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摘 要:目的 探讨低频微波联合中药外敷对膝骨关节炎疼痛改善的影响。方法 对2014年1月—2016年12月在我

院骨科治疗的纳入研究的膝骨关节炎83例患者随机分为实验组和对照组,其中实验组40例,对照组43例,实验组采用

低频微波联合中药外敷治疗,对照组仅使用中药外敷治疗,两组连续治疗3d、1周、2周后对比视觉模拟疼痛评分

(VAS)。结果 与对照组相比,实验组治疗1周及2周后的VAS评分更低,膝关节疼痛改善更加明显,差异有统计学意

义(P<0.01)。结论 低频微波联合中药外敷可以有效改善膝骨关节炎的疼痛症状,比传统的中药外敷疗效更好。
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  随着社会老龄化的发展,膝关节骨关节炎病人越

来越多,该病严重影响老年人群的生活质量。近年中

医药治疗骨关节炎取得一定疗效,但由于制作工艺及

方法较传统,人体对中药吸收受到一定限制,疗效不能

发挥到最大限度。现代医学与祖国传统医学的结合大

大扩展了中药的应用范围,让中药的有效药用成分直

接到达病灶处,让局部浓度尽可能达到最大化,从而更

好地发挥其治疗效果[1-2]。已有研究证实微波联合中

药外敷对不同程度的大鼠膝骨关节炎(kneeosteoar-
thritis,KOA)具有明显改善疼痛的效果[3]。中药外敷

治疗膝骨关节炎疼痛早已在我科开展应用,本研究旨

在探讨让中药成分更好地达到患处的临床治疗方法,
使中药发挥其更大效果。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入研究的患者为2014年1月—

2016年12月在我院骨科治疗的膝骨关节炎患者,共
83例,其中女性45例,男性38例,年龄45~76岁,平
均年龄59.7岁,病程3周~13年,平均5.23年。将全

部患者随机分为实验组和对照组,其中实验组40例,
对照组43例,实验组采用低频微波联合中药外敷治

疗,对照组仅使用中药外敷治疗。

1.2 纳入标准 符合膝骨关节炎的诊断标准[4];临床

资料完整并能配合研究;轻中度骨关节炎患者;年龄≥
45岁。

1.3 排除标准 合并有其他心、脑血管、肝、肾疾病患

者;临床治疗不完整的患者;皮肤过敏患者;妊娠期或

哺乳期妇女;患有严重精神疾病患者;膝关节化脓、结
核、周围皮肤溃疡患者。

2 方法

2.1 治疗方法 实验组使用中药封包敷于患膝同时

加用低频微波(微波参数:工作电源220V±10%50Hz
±2%,微波频率2450MHz±50MHz,输出功率1~50
W,工作模式为连续波,使用时将理疗头距离患处5~
10cm投射即可),对照组仅使用中药封包敷患膝,各
组治疗时间均为每次30min,每天2次。

2.2 外敷中药制作方法 将多种中药成分(组方:红
花10g,炙没药10g,三七10g,海星10g,炙乳香10
g,炙鸡骨10g,冰片10g)混合后研磨粉碎,装入布袋,
蒸汽锅加热熬制,待温度降至50℃左右将其与凡士林

(50g)混合,方可进行外敷。

2.3 观察指标 中药外敷治疗前记录视觉模拟疼痛

评分(VAS)[5];各组患者经治疗后3d、1周、2周分别

进行膝关节活动时的VAS评分,并详细记录。评分越

高代表疼痛程度越严重。

2.4 统计学方法 应用SPSS13.0软件进行数据统

计学分析。计数资料采用例数描述,用χ2 检验;计量

资料以(췍x±s)表示,组间比较使用独立样本t检验,组
内比较采用单因素重复测量方差分析,均以P<0.05
为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者一般资料对比 经χ2 检验,两组患者

性别、年龄及病程情况对比差异无统计学意义(P >
0.05),实验数据具有可比性,见表1。

3.2 两组患者治疗前后VAS评分对比 经两样本t
检验发现,两组患者治疗前VAS评分差异无统计学意

义(t=-0.481,P>0.05),数据具有可比性。经单

因素重复测量方差分析发现,对照组中药外敷前后

VAS评分差异有统计学意义(F=5.126,P=0.024
<0.05),说明中药外敷能有效缓解膝关节炎疼痛。经

两样本t检验发现,实验组及对照组中药外敷治疗3d
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表1 两组患者一般资料对比

组别
性别

男 女

年龄(岁)

45~55 56~65 66~76

病程

3周~6年 7~10年 11~13年

实验组 17 23 7 12 21 22 10 8
对照组 21 22 5 15 23 25 11 7

χ2 0.335 0.650 0.198
P 0.563 0.723 0.906

表2 两组患者治疗前后VAS评分对比 (췍x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗3d 治疗1周 治疗2周 F P

实验组 40 5.08±0.90 4.88±1.64 3.35±1.15 3.10±0.90 26.95 <0.001
对照组 43 4.92±0.79 4.86±1.47 4.09±1.02 3.67±0.94 5.126 0.024
t -0.481 0.043 -3.128 -2.832
P 0.635 0.966 0.002 0.006

后VAS疼痛评分差异无统计学意义(P>0.05),1周

及2周后VAS疼痛评分差异均有统计学意义(P <
0.001)。说明中药外敷皮肤吸收其有效成分需一定时

间,低频微波能促进药物的吸收,达到更好的止痛效

果。见表2。

4 讨论

膝关节骨关节炎的病理特征是膝关节软骨的退行

性改变[6-7]。随着我国老龄化社会的到来,膝骨关节炎

的发病率将逐年上升[8]。如何简单有效地治疗膝关节

骨关节炎,改善其症状,已经成为医学临床探索的重要

方向。
祖国中医在中药外敷的使用过程中,为了使药物

的吸收利用更加充分,让药物的成分最大程度发挥作

用,一般会根据病人的不同病情使用一些易渗透皮肤

的辅药,如乳香、白苏子、没药等,或者在制作过程中使

用一些溶媒,如酒精、甘油、醋等[9-10]。这些传统的方

法主要是利用温热效应使局部皮肤血管扩张后药物成

分更易透过皮肤,通过千百年的传承与应用,其治疗有

效性得到广泛证实[11]。然而被人体吸收的中药成分

只是其中一部分,很多大、中分子结构的有效成分无法

透过皮肤发挥其作用,其使用效率低下。所以传统中

药外敷疗法长期存在的缺点就是药物吸收效率低,从
而延长了疗程。近年,随着现代技术低频微波与传统

中药的结合应用,可能从根本上改变该状况[12-13]。
有研究报道利用Rh123和FDA荧光法探讨低频

微波对大肠杆菌细胞膜通透性的影响,实验结果证明

低频声波使大肠杆菌细胞膜的通透性增高[14]。微波

促透技术是一种新兴发展的技术,属于物理治疗方法

的一种,利用微波促使药物通透皮肤屏障进入皮下组

织、肌肉直达患处[15],药物在某个范围形成一定浓度

的聚集,从而浸润更加充分,再通过载体或者自由扩散

途径由细胞外至细胞内转运,从而使药物在某个局部

的作用大大增加,以达到更加高效的治疗目的。采用

中药联合超声波促透给药对患者进行治疗时,超声波

探头须与皮肤直接紧密接触,才能减少声能在空气中

传播引起的损耗,因为在使用超声波过程中通常会用

到螯合剂,这使病人对治疗的认可度有所降低,我们使

用的微波治疗不需与皮肤直接接触,病人在治疗过程

中感觉更加舒适。
膝关节骨关节炎是临床常见病、多发病,诸多治疗

手段均有其局限性,不能完全阻断疾病的进展,中药的

应用在我国已有千百年历史,积淀了丰富的治疗经验,
这一独特的优势结合现代医学科技将在骨关节炎疾病

的治疗中发挥巨大作用。
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两组差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组围生儿病率比较结果

组别 n
巨

大儿

早

产儿
死胎

新生

儿窒息

新生儿

低血糖

新生儿呼吸

窘迫综合征

研究组 380 25 12 0 5 6 5
对照组 262 65 26 1 10 25 15

χ2  42.758 12.748 1.453 4.251 21.398 9.900
P  <0.001 <0.001 0.228 0.039 <0.001 0.002

3 讨论

GDM是一种较为常见的产科并发症[2],其对母儿

的影响程度取决于糖尿病病情及血糖控制水平,病情

较重或血糖控制不良者,对母体、胎儿的影响极大,母
体、胎儿的近、远期并发症较高[1]。

有研究显示:孕期体重过度增加与妊娠期糖代谢

异常、脂代谢异常、妊娠期高血压疾病、巨大儿、胎儿窘

迫、难产等的发生存在重要联系[3],糖尿病一日门诊通

过合理的饮食及运动指导来达到体重的管理,良好的

体重管理一方面可以防止巨大儿的发生,另一方面可

防止孕妇因肥胖导致盆底组织过厚造成软产道过紧,
胎头下降及娩出的困难增加,从而增加剖宫产、高危新

生儿及新生儿窒息率[4],研究组孕期增重>15kg者明

显低于对照组,通过体重的控制达到控制血糖的目的。
研究组胰岛素的使用率较对照组明显降低,这进一步

说明了GDM一日门诊的有效性。

GDM一日门诊强调的是群体管理及个体化指导,
群体管理即多个GDM 孕妇集中统一指导宣教,这就

解决了因GDM 孕妇多,需要干预的人员也多这一棘

手问题,GDM一日门诊结束后医生做个体化指导可以

有针对性地解决问题,增加GDM管理的有效性。

GDM是导致巨大儿、羊水过多、妊娠期高血压、新
生儿呼吸窘迫综合征、新生儿低血糖的主要原因,而巨

大儿导致骨盆可利用空间减少,导致头盆不称,增加难

产、剖宫产及新生儿窒息机会,羊水过多时子宫张力增

高,孕妇易并发妊娠期高血压疾病、胎膜早破、早产、产
后子宫收缩不良及产后大出血等,血糖控制不佳可导

致胎儿肺成熟延迟引起胎儿呼吸窘迫综合征,新生儿

脱离高血糖母体后易发生低血糖,严重者危及新生儿

生命。而孕期良好的血糖控制可极大地降低母儿并发

症,从而获得良好的妊娠结局。研究组及对照组死胎

率均较低(研究组无死胎病例),差异无统计学意义(P
>0.05),这得益于我院严格的产科安全管理工作。

综上所述,GDM 一日门诊有效控制孕期体重增

长,可明显降低妊娠期高血压、剖宫产、产后大出血、羊
水过多的发生率及胰岛素使用率,可明显降低巨大儿、
早产儿、新生儿低血糖、新生儿呼吸窘迫综合征等围生

儿病率。GDM一日门诊的开展是一种全新的、探索式

的干预模式,是目前我国针对GDM 孕妇无法达到医

患一对一交流的一种补充形式[5]。对于 GDM 的治

疗,GDM一日门诊不失为一种经济、有效、简单的干预

手段,值得在产科工作中推广。
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