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[摘要] 目的：观察中药熏洗联合富血小板血浆（PRP）关节腔内注射治疗膝骨关节炎高位截骨术（HTO）后

的效果。方法：将112例行胫骨高位截骨术治疗的膝关节内翻性骨关节炎患者按照随机数字表法分为治疗组和

对照组，每组56例。对照组患者术后采用常规康复治疗结合PRP关节腔内注射治疗，治疗组患者在对照组基础上

予中药熏洗治疗，2组均连续治疗4周。比较两组患者膝关节功能[美国特种外科医院量表（HSS）]、疼痛[疼痛视觉

模拟评分（VAS）]、内翻角度、截骨愈合时间、肢体肿胀、步态、患膝关节滑液细胞因子[肿瘤坏死因子-琢（TNF-

琢）、基质金属蛋白酶-13（MMP-13）、白细胞介素-17（IL-17）]水平、简明健康调查问卷（SF-36）评分及并发症情

况。结果：随着治疗的进行，两组患者HSS评分均较治疗前升高，VAS评分均较治疗前降低，膝关节内翻角度较治

疗前减小，差异均有统计学意义（ 约0.05）；术后2周、术后4周，治疗组患者HSS评分均明显高于对照组，VAS评分

均明显低于对照组，膝关节内翻角度均明显小于对照组，差异均有统计学意义（ <0.05）；治疗组患者截骨愈合时

间短于对照组（ <0.05）；术后2周，治疗组患者肢体肿胀值低于对照组（ <0.05）。与术前比较，术后6个月两组患

者步频、步速、步幅增加（ <0.05），且治疗组患者步频、步速、步幅大于对照组（ <0.05）；与术后1 d比较，两组患

者术后4周膝关节滑液TNF-琢、MMP-13、IL-17水平降低（ <0.05），且治疗组患者膝关节滑液TNF-琢、MMP-13、

IL-17水平低于对照组（ <0.05）。术后4周，两组患者SF-36评分均高于术前（ 约0.01），且治疗组患者SF-36评分高

于对照组（ 约0.01）。治疗组患者并发症发生率[7.84%（4/51）]与对照组[16.00%（8/50）]比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）。结论：中药熏洗联合PRP关节腔内注射能促进膝骨关节炎HTO术后患者的康复进程，提高膝关节功能，减

轻痛感，减小内翻角度，缩短截骨愈合时间，改善肢体肿胀、步态、生活质量，降低膝关节滑液中炎症因子水平。
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膝 骨 关 节 炎 （ knee osteoarthritis， KOA） 是 功 能 性 致 残 的

主 要 疾 病 之 一 ， 以 膝 关 节 内 侧 间 室 的 退 行 性 病 变 为 主 。 KOA

好 发 于 中 老 年 人 ， 不 仅 给 患 者 造 成 较 为 严 重 的 心 理 负 担 ， 还 会

降 低 患 者 的 生 活 质 量 ， 已 成 为 当 前 社 会 面 临 的 严 重 健 康 问

题 [1]。 现 阶 段 ， 临 床 上 对 早 期 内 翻 型 KOA 的 治 疗 以 药 物 、 理 疗

等 非 手 术 治 疗 为 主 ， 而 针 对 非 手 术 治 疗 效 果 不 明 显 者 ， 则 考

虑 予 以 手 术 干 预 ， 以 达 到 重 建 关 节 稳 定 性 、 矫 正 力 线 、 改 善 畸

形 的 目 的 [2]。 胫 骨 高 位 截 骨 术 （ high tibial osteotomy， HTO） 主

要 用 于 以 内 侧 间 室 受 累 为 主 或 伴 膝 内 翻 畸 形 的 KOA 患 者 ， 是

治 疗 内 翻 型 KOA 的 有 效 术 式 之 一 [3]。 术 后 恢 复 主 要 以 康 复 训

练 为 主 ， 但 单 纯 康 复 训 练 往 往 效 果 缓 慢 ， 并 发 症 的 发 生 率 居

高 不 下 ， 且 康 复 需 时 长 。 因 此 ， 寻 找 一 种 高 效 的 联 合 治 疗 方 案

刻 不 容 缓 。 近 年 来 ， 富 血 小 板 血 浆 （ platelet原rich plasma ， PRP）

关 节 腔 内 注 射 已 被 提 出 作 为 一 种 新 的 治 疗 选 择 ， 在 临 床 上 逐

渐 兴 起 。 但 PRP 不 能 纠 正 患 膝 周 围 肌 肉 软 组 织 疼 痛 以 及 生 物

力 学 失 衡 [4]， 因 此 ， 需 寻 求 其 他 方 法 弥 补 其 不 足 。 不 仅 如 此 ， 由

于 制 备 PRP 的 纯 度 、 注 射 量 、 病 例 选 择 等 差 异 ， 其 治 疗 效 果 存

在 较 大 差 异 ， 单 独 应 用 PRP治 疗 KOA， 对 解 除 组 织 粘 连 和 改 变

生 物 力 学 效 果 有 限 [5]。 相 比 而 言 ， 中 药 熏 洗 安 全 高 效 ， 在 促 进

HTO 术 后 的 康 复 方 面 具 有 独 特 优 势 。 基 于 此 ， 本 研 究 着 重 从

促 进 内 翻 型 KOA患 者 HTO术 后 的 康 复 、 改 善 步 态 、 有 效 控 制 炎

症 反 应 、 减 少 并 发 症 的 角 度 入 手 ， 观 察 中 药 熏 洗 联 合 PRP 关 节

腔 内 注 射 在 KOA患 者 HTO术 后 的 应 用 效 果 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳 入 112例 采 取 胫 骨 高 位 截 骨 术 治 疗 的 膝 关

节 内 翻 性 骨 关 节 炎 患 者 ， 患 者 均 自 2023 年 4 月 至 2024 年 2 月 于

济 南 市 人 民 医 院 骨 科 病 房 住 院 治 疗 。 按 照 随 机 数 字 表 法 将 患

者 分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 每 组 各 56 例 。 本 研 究 经 济 南 市 人 民

医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 通 过 （ 2024yxkt-48） 。

1.2 诊断标准

1.2.1 西 医 诊 断 标 准 符 合 《 骨 关 节 炎 诊 治 指 南 （ 2007 年

版 ） 》 [6]中 KOA 的 诊 断 标 准 ， 结 合 临 床 症 状 、 X 线 片 、 实 验 室 检 查

等 确 诊 为 单 纯 内 侧 间 室 骨 关 节 炎 ， 伴 有 膝 内 翻 角 度 约15毅。

1.2.2 中 医 诊 断 标 准 符 合 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [7]中 瘀

血 阻 滞 “ 骨 痹 ” 的 诊 断 标 准 。 临 床 表 现 ： 关 节 刺 痛 ， 痛 处 固 定 ，

关 节 畸 形 ， 活 动 不 利 ， 或 腰 弯 背 驼 ， 面 色 晦 暗 ， 唇 舌 紫 暗 ， 脉 沉

或 细 涩 。

1.3 纳入标准 （ 1） 符 合 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 符 合 中 医 诊 断 标

准 ； （ 3） 年 龄 45~65 岁 ； （ 4） 体 质 量 指 数 （ BMI） 约30 kg/m2； （ 5） 经

医 学 影 像 学 检 查 显 示 关 节 间 隙 变 窄 ， 软 骨 可 见 相 关 病 变 ， 形

[Abstract] Objective: To evaluate the efficacy of herbal fumigation-wash therapy combined with intra-

articular platelet-rich plasma (PRP) injection in patients undergoing high tibial osteotomy (HTO) for varus knee

osteoarthritis. Methods: 112 patients with varus knee osteoarthritis treated by HTO were randomly divided into

treatment group (n=56) and control group (n=56). The control group received conventional rehabilitation plus

intra-articular PRP injection postoperatively, while the treatment group received additional herbal fumigation-

wash therapy. Both groups underwent 4 weeks of intervention. Outcome measures included: knee function

(Hospital for Special Surgery Knee Score, HSS), pain intensity (Visual Analog Scale, VAS), varus angle, osteotomy

healing time, limb swelling, gait parameters, synovial cytokine levels [tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), matrix

metalloproteinase-13 (MMP-13), interleukin-17 (IL-17)], 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) scores, and

complication rates. Results: Both groups showed statistically significant improvements over baseline in HSS

scores (increased), VAS scores (decreased), and varus angle (reduced) during treatment (P<0.05). At 2 and 4

weeks postoperation, the treatment group demonstrated significantly higher HSS scores, lower VAS scores, and

smaller varus angles versus controls (P<0.05). Osteotomy healing time was shorter in the treatment group (P<

0.05). Limb swelling was significantly reduced in the treatment group at 2 weeks (P<0.05). At 6 months, both

groups exhibited increased gait cadence, velocity, and stride length versus preoperative baselines (P<0.05), with

superior improvements in the treatment group (P<0.05). Compared with postoperative day 1, the levels of TNF-琢,

MMP-13, and IL-17 in the synovial fluid of the knee joint decreased at 4 weeks postoperation in both groups

(P<0.05). Moreover, the treatment group exhibited lower levels of these biomarkers than the control group (P<

0.05). SF-36 scores significantly improved in both groups at 4 weeks (P<0.01), with greater improvement in

the treatment group (P<0.01). Complication rates showed no significant difference between treatment group

[7.84% (4/51)] and control group [16.00% (8/50)] (P>0.05). Conclusion: The combination of herbal fumigation -

wash therapy and intra -articular PRP injection accelerates rehabilitation in post -HTO knee osteoarthritis

patients, improving knee function, reducing pain, decreasing varus deformity, shortening osteotomy healing time,

ameliorating limb swelling and gait parameters, enhancing quality of life, and reducing synovial inflammatory

cytokines.

[Keywords] knee osteoarthritis; high tibial osteotomy; herbal fumigation-wash therapy; platelet-rich plasma;

knee function
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表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例 发 病 部 位 /例

男 女 双 膝 右 膝 左 膝

对 照 组 50 55.24依3.15 32 18 126.43依4.75 22.76依1.36 4.35依0.51 8 22 20

治 疗 组 51 54.78依4.20 35 16 125.17依5.16 22.58依1.42 4.22依0.59 10 23 18

检 验 统 计 量 t=0.622 字2=0.242 t=1.276 t=0.650 t=1.184 字2=0.340

0.536 0.623 0.205 0.517 0.239 0.844

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 活 动 范 围 （ x依s ， 度 ） 体 质 量 指 数 （ x依s ， kg/m2） 病 程 （ x依s ， 年 ）

成 内 翻 畸 形 ， 5毅约膝 内 翻 角 度 约15毅； （ 6） 符 合 胫 骨 高 位 截 骨 术 的

手 术 指 征 ， 无 手 术 禁 忌 证 ， 均 由 同 一 医 师 团 队 行 胫 骨 高 位 截

骨 术 ； （ 7） 病 情 稳 定 ， 膝 关 节 稳 定 性 良 好 ； （ 8） 非 手 术 治 疗 （ 如

口 服 药 物 ） 6 个 月 症 状 无 明 显 缓 解 ； （ 9） 单 纯 内 侧 间 室 骨 关 节

炎 ； （ 10） 外 侧 间 室 发 育 良 好 ， 半 月 板 完 好 ， 髌 骨 关 节 软 骨 面 无

退 行 性 病 变 ； （ 11） 患 者 或 家 属 知 情 同 意 。

1.4 排除标准 （ 1） 寒 湿 痹 阻 证 等 其 他 中 医 证 型 者 ； （ 2） 化 脓

性 关 节 炎 、 风 湿 性 关 节 炎 、 多 间 室 严 重 骨 关 节 炎 、 外 间 室 和 /或

髌 股 间 室 骨 关 节 炎 ； （ 3） 术 后 发 生 腓 总 神 经 损 伤 、 静 脉 血 栓 形

成 、 胫 骨 平 台 骨 折 、 切 口 感 染 、 主 要 膝 关 节 韧 带 断 裂 、 骨 筋 膜

室 综 合 征 等 严 重 并 发 症 者 ； （ 4） 合 并 骨 肿 瘤 、 严 重 器 质 性 病

变 、 免 疫 系 统 疾 病 者 ； （ 5） 合 并 高 血 压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 等 基 础

疾 病 的 患 者 ； （ 6） 近 2 周 内 接 受 关 节 炎 相 关 治 疗 者 。

1.5 脱落标准 （ 1） 不 能 坚 持 完 成 治 疗 方 案 、 依 从 性 差 者 ；

（ 2） 因 自 身 原 因 自 主 退 出 研 究 者 ； （ 3） 因 突 发 意 外 等 原 因 须 采

取 其 他 方 案 治 疗 者 。

1.6 易除标准 错 误 纳 入 者 。

1.7 治疗方法 两 组 患 者 均 给 予 术 后 康 复 的 常 规 治 疗 。 术 后

麻 醉 清 醒 后 即 行 踝 泵 运 动 、 膝 关 节 被 动 屈 伸 活 动 ， 术 后 第 3~

5 天 伤 口 无 红 肿 后 ， 在 助 行 器 的 辅 助 下 开 始 患 肢 部 分 负 重 ， 术

后 2 周 伤 口 拆 线 ， 6~8 周 后 结 合 截 骨 处 愈 合 情 况 ， 判 定 是 否 可

以 完 全 负 重 行 走 。

1.7.1 对 照 组 术 后 给 予 PRP关 节 腔 内 注 射 。 患 者 取 仰 卧 位 ，

放 松 膝 关 节 ， 常 规 消 毒 注 射 部 位 ， 选 择 髌 骨 外 上 角 为 穿 刺 入

路 ， 消 毒 铺 巾 ， 注 射 4 mL PRP于 膝 关 节 腔 内 。 1次 /周 ， 共 3次 ， 2 周

为 1个 疗 程 ， 连 续 治 疗 2个 疗 程 。

1.7.2 治 疗 组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上 予 中 药 熏 洗 治 疗 。 术

后 2周 拆 线 2 d 后 进 行 中 药 熏 洗 治 疗 。 方 药 组 成 ： 骨 碎 补 15 g， 苏

木 15 g ， 鸡 血 藤 15 g ， 海 桐 皮 9 g ， 威 灵 仙 12 g ， 乳 香 8 g ， 伸 筋 草

9 g， 透 骨 草 20g ， 独 活 10g ， 当 归 15 g ， 桃 仁 10 g ， 络 石 藤 15 g ， 没

药 6 g 。 1 剂 /d， 水 煎 后 熏 洗 ， 家 属 辅 助 患 者 先 用 药 液 蒸 气 熏 蒸

膝 关 节 ， 待 温 度 适 宜 后 用 毛 巾 浸 润 药 液 擦 洗 、 热 敷 患 膝 ， 待 皮

肤 耐 受 温 度 后 ， 将 患 膝 浸 泡 在 水 中 ， 熏 洗 过 程 中 避 免 烫 伤 。 其

间 患 者 主 动 屈 伸 膝 关 节 ， 角 度 逐 步 加 大 ， 循 序 渐 进 。 2 次 /d ，

30 min/次 ， 2 周 为 1 个 疗 程 ， 连 续 治 疗 2 个 疗 程 。

1.8 观察指标 （ 1） 膝 关 节 功 能 ： 术 前 、 术 后 2 周 、 术 后 4 周 通

过 美 国 特 种 外 科 医 院 量 表 （ hospital for special surgery scores，

HSS） [8]对 与 患 者 膝 关 节 功 能 相 关 的 关 节 肌 力 、 活 动 度 、 关 节 疼

痛 、 屈 曲 畸 形 等 进 行 评 价 ， 总 分 100 分 ， 分 数 越 高 ， 说 明 膝 关 节

功 能 恢 复 越 好 。 （ 2） 疼 痛 评 分 ： 术 前 、 术 后 2 周 、 术 后 4 周 采 用 疼

痛 视 觉 模 拟 评 分 （ visual analogue scale， VAS） [9]评 价 膝 关 节 痛

感 程 度 ， 根 据 疼 痛 程 度 在 0~10 的 标 尺 对 应 刻 度 处 进 行 标 记 。

0 分 ： 无 痛 ； 1~3 分 ： 可 耐 受 疼 痛 ， 症 状 轻 微 ； 4~6 分 ： 可 耐 受 疼

痛 ， 影 响 生 活 ； 7~10 分 ： 不 可 耐 受 剧 痛 。 评 分 愈 高 ， 痛 感 愈 强

烈 。 （ 3） 内 翻 角 度 ： 术 前 、 术 后 2 周 、 术 后 4 周 比 较 两 组 患 者 的 内

翻 角 度 变 化 ， 借 助 X 线 摄 片 ， 由 同 一 医 师 通 过 电 脑 测 量 记 录 患

肢 膝 关 节 内 翻 角 度 变 化 。 （ 4） 截 骨 愈 合 时 间 ： 术 后 定 期 复 查 膝

关 节 正 侧 位 X 线 片 ， 直 至 截 骨 断 端 愈 合 后 可 完 全 负 重 ， 比 较 截

骨 端 骨 性 愈 合 时 间 。 （ 5） 肢 体 肿 胀 值 ： 术 后 24 h 更 换 敷 料 时 、 术

后 2 周 拆 线 时 由 同 一 医 师 采 用 相 同 的 无 伸 缩 性 的 软 尺 通 过 胫

骨 结 节 上 缘 测 量 患 膝 关 节 周 径 ， 并 测 量 健 侧 肢 体 同 样 位 置 ，

肿 胀 值 = 患 侧 周 径 值 - 健 侧 周 径 值 。 （ 6） 步 态 分 析 ： 术 前 、 术 后

随 访 6 个 月 均 由 同 一 位 经 验 丰 富 的 临 床 医 师 采 用 三 维 步 态 分

析 系 统 记 录 并 比 较 两 组 患 者 步 频 、 步 速 、 步 幅 的 变 化 情 况 。

（ 7） 患 膝 关 节 滑 液 细 胞 因 子 水 平 ： 术 后 1 d、 术 后 4 周 对 患 者 膝

关 节 皮 肤 进 行 常 规 消 毒 ， 膝 关 节 进 行 屈 伸 活 动 ， 后 于 2% 利 多

卡 因 局 麻 下 ， 针 头 穿 刺 关 节 腔 抽 取 2 mL 关 节 液 ， 置 于 无 菌 离

心 管 内 ， 确 保 无 血 液 混 入 ， 离 心 后 取 上 清 液 低 温 待 测 。 采 用 酶

联 免 疫 吸 附 试 验 （ ELISA） 检 测 关 节 液 中 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢

（ tumor necrosis factor -琢 ， TNF-琢） 、 基 质 金 属 蛋 白 酶 -13

（ matrix metalloproteinase-13， MMP-13） 、 白 细 胞 介 素 -17（ inter原

leukin-17 ， IL-17） 水 平 。 （ 8） 生 活 质 量 ： 术 前 、 术 后 4 周 采 用 简

明 健 康 调 查 问 卷 （ SF-36） 进 行 生 活 质 量 评 估 ， 包 括 躯 体 疼 痛 、

生 理 功 能 、 生 理 职 能 、 生 命 活 力 、 总 体 健 康 、 情 感 职 能 、 社 会 功

能 、 心 理 健 康 等 8 个 维 度 ， 总 分 100 分 ， 评 分 越 高 ， 生 活 质 量 越

好 。 （ 9） 并 发 症 ： 术 后 记 录 两 组 患 者 深 静 脉 血 栓 形 成 、 截 骨 处

不 愈 合 、 神 经 血 管 损 伤 、 植 入 物 松 动 断 裂 、 切 口 感 染 等 并 发 症

的 发 生 情 况 。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 26.0 分 析 数 据 ， 计 数 资 料 以 率

（ %） 表 示 ， 采 用 字2检 验 。 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布 且 方 差 齐 ， 以

“ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 组 间 比 较 用 独 立 样 本 t 检 验 。 重 复

测 量 计 量 资 料 比 较 ， 采 用 重 复 测 量 资 料 的 方 差 分 析 。 等 级 资

料 比 较 采 用 秩 和 检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 治 疗 过 程 中 ， 治 疗 组 、 对 照 组 剔 除 、 脱 落 的 病

例 分 别 为 5 例 、 6 例 ， 最 终 ， 纳 入 分 析 者 分 别 为 51 例 、 50 例 。 两 组

患 者 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组患者HSS评分比较 两 组 患 者 术 前 HSS 评 分 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 所 有 患 者 治 疗 前 后

不 同 时 间 节 点 HSS 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 即

存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 。 随 着 治 疗 的 进 行 ， 两 组 患 者 HSS

评 分 均 较 术 前 升 高 （ 约0.05） 。 两 组 患 者 HSS 评 分 整 体 比 较 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ <0.01） ， 即 存 在 分 组 效 应 。 术 后 2 周 、 术 后 4
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周 ， 治 疗 组 患 者 HSS 评 分 均 高 于 对 照 组 （ <0.01） 。 时 间 因 素 与

分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ 约0.01） ， 即 两 组 患 者 HSS 评 分 升 高

幅 度 不 一 致 。 （ 见 表 2 、 图 1）

表 2 两组患者 HSS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 术 前 术 后 2 周 术 后 4 周

对 照 组 5 0 5 3 . 7 4 ± 3 . 1 1 6 4 . 4 5 ± 2 . 7 4 a 7 2 . 4 9 ± 4 . 5 6 a 1 3 5 . 2 2 6 0 . 0 0 0

治 疗 组 5 1 5 3 . 6 6 ± 3 . 2 5 7 2 . 1 5 ± 3 . 5 5 a 8 0 . 2 5 ± 5 . 0 7 a 2 1 1 . 0 3 4 0 . 0 0 0

0 . 1 2 6 1 2 . 1 8 6 8 . 0 8 2

0 . 9 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=94.112，时间主效应=0.000；分组主效应=108.425，

分组主效应=0.007；交互效应=11.265，交互效应=0.000；与术前比较，

a 约0.05。

图 1 两组患者 HSS评分交互效应轮廓图

2.3 两组患者VAS评分比较 两 组 患 者 术 前 VAS 评 分 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 所 有 患 者 治 疗 前 后

不 同 时 间 节 点 VAS评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即

存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 。 随 着 治 疗 的 进 行 ， 两 组 患 者 VAS

评 分 均 较 术 前 降 低 （ 约0.05） 。 两 组 患 者 VAS 评 分 整 体 比 较 ， 差

异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即 存 在 分 组 效 应 。 术 后 2 周 、 术 后

4 周 ， 治 疗 组 患 者 VAS评 分 均 低 于 对 照 组 （ <0.01） 。 时 间 因 素 与

分 组 因 素 存 在 交 互 效 应 （ 约0.01） ， 即 两 组 患 者 VAS 评 分 降 低 幅

度 不 一 致 。 （ 见 表 3、 图 2）

表 3 两组患者 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 术 前 术 后 2 周 术 后 4 周

对 照 组 5 0 7 . 2 6 ± 0 . 3 4 5 . 1 7 ± 0 . 5 8 a 3 . 5 3 ± 0 . 4 7 a 1 7 . 9 6 2 0 . 0 0 0

治 疗 组 5 1 7 . 3 1 ± 0 . 2 6 3 . 8 0 ± 0 . 4 1 a 2 . 1 1 ± 0 . 2 0 a 2 8 . 1 1 0 0 . 0 0 0

0 . 8 3 1 1 3 . 7 2 9 1 9 . 8 2 4

0 . 4 0 8 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=62.157，时间主效应=0.011；分组主效应=30.154，

分组主效应=0.027；交互效应=19.372，交互效应=0.000；与术前比较，

a 约0.05。

图 2 两组患者 VAS评分交互效应轮廓图

2.4 两组膝关节内翻角度比较 两 组 患 者 术 前 膝 关 节 内 翻

角 度 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 所 有 患

者 治 疗 前 后 不 同 时 间 点 膝 关 节 内 翻 角 度 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ <0.05） ， 即 存 在 时 间 效 应 ， 两 组 均 如 此 。 随 着 治 疗 的 进

行 ， 两 组 患 者 膝 关 节 内 翻 角 度 均 较 术 前 减 小 （ 约0.05） 。 两 组 患

者 膝 关 节 内 翻 角 度 整 体 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 即

存 在 分 组 效 应 。 术 后 2 周 、 术 后 4 周 ， 治 疗 组 患 者 膝 关 节 内 翻 角

度 均 小 于 对 照 组 （ <0.01） 。 时 间 因 素 与 分 组 因 素 存 在 交 互 效

应 （ 约0.05） ， 即 两 组 患 者 膝 关 节 内 翻 角 度 减 小 幅 度 不 一 致 。

（ 见 表 4 、 图 3）

表 4 两组患者膝关节内翻角度比较 （x依s，度）

组 别 n 术 前 术 后 2 周 术 后 4 周

对 照 组 5 0 1 2 . 4 2 ± 1 . 2 6 2 . 8 7 ± 0 . 6 3 a 2 . 3 6 ± 0 . 3 2 a 1 3 . 4 5 2 0 . 0 0 0

治 疗 组 5 1 1 2 . 5 4 ± 1 . 3 3 2 . 1 0 ± 0 . 3 5 a 1 . 2 1 ± 0 . 1 6 a 2 6 . 0 4 7 0 . 0 0 0

0 . 4 6 5 7 . 6 1 2 1 0 . 9 5 7

0 . 6 4 3 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

注：时间主效应=18.157，时间主效应=0.023；分组主效应=26.174，

分组主效应=0.038；交互效应=21.003，交互效应=0.019；与术前比较，

a 约0.05。

图 3 两组患者膝关节内翻角度交互效应轮廓图

2.5 两组患者截骨愈合时间、肢体肿胀情况比较 治 疗 组 患

者 截 骨 愈 合 时 间 短 于 对 照 组 （ <0.05） 。 术 后 24 h， 两 组 肢 体 肿

胀 值 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ； 术 后 2周 ， 两 组 患 者 肢

体 肿 胀 值 均 小 于 术 后 24 h（ <0.01） ， 且 治 疗 组 患 者 肢 体 肿 胀

值 小 于 对 照 组 （ <0.01） 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者截骨愈合时间、肢体肿胀情况比较 （x依s）

肢 体 肿 胀 值 / c m

术 后 2 4 h 术 后 2 周

对 照 组 5 0 1 1 . 2 4 ± 1 . 3 6 2 . 7 5 ± 0 . 3 3 1 . 8 5 ± 0 . 2 9 1 4 . 5 6 7 0 . 0 0 0

治 疗 组 5 1 9 . 8 5 ± 1 . 0 8 2 . 8 1 ± 0 . 2 8 1 . 3 4 ± 0 . 1 7 3 1 . 9 6 4 0 . 0 0 0

5 . 6 9 4 0 . 9 8 6 1 0 . 8 0 8

0 . 0 0 0 0 . 3 2 7 0 . 0 0 0

2.6 两组患者步态比较 两 组 患 者 术 前 步 频 、 步 速 、 步 幅 水

平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 与 术 前

比 较 ， 两 组 患 者 术 后 6 个 月 步 频 、 步 速 、 步 幅 增 加 （ <0.05） ， 且

治 疗 组 患 者 步 频 、 步 速 、 步 幅 大 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 6）

2.7 两组患者患膝关节滑液细胞因子水平比较 术 后 24 h，

两 组 患 者 患 膝 关 节 滑 液 TNF-琢、 MMP-13 、 IL-17 水 平 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 与 术 后 1d 比 较 ， 两

组 患 者 术 后 4 周 膝 关 节 滑 液 TNF-琢 、 MMP-13 、 IL-17 水 平 均 降

组 别 n 截 骨 愈 合 时 间 / 周

治 疗 组

对 照 组

治 疗 组

对 照 组

治 疗 组

对 照 组
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低 （ <0.05） ， 且 治 疗 组 患 者 膝 关 节 滑 液 TNF-琢、 MMP-13、 IL-17

水 平 均 低 于 对 照 组 （ <0.05） 。 （ 见 表 7）

2.8 两组患者SF-36评分比较 两 组 患 者 术 前 SF-36 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 术 后 4 周 ， 两 组

患 者 SF-36 评 分 均 高 于 术 前 （ 约0.01） ， 且 治 疗 组 患 者 SF-36 评

分 高 于 对 照 组 （ 约0.01） 。 （ 见 表 8）

表 8 两组患者 SF-36评分比较 （x依s，分）

组 别 n 术 前 术 后 4 周

对 照 组 50 62.11依6.24 67.42依6.35 4.217 0.000

治 疗 组 51 61.74依5.38 74.11依7.05 9.863 0.000

0.319 4.768

0.751 0.000

2.9 两组患者并发症发生率比较 两 组 均 未 见 植 入 物 松 动

断 裂 。 治 疗 组 患 者 并 发 症 发 生 率 与 对 照 组 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） 。 （ 见 表 9）

表 9 两组患者并发症比较

组 别 n 深 静 脉 血 栓 / 例 截 骨 处 不 愈 合 / 例 神 经 血 管 损 伤 / 例 切 口 感 染 / 例 发 生 率 / %

对 照 组 5 0 2 2 3 1 1 6 . 0 0

治 疗 组 5 1 1 0 2 1 7 . 8 4

χ 2 1 . 6 0 5

0 . 2 0 5

3 讨 论

近 年 来 ， 随 着 我 国 社 会 老 龄 化 的 加 剧 ， KOA 的 发 病 率 呈

持 续 上 升 趋 势 [10]。 部 分 患 者 因 KOA发 展 进 程 中 筋 骨 失 衡 、 下 肢

力 线 内 移 ， 继 发 患 膝 内 翻 畸 形 [11]， 引 起 患 肢 负 重 应 力 不 均 衡 ，

加 速 膝 关 节 退 变 。 因 此 ， 加 强 对 膝 内 翻 畸 形 的 重 视 并 积 极 采

取 措 施 ， 寻 找 安 全 有 效 的 治 疗 方 式 是 当 务 之 急 。 HTO可 通 过 恢

复 力 线 ， 矫 正 患 者 的 下 肢 内 翻 畸 形 ， 减 小 髌 韧 带 压 力 ， 缓 解 关

节 压 力 ， 减 低 骨 内 压 ， 增 宽 内 侧 关 节 间 隙 ， 减 轻 疼 痛 [12]。 但 本 病

患 者 以 中 老 年 人 为 主 ， 患 者 身 体 基 础 相 对 较 差 ， 术 后 恢 复 较

慢 ， 炎 症 反 应 程 度 较 重 且 更 易 发 生 不 愈 合 或 延 迟 愈 合 、 感 染 、

神 经 血 管 损 伤 、 下 肢 肿 胀 、 力 线 矫 正 不 良 、 深 静 脉 血 栓 等 并 发

症 [13]， 且 由 于 手 术 的 创 伤 性 ， 术 后 筋 骨 受 损 ， 膝 周 组 织 连 续 性 、

完 整 性 遭 到 破 坏 ， 术 后 患 者 步 态 的 恢 复 亦 存 在 一 定 挑 战 [14]。 因

此 ， 强 化 对 术 后 康 复 的 关 注 、 精 准 干 预 是 内 翻 型 KOA 治 疗 的

当 务 之 急 。 现 阶 段 ， 康 复 训 练 是 患 者 恢 复 功 能 必 不 可 少 的 一

种 治 疗 手 段 。 患 者 术 后 首 周 内 主 要 进 行 股 四 头 肌 功 能 训 练 、

踝 关 节 主 动 屈 伸 功 能 锻 炼 、 膝 关 节 被 动 屈 曲 练 习 ， 并 开 始 拄

拐 或 以 助 行 器 辅 助 部 分 负 重 行 走 [15]， 但 效 果 不 甚 理 想 。 因 此 ，

亟 需 探 究 多 种 手 段 联 合 干 预 来 提 高 疗 效 。 本 研 究 发 现 ， 在 康

复 训 练 的 基 础 上 ， 中 药 熏 洗 联 合 PRP 关 节 腔 内 注 射 有 利 于 促

进 HTO术 后 患 者 的 康 复 。

中 医 学 认 为 ， KOA 归 属 于 “ 骨 痹 ” “ 膝 痹 ” 等 范 畴 。 中 老 年

患 者 多 因 肝 肾 亏 虚 ， 精 血 不 足 ， 寒 湿 邪 气 侵 入 体 内 ， 流 入 关

节 ， 导 致 气 血 痹 阻 ， 筋 络 瘀 阻 ， 进 而 引 起 筋 骨 弛 纵 ， 膝 痛 无 力 [16]。

加 之 患 者 接 受 手 术 治 疗 ， 耗 气 伤 血 ， 运 化 不 利 ， 气 滞 血 瘀 ， 骨

骼 失 养 ， 术 后 多 见 瘀 血 阻 络 之 证 ， 术 后 康 复 治 之 须 以 活 血 化

瘀 、 舒 筋 通 络 、 消 肿 止 痛 为 主 ， 益 肾 强 骨 为 辅 。

近 年 来 ， 本 研 究 团 队 在 临 床 诊 治 实 践 中 发 现 ， 在 康 复 训

练 的 基 础 上 ， 协 同 给 予 中 药 熏 洗 联 合 PRP 关 节 腔 内 注 射 在 加

快 康 复 进 程 、 镇 痛 管 理 、 抗 炎 中 展 现 出 明 显 的 优 势 。 PRP 富 含

多 种 生 长 因 子 及 活 性 蛋 白 ， 对 人 体 内 多 种 组 织 显 示 出 较 强 的

修 复 能 力 ， 尤 其 对 于 促 进 创 口 愈 合 大 有 助 益 。 PRP作 为 一 种 血

浆 制 品 ， 主 要 是 在 血 浆 中 通 过 高 速 离 心 血 液 样 本 剔 除 红 细 胞

而 获 得 。 其 血 小 板 浓 度 高 于 外 周 血 ， 可 调 节 滑 膜 细 胞 、 巨 噬 细

胞 、 内 皮 细 胞 、 先 天 免 疫 细 胞 和 软 骨 细 胞 等 多 种 细 胞 的 代 谢

过 程 ， 促 进 组 织 中 的 细 胞 及 基 质 再 生 [17]。 中 药 熏 洗 疗 法 利 用 熏

蒸 及 熏 洗 通 过 物 理 刺 激 的 热 效 应 和 局 部 药 理 作 用 发 挥 功 效 。

中 药 熏 洗 方 中 骨 碎 补 益 肾 壮 骨 ， 强 筋 疗 伤 ， 活 血 止 痛 ， 善 治 筋

骨 折 伤 之 证 。 现 代 药 理 研 究 发 现 ， 骨 碎 补 总 黄 酮 能 促 进 软 骨

细 胞 增 殖 ， 抑 制 软 骨 细 胞 凋 亡 ， 促 进 软 骨 组 织 再 生 ， 促 进 成 骨

愈 合 。 同 时 骨 碎 补 总 黄 酮 还 有 抗 炎 作 用 ， 能 减 轻 炎 症 对 关 节

软 骨 的 破 坏 ， 缓 解 疼 痛 症 状 [18]。 苏 木 活 血 祛 瘀 ， 消 肿 止 痛 ， 善 治

瘀 滞 肿 痛 。 研 究 发 现 ， 苏 木 有 明 显 的 抗 炎 活 性 ， 能 改 善 微 循

环 ， 有 利 于 损 伤 组 织 的 修 复 [19]。 鸡 血 藤 祛 风 活 血 ， 舒 筋 活 络 。 海

桐 皮 走 窜 行 气 ， 通 络 止 痛 ， 善 治 跌 打 损 伤 、 血 瘀 肿 痛 。 研 究 发

现 ， 海 桐 皮 熏 洗 可 促 进 骨 关 节 炎 术 后 患 者 的 功 能 恢 复 ， 且 海

桐 皮 生 物 碱 具 有 一 定 的 镇 痛 作 用 ， 能 缓 解 关 节 疼 痛 ， 减 轻 患

表 6 两组患者步态比较 （x依s）

步 频 /（ 步 / m i n ） 步 速 /（ m / s ） 步 幅 / c m

术 前 术 后 6 个 月 术 前 术 后 6 个 月 术 前 术 后 6 个 月

对 照 组 5 0 8 1 . 2 4 ± 2 . 7 6 9 2 . 3 5 ± 2 . 8 0 1 9 . 9 8 1 0 . 0 0 0 8 0 . 2 4 ± 5 . 2 9 9 1 . 4 0 ± 3 . 2 3 1 2 . 7 4 3 0 . 0 0 0 3 5 . 6 2 ± 4 . 1 5 4 5 . 5 2 ± 5 . 1 9 1 0 . 5 3 4 0 . 0 0 0

治 疗 组 5 1 8 0 . 5 9 ± 2 . 9 2 1 0 4 . 5 7 ± 3 . 2 6 3 9 . 1 3 0 0 . 0 0 0 8 1 . 3 3 ± 4 . 8 6 1 1 8 . 2 7 ± 3 . 6 7 4 2 . 8 9 1 0 . 0 0 0 3 6 . 0 7 ± 3 . 8 0 5 2 . 6 4 ± 6 . 7 0 1 5 . 3 6 3 0 . 0 0 0

1 . 1 4 9 2 0 . 1 9 1 1 . 0 7 9 3 9 . 0 3 0 0 . 5 6 9 5 . 9 6 2

0 . 2 5 3 0 . 0 0 0 0 . 2 8 3 0 . 0 0 0 0 . 5 7 1 0 . 0 0 0

组 别 n

表 7 两组患者患膝关节滑液细胞因子水平比较 （x依s）

T N F - α /（ p g / m L ） M M P - 1 3 /（ p g / m L ） I L - 1 7 /（ n g / L ）

术 后 2 4 h 术 后 4 周 术 后 2 4 h 术 后 4 周 术 后 2 4 h 术 后 4 周

对 照 组 5 0 3 7 . 5 2 ± 5 . 1 1 2 1 . 2 4 ± 3 . 6 8 1 8 . 2 8 1 0 . 0 0 0 5 . 8 4 ± 1 . 0 6 5 . 1 9 ± 0 . 6 4 3 . 7 1 2 0 . 0 0 0 7 . 3 6 ± 1 . 6 5 6 . 0 3 ± 1 . 0 3 4 . 8 3 5 0 . 0 0 0

治 疗 组 5 1 3 8 . 1 4 ± 4 . 8 5 1 6 . 7 2 ± 2 . 9 1 2 7 . 0 4 5 0 . 0 0 0 5 . 9 2 ± 1 . 1 2 4 . 7 4 ± 0 . 3 0 7 . 2 6 8 0 . 0 0 0 7 . 4 1 ± 1 . 7 0 4 . 2 7 ± 0 . 6 4 1 2 . 3 4 5 0 . 0 0 0

0 . 6 2 6 6 . 8 5 4 0 . 3 8 9 4 . 5 3 9 0 . 1 5 0 1 0 . 3 3 7

0 . 5 3 3 0 . 0 0 0 0 . 7 1 3 0 . 0 0 0 0 . 8 8 1 0 . 0 0 0

组 别 n
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肢 肿 胀 ， 促 进 创 面 愈 合 [20]。 威 灵 仙 祛 风 通 络 ， 消 肿 止 痛 。 威 灵 仙

皂 苷 类 成 分 具 有 抗 炎 、 镇 痛 、 消 肿 的 作 用 ， 对 风 湿 痹 痛 、 肢 体

麻 木 等 症 状 有 明 显 的 改 善 作 用 [21]。 乳 香 活 血 祛 瘀 ， 通 经 止 痛 ，

在 缓 解 疼 痛 、 促 进 血 液 循 环 方 面 效 果 显 著 。 伸 筋 草 性 走 而 不

守 。 透 骨 草 通 达 四 肢 阳 气 。 两 者 均 可 祛 风 除 湿 ， 舒 筋 活 络 ， 活

血 止 痛 ， 可 使 药 力 通 达 四 肢 ， 缓 解 关 节 拘 挛 、 疼 痛 等 症 状 。 独

活 祛 风 胜 湿 ， 散 寒 止 痛 ， 尤 其 对 下 肢 关 节 疼 痛 有 较 好 的 疗 效 。

当 归 、 桃 仁 、 络 石 藤 、 没 药 活 血 化 瘀 ， 消 肿 止 痛 ， 可 改 善 局 部 血

液 循 环 ， 促 进 组 织 修 复 。 诸 药 合 用 ， 药 力 与 热 力 相 结 合 作 用 于

患 处 ， 能 使 皮 毛 腠 理 开 泄 ， 血 脉 舒 张 。 中 药 熏 洗 能 改 善 局 部 的

微 循 环 障 碍 ， 有 利 于 药 物 有 效 成 分 进 入 肌 腠 并 渗 透 到 关 节 组

织 内 ， 发 挥 祛 风 除 湿 、 消 肿 止 痛 、 行 气 活 血 、 舒 筋 活 络 之 功 ， 从

而 松 解 粘 连 及 滑 利 关 节 ， 使 药 效 得 到 最 优 发 挥 。 本 研 究 结 果

显 示 ， 治 疗 组 患 者 膝 关 节 功 能 、 疼 痛 、 内 翻 角 度 、 肢 体 肿 胀 、 步

态 改 善 效 果 优 于 对 照 组 ， 截 骨 愈 合 时 间 短 于 对 照 组 ， SF-36 评

分 高 于 对 照 组 。

TNF-琢、 MMP-13 、 IL-17 等 炎 症 细 胞 因 子 可 破 坏 软 骨 组

织 结 构 ， 诱 导 KOA 的 发 生 并 参 与 其 病 情 的 进 展 [22]。 TNF-琢 是 典

型 的 促 炎 因 子 ， 其 水 平 上 升 能 够 提 高 局 部 关 节 间 隙 内 的 炎 症

反 应 程 度 ， 促 进 关 节 和 软 骨 的 破 坏 [23]； MMP-13 在 骨 关 节 炎 的

发 病 进 程 中 具 有 关 键 作 用 ， 其 浓 度 升 高 时 ， 会 促 进 域 型 胶 原

蛋 白 降 解 ， 是 软 骨 降 解 网 络 中 的 重 要 中 心 节 点 [24]； IL-17 可 参

与 骨 质 破 坏 、 细 胞 外 基 质 降 解 、 骨 合 成 与 分 解 代 谢 失 衡 等 多

个 病 理 过 程 ， 与 骨 关 节 及 滑 膜 炎 症 有 关 [25]。 本 研 究 结 果 表 明 ，

治 疗 组 患 者 术 后 4 周 膝 关 节 液 TNF-琢 、 MMP-13 、 IL-17 水 平

均 低 于 对 照 组 ， 提 示 中 药 熏 洗 联 合 PRP 关 节 腔 内 注 射 更 利 于

减 轻 炎 症 反 应 ， 促 进 创 面 的 愈 合 ， 加 快 康 复 进 程 。 PRP 具 有 抑

炎 作 用 和 免 疫 调 控 作 用 ， 可 抑 制 关 节 内 炎 症 因 子 的 产 生 及 释

放 [26]； PRP 富 含 的 血 小 板 可 被 关 节 腔 内 凝 血 酶 及 胶 原 组 织 激

活 ， 释 放 IL-1 受 体 拮 抗 剂 、 转 化 生 长 因 子 、 血 小 板 源 性 生 长 因

子 等 ， 调 节 机 体 炎 症 水 平 ， 减 轻 膝 关 节 内 无 菌 性 炎 症 ， 从 而 抑

制 滑 膜 炎 症 并 修 复 软 骨 、 缓 解 疼 痛 和 改 善 关 节 功 能 [27] 。 且

PRP使 用 安 全 ， 截 至 目 前 鲜 有 感 染 、 临 床 特 征 恶 化 或 严 重 并 发

症 的 报 告 。

综 上 所 述 ， 中 药 熏 洗 联 合 PRP 关 节 腔 内 注 射 在 改 善 膝 骨

关 节 炎 HTO 术 后 患 者 的 膝 关 节 功 能 、 疼 痛 、 内 翻 角 度 、 肢 体 肿

胀 、 步 态 方 面 有 较 好 效 果 ， 且 能 缩 短 截 骨 愈 合 时 间 ， 提 高 患 者

生 活 质 量 。 其 机 制 可 能 与 降 低 TNF-琢、 MMP-13 、 IL-17 等 炎 症

细 胞 因 子 水 平 有 关 。
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