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·经验交流·

不同浓度及熏洗时间的海桐皮汤治疗膝骨关节炎的
临床研究

陆华芳 沃时佳

膝骨关节炎是一种以膝关节红肿疼痛、活动僵

硬、畸形为主要表现一种疾病，是中老年人的常见

疾病。中医认为膝骨关节炎发生与气血亏虚、外邪

侵袭、瘀血阻络密切相关。年老气血渐亏，肝肾失

养，加之风寒湿邪侵袭，气血运行不畅而发为本病。

海桐皮汤具有活血散瘀、通络止痛之功效，主治一

切跌打损伤，筋翻骨错，疼痛不止，能有效缓解膝骨

关节炎的临床症状[1]。但不同浓度及熏洗时间的海

桐皮汤能否进一步提高疗效尚无相关研究。本次

研究探讨不同浓度及熏洗时间的海桐皮汤用于膝

骨关节炎的临床价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 4 月至 2022年 3 月期

间在杭州市富阳中医骨伤医院诊治的膝骨关节炎

患者 180 例为研究对象，其中男性 79 例、女性

101 例；年龄 41～75 岁，平均（56.57±10.02）岁；纳入

标准为：①符合膝骨关节炎-风寒湿痹证中西医诊

断标准[2]；②年龄＞40 岁，性别不限；③近 2 周未接

受相关治疗；并剔除：①合并其他可能影响关节的

疾病如类风湿关节炎者；②膝关节骨折者；③膝关

节皮肤破损者；④重要脏器功能障碍者；⑤伴精神

心理障碍等无法配合者；⑥哺乳、妊娠及正准备妊

娠的妇女。本次研究获得医院伦理委员会的批准，

患者自愿参与研究并签署知情同意书。按照随机

数字表法分为高浓长时组、高浓短时组、低浓长时

组、低浓短时组，各 45 例。高浓长时组中男性

20 例、女性 25 例；平均年龄（56.93±10.61）岁；高浓

短时组中男性 23 例、女性 22 例；平均年龄（56.00±
9.13）岁；低浓长时组中男性 13 例、女性 32 例；平均

年龄（57.84±11.06）岁；低浓短时组中男性 23 例、女

性 22 例；平均年龄（55.51±9.31）岁。四组患者性别

构成、年龄比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。
1.2 方法 四组患者均使用海桐皮汤熏洗。处方：

海桐皮 6 g、透骨草 6 g、乳香 6 g、没药 6 g、当归 5 g、
川椒 10 g、川芎 3 g、红花 3 g、威灵仙 3 g、甘草 3 g、
防风 3 g、白芷 2 g。由我院中药制剂室煎取中药材

125 ml，待药液水温到 40 ℃左右后对患者膝部进行

熏洗，每天2 次，疗程为12 周。高浓长时组：治疗药

物原液125 ml加热水2 000 ml，熏洗时间20 min；高
浓短时组：治疗药物原液125 ml加热水2 000 ml，熏
洗时间 10 min；低浓长时组：治疗药物原液 125 ml
加热水3 000 ml，熏洗时间20 min；低浓短时组：治疗

药物原液125 ml加热水3 000 ml，熏洗时间10 min。
1.3 观察指标 四组患者分别在熏洗治疗前后对

下列指标进行评估：①疼痛评分：采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）进行评价，总分

10 分。不痛记录 0 分；轻微疼痛 1～3 分；中度疼痛

4～6 分；强烈疼痛、难以忍受 7～10 分。②膝关节

功能评分：从疼痛、关节功能、活动度、肌力、畸形、

不稳定性六方面评定患者膝关节功能水平，评分越

高表示膝关节功能越好。③炎症因子水平：包括肿

瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白

介素-6（interleukin 6，IL-6）。④临床疗效：参照《中

药新药临床研究指导原则》[3]评定临床疗效。临床

控制：疼痛消失，关节活动正常，积分减少≥95％。

显效：疼痛大部分消失，关节活动不受限，70％≤积

分减少＜95％。有效：疼痛基本消失，关节活动轻

度受限，30％≤积分减少＜70％。无效：疼痛未消

失，关节活动仍受限，积分减少＜30％。

有效率=（临床控制+显效+有效）例数/总例数×
100%
1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 进行统计学分
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析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，选用单因

素方差分析，两两比较选用 LSD-t检验。计数资料

比较χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组治疗前后的疼痛评分及膝节功能评分比

较见表1
表1 四组治疗前后的疼痛评分及膝节功能评分比较/分

组别

高浓长时组

高浓短时组

低浓长时组

低浓短时组

VAS评分

治疗前

5.60±1.83

5.47±1.53

5.58±1.78

5.44±1.47

治疗后

2.80±2.05*

2.53±1.79*

1.91±1.49*#

1.98±1.32*#

膝关节功能评分

治疗前

34.54±16.87

32.86±16.12

34.38±13.21

30.87±13.81

治疗后

66.97±15.56*

66.01±14.57*

74.06±11.98*#△▲

65.86±11.85*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与高浓长时组比较，P＜0.05；△：与高浓短时组比较，P＜0.05；▲：与低浓短时组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，治疗前，四组患者的 VAS 和膝关

节功能评分比较，差异均无统计学意义（F分别=
0.10、0.57，P均＞0.05），治疗后，四组 VAS 和膝关

节功能评分比较，差异均有统计学意义（F分别=
2.95、3.75，P均＜0.05）。治疗后，四组VAS 评分较

前明显下降，膝关节功能评分较前明显提高，差异

均 有 统 计 学 意 义（t 分 别 =21.00、20.43、21.80、
20.05；-22.95、-20.43、-22.64、-24.96，P均＜0.05）。

低浓长时组、低浓短时组治疗后 VAS 评分均低于

高浓长时组，差异均有统计学意义（t分别=2.50、
2.31，P均＜0.05），低浓长时组膝关节功能评分高

于高浓长时组、高浓短时组、低浓短时组，差异均

有统计学意义（t分别=-2.48、-2.81、-2.86，P均＜

0.05）。

2.2 四组治疗前后的相关炎症因子水平比较见

表 2
表2 四组治疗前后的相关炎症因子水平比较

组别

高浓长时组

高浓短时组

低浓长时组

低浓短时组

TNF-α/ng/L
治疗前

93.02±15.51

89.81±17.45

93.85±18.13

91.78±16.52

治疗后

57.29±11.49*

55.36±12.77*

49.33±12.84*#△

53.52±13.00*

IL-6/pg/ml

治疗前

77.52±14.94

72.12±14.04

70.33±15.01

73.82±14.50

治疗后

59.58±13.72*

55.03±13.65*

48.40±13.04*#△▲

54.96±13.86*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与高浓长时组比较，P＜0.05；△：与高浓短时组比较，P＜0.05；▲：与低浓短时组比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，四组 TNF-α、IL-6水平比

较，差异均无统计学意义（F分别=0.49、1.97，P均＞

0.05），治疗后，四组 TNF-α、IL-6水平比较，差异均

有统计学意义（F分别=3.30、5.36，P均＜0.05）。治

疗后，四组TNF-α、IL-6水平较前均明显下降，差异

均有统计学意义（t分别=24.22、22.47、31.46、24.08、

23.61、22.05、31.45、24.08，P均＜0.05）。除低浓短

时组 TNF-α外，低浓长时组治疗后 TNF-α、IL-6水

平均低于高浓长时组、高浓短时组、低浓短时组，差

异均有统计学意义（t分别=-3.00、-2.28、-3.98、-2.36、
2.34，P均＜0.05）。
2.3 四组治疗后的临床疗效比较见表3

表3 四组治疗后的临床疗效比较/例（％）

组别

高浓长时组

高浓短时组

低浓长时组

低浓短时组

临床控制

0

1（2.22）

3（6.67）

2（4.44）

显效

10（22.22）

14（31.11）

13（28.89）

12（26.67）

有效

28（62.22）

24（53.33）

26（57.78）

26（57.78）

无效

7（15.56）

6（13.33）

3（ 6.67）

5（11.11）

有效率

38（84.44）

39（86.67）

42（93.33）

40（88.89）

由表 3可见，四组有效率比较，差异无统计学意

义（χ2=1.95，P＞0.05）。
3 讨论

膝骨关节炎是临床最常见的骨关节炎之一，其
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发病率也逐年上升[4]。目前，膝骨关节炎的临床治

疗方法较多，但仍缺乏一种更为经济、安全、方便、

有效的治疗方法[5]。

中医外治法对本病有其独特的优势，熏洗法具

备“里病外治、由表及里、宣痹通络、发汗而不伤营

卫”的治疗特色，故在临床中较为常用[6,7]。通过皮肤

给药，丰富的毛细血管极大促进了药物的吸收，也

避免了药物对肝脏以及胃肠道的影响。海桐皮汤

出自《医宗金鉴》，临床验之有效，全方由海桐皮、透

骨草、乳香、没药、当归、川椒、川芎、红花、威灵仙、

甘草、防风、白芷组成，方中海桐皮祛风除湿、通络

止痛，现代研究证明海桐皮具有抗炎、镇痛的作用，

其外用熏洗患处还可改善局部血液循环[8]；透骨草

祛风除湿、活血止痛；乳香血中行气，没药活血散

瘀，二药相须为用，气血兼顾，具有流通经络、活血

散瘀、消肿止痛之功，现代药理学研究也证明其具

有抑菌镇痛效果[9]；当归补血和血，活血止痛；川椒

温中止痛；川芎活血行气、祛风止痛，与当归合用增

强其行气、活血、止痛的作用；红花活血通经，散瘀

止痛；威灵仙祛风湿，通经络；防风、白芷祛风解表，

胜湿止痛；甘草缓急止痛，调和诸药。诸药合用，共

奏温经散寒、祛风除湿、活血化瘀、消胀止痛之效。

目前，国内外对于膝骨关节炎熏洗治疗的研究

多停留于不同药物与不同治疗方法的结合中，临床

上膝骨关节炎的熏洗都是按照经验操作，对于影响

熏洗疗效的关键性因素，诸如熏洗时间、药物浓度

等，行业内尚未形成统一的标准。因此有必要拟定

规范化的膝骨关节炎熏洗操作规范，包括对药物的

选择，药物浓度、熏洗温度、熏洗时间的控制，熏洗

的流程及适应证及统一的疗效观察标准。

本次研究针对膝骨关节炎患者采用海桐皮汤

进行治疗，分析不同浓度及熏洗时间对疗效的影

响，结果发现采用海桐皮汤对膝骨关节炎患者进行

熏洗治疗可以明显改善其临床症状，减轻患者的疼

痛、活动不适。通过对不同浓度及熏洗时间的探

究，发现低浓长时组（125 ml原液加热水 3 000 ml，
熏洗时间20 min）在改善膝骨关节炎患者疼痛、膝关

节功能、相关炎症指标等方面的疗效明显优于其他

各组（P均＜0.05），提示与高浓度相比，低浓度海桐

皮汤熏洗对膝关节局部皮肤刺激小，在促进血流、

淋巴回流的同时，减少机体疼痛和炎症因子的释

放，从而减轻膝关节疼痛，改善膝关节功能。与短

时间相比，长时间海桐皮汤熏洗，热力作用于局部

时间越长，局部血管扩张越明显，在促进血液循环

的同时，还可降低末梢神经的兴奋性，加之局部中

药的吸收，温经散寒、活血化瘀功效发挥更加明显，

因而低浓度长时间海桐皮汤熏洗治疗膝骨关节炎

临床疗效更好。然而，受限于研究时间、研究经费，

本次研究未能配合熏洗多角度因素综合探讨，临床

应用时如何配合不同浓度、温度、熏洗时间、熏洗方

式、熏洗药物，改善中药熏洗临床疗效，均有待进一

步研究。

综上所述，海桐皮汤疗效确切，低浓度长时间

熏洗能有效缓解膝骨关节炎引起的疼痛、僵硬、肿

胀、活动不利等症状，且未见明显不良反应，是治疗

膝骨关节炎的有效方剂。
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