘀血阻遏，气机运行不畅，故为肿为痛。筋伤劳损反复发

作，导致粘连、瘢痕，形成肥厚、条索、结节等痛性反应物。

这些痛性经筋损伤，是引起关节疼痛及功能障碍的重要

原因。

《灵枢·刺节真邪》曰:“一经上实下虚而不通者，此必

有横络盛加于大经之上，令之不通，视而泻之，此所谓解结

也”。明确提出了“横络”和“解结”的概念，为临床应用

“经筋理论”治疗痹证奠定了理论基础。大针的特点之一

是“坚如梃”、“锋微员”，可泻“关节之水”。其主要应用于

关节内“横络”的治疗，笔者利用此技术，在微创、可视条件

下，通过特殊针具，完成关节内松解组织粘连，清除增生肥

厚滑膜及骨赘，修复关节面，灌洗关节腔等治疗，实现对关

节内“横络”的“解结”。“解结”即是解除“横络”等节点对

经脉、关节的痹阻和卡压，是“经筋理论”治疗痹证的重要

治则，针对“横络”节点，《灵枢·刺节真邪》提出“视而泻

之，此所谓解结也。《灵枢·刺节真邪》又提出: “坚紧者，

破散之，气下乃止”，明确了“解结”治则。《内经》提出的

“解结”法疏通、清除“横络”是临床治疗又一有效途径，对

改善膝骨性关节炎的症状大有裨益。
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