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人体膝关节半月板属于纤维软骨结构，是保持人体膝关节

生理功能的关键部位。其治疗主要遵循解除炎症反应、保留半

月板组织的原则[1～2]。有大量文献研究证实，采用中医疗法不

仅可降低人体膝关节损伤后炎症反应的发生率，同时可明显改

善患者的膝关节功能，促使其康复[3]。基于此，笔者应用关节

镜手术联合独活寄生汤熏洗治疗半月板损伤，疗效满意，结果

报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 2 月—2014 年 2 月在本院接受治疗的半月

板损伤患者 50 例作为研究对象。男 28 例，女 22 例；年龄

22～46 岁，平均(31.3±1.3)岁；行半月板全切除术者 18 例，

行半月板部分切除术者 32 例。所有患者随机分为对照组 20

例、观察组 30 例。2 组患者性别、年龄等一般资料比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 术前对所有患者实施常规检查，掌握手术指征。
在麻醉条件下，根据病情关节镜下实施行半月板全部或部分切

除术手。术毕迅速包扎患肢，避免发生肿胀现象，持续 3 天

左右，无需外固定。术后 3 天建立静脉通道，行常规抗生素

静滴处理。并实施术后功能康复锻炼。术后 7 天：重点训练

其下肢肌力，指导患者股四头肌收缩训练，循环 15 次左右，

每天 2 次；2 天后取仰卧位，实施高抬腿训练，每天 3 次。术

后 14 天：实施膝关节恢复锻炼，每次 10 m in，每天 3 次。手

术 21 天：综合进行肌力训练与关节活动，促使其患肢功能的

正常恢复。

2.2 观察组 在对照组基础上进行术后中药熏洗。于手术后

14 天拆除缝线，选用独活寄生汤熏洗患肢。处方：独活、川

芎各 10 g，当归、炙甘草、桑寄生、防风、熟地黄、茯苓、
牛膝、细辛、秦艽、肉桂各 5 g，白芍 6g，人参 4 g。放置于

煎锅中，温水煎服，将制备完毕后的药液放入纱布中，滤过残

渣，放入盆中，充分暴露患者的患肢，做好保温处理，采用浴

巾包裹患膝，采用药液蒸汽进行熏洗。待温度降低至患者耐受

时，除去浴巾，将药液淋于患肢部位，维持时间在 30 m in 左

右，每天 2 次，分别于早间与晚间进行。以 4 剂为 1 个治疗

周期，共计治疗 4 个周期。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 采用关节疼痛评分量表[4]对患者治疗后患肢

疼痛程度进行评分。共计 10 分，分值越高则代表的疼痛感

越明显。同时记录 2 组患者治疗后的关节活动范围变化情

况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS19.0 对数据进行分

析处理，计量资料采取(x±s)表示，行 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组患者疼痛程度评分比较 见表 1。术后 3 周、1 月、
3 月，观察组患者疼痛程度评分均明显低于对照组，差异有统

计学意义(P < 0.05)。
4.2 2 组治疗后关节活动度比较 见表 2。术后 3 周、1 月，

观察组关节活动度明显高于对照组，差异有统计学意义(P <

0.05)；至术后 3 月，2 组患者关节活动度均有显著改善，但组

间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
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表 1 2 组患者疼痛程度评分比较(x±s) 分

表 2 2 组治疗后关节活动度比较(x±s) °

5 讨论

膝关节半月板损伤属于临床骨科常见疾病之一。人体膝关

节半月板损伤后，可能出现重心不稳、负荷传递不均、疼痛等

表现，进而导致膝关节萎缩、关节功能减退及膝关节软骨损伤

等，引起关节炎症反应，对患者的生活质量与运动能力均可能

产生不同程度的影响[5]。
半月板损伤在中医学属膝痛、筋伤的范畴。中医学认为，

人是由气血、皮肉、经络、脏腑、筋骨等部分构成的统一体。
当人体筋骨、经络等器官出现功能性失调反应后，相关炎症便

随之产生。中医学认为，肝主筋，肾主骨，当肝肾虚损，加之

风寒湿外侵，则可引发关节筋骨疼痛，发为本病。故临床多以

补益肝肾，强筋健骨、通络止痛为法治疗。笔者以独活寄生汤

术后熏洗治疗，方中以独活为君药，可祛除风寒，抵御外邪；

细辛、肉桂、秦艽疏通血脉、舒经通络，起到祛寒止痛之功

效。此外，现代医学研究提示，中药熏洗相较内服而言，效果

更优，不仅能够改善患者局部血液循环，同时可使药物直达病

所，强化药物的局部吸收作用。
观察结果表明，治疗组患者关节疼痛评分显著低于对照

组，且术后 3 周、1 月进关节活动度高于对照组，提示应用关

节镜术后应用独活寄生汤熏洗治疗，对膝关节功能恢复有明显

的促进作用，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
30

20

术后 2 周

2.92±1.52

3.04±1.46

0.362

＞0.05

术后 3 周

1.22±0.93

2.17±1.21

8.254

＜0.05

术后 1 月

0.96±0.80

1.76±1.18

9.321

＜0.05

术后 3 月

0.86±0.93

0.11±0.23

6.258

＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
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术后 2 周

111.62±11.53

112.43±12.22

0.412

＞0.05

术后 3 周

124.46±11.80

115.31±13.71

9.631

＜0.05

术后 1 月

128.61±9.21

120.82±9.26

8.992

＜0.05

术后 3 月

139.42±7.61

138.52±5.44

1.221

＞0.05
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