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摘  要 

目的：观察独活寄生汤联合产生引导下股神经阻滞对膝关节骨性关节炎的临床疗效研究影响。方法：将

我院60例KOA患者随机分为观察组与对照组各30例，对照组给予神经阻滞治疗，观察组在对照组治疗基

础上给予独活寄生汤，比较两组一个治疗周期(30天)后的临床疗效、临床症状、膝关节功能(Lysholm-II
量表评分)、疼痛评分(VAS评分)、总有效率治疗前后水平及不良反应情况。结果：观察组临床总有效率

高于对照组(p < 0.05)，一个治疗周期后，患者关节疼痛，关节僵硬，活动受限等症状评分小于对照组：

疼痛评分(VAS评分)、量表评分小于对照组，膝关节功能(Lysholm-II量表评分)量表评分高于对照组；两

组患者治疗后不良反应发生率无明显统计学差异。结论：独活寄生汤联合超声引导下股神经阻滞对膝关

节骨性关节炎的临床疗效良好，明显提高长期临床治疗效果，无明显特殊不良反应。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to observe the clinical effect of Duhuo Jisheng Decoction combined with 
guided femoral nerve block on osteoarthritis of knee joint. Methods: 60 patients with KOA in our 
hospital were randomly divided into observation group and control group with 30 patients in each 
group. The control group was given nerve block treatment, and the observation group was given 
Duhuo Jisheng decoction on the basis of the treatment of contrast group. The clinical efficacy, clin-
ical symptoms, knee function (Lysholm-II scale score), pain score (VAS score), total effective rate 
before and after treatment, and adverse reactions of the two groups were compared after one 
treatment cycle (30 days). Results: The total clinical effective rate in the observation group was 
higher than that in the control group (p < 0.05). After one treatment cycle, the scores of joint pain, 
joint stiffness, limited mobility and other symptoms were lower than those in the control group. 
The scores of pain scale (VAS) and scale were lower than those in the control group, and the score 
of knee function scale (Lysholm-II scale) was higher than those in the control group. There was no 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion: Du-
huo Jisheng Decoction combined with femoral nerve block guided by ultrasound has a good clini-
cal effect on knee osteoarthritis. It can significantly improve the long-term clinical effect without 
obvious special adverse reactions. 
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1. 引言 

骨性膝关节炎是临床常见慢性退行性病变的疾病，又称膝关节退行性关节炎，常见中医病因为跌扑

损伤，年老体衰，好发人群为 50~70 岁中老年女性，患者就诊主要原因为膝关节疼痛，僵硬变形，活动

受限，常伴有腰膝冷痛，晨僵等症状[1]。临床常见治疗方法，现代医学以使用止痛药物如塞来昔布，营

养软骨药物如硫酸氨基葡萄糖，注射玻璃酸钠等治疗方法为主，研究表明使用口服塞来昔布有效率为

82.14%；注射玻璃酸钠治疗膝骨性关节炎有效率为 78.57%；联合使用塞来昔布及注射玻璃酸钠有效率为

94.64% [2]；联合使用塞来昔布及氨基葡萄糖治疗有效率为 96% [3]。中医治疗以口服中药方剂如独活寄

生汤，中药外敷，针灸推拿等治疗方法为主[4]，研究表明独活寄生汤治疗膝骨性关节炎有效率为 97.14% 
[5]；毫火针治疗有效率为 93.33% [6]。对于疼痛症状严重，急需缓解的患者，股神经阻滞通过注射罗哌

卡因或利多卡因，能迅速缓解患者膝关节疼痛症状，松弛因疼痛导致持续紧张的股四头肌缝匠肌等膝关

节周围肌群[3]。超声引导下注射药物可避开神经、血管组织，有效降低局麻药物的毒副作用[7]。联合使

用独活寄生汤可有效缓解患者的伴随症状。本文就独活寄生汤联合超声引导下股神经阻滞治疗骨性膝关

节炎患者进行观察研究，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2021 年 10 月至 2022 年 10 月于湖北省康复医院诊治的 60 例膝关节骨性关节炎患者作为本次研

究对象，本研究获得医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。按照治疗方式不同将所有患者均分

为两组，对照组选择将穴位神经阻滞作为治疗方式，观察组选择采用穴位阻滞联合独活寄生汤治疗，每

组 30 例；两组一般资料具有均衡性(p > 0.05)，差异无统计学意义(p > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. Demographic data and clinical characteristics of patients in two groups 
表 1. 两组患者人口学资料及临床特征(n, x ± s) 

组别 n 男∕女 年龄/岁 平均年龄/岁 病程/月 平均病程/月 

治疗组 30 19∕11 45~80 63.13 ± 2.047 30~60 46.77 ± 1.619 

对照组 30 14∕16 45~80 62.77 ± 1.782 30~63 42.33 ± 1.643 

组间比较 χ = 1.684 t = 0.356 t = 1.922 

p 值 p = 0.194 > 0.05 p = 0.723 > 0.05 p = 0.060 > 0.05 

 
纳入标准：① 所有患者在对本研究进行全面了解其治疗意义、副作用及不良后果后，均自愿参加本

次研究并签署相关知情同意书；② 经副主任医师诊断后，患者明确诊断为膝关节骨性关节炎；③ 患者

疼痛症状明显，疼痛评分(VAS 评分)评分高于 4 分，膝关节活动较为受限。 
排除标准：① 患者膝关节周围有炎症感染；② 患者对本次研究药物过敏；③ 患有神经源性、代谢

性骨病的患者；④ 患者膝关节附近存在关节游离体、急性创伤；⑤ 患者自身患有心脑血管、呼吸系统，

脊髓损伤，内分泌系统等疾病；⑥ 患者认知异常且无法配合治疗工作。 

2.2. 方法 

对照组：使用股神经阻滞疗法。体位：患者取仰卧位，双下肢自然分开，患侧足外展外旋。体表定

位：沿腹股沟韧带中点下方约 1~2 cm，触及股动脉搏动最明显处，在其外侧 2 cm 处做一标记为进针点。

进针部位常规铺巾，皮肤消毒。采用 4~5 cm 长的 7 号无菌穿刺针。此时使超声探头长轴与腹股沟韧带平

行，超声图像显示股动脉、股静脉及股神经，于股动脉搏动点的外侧 1 cm 处进针，垂直刺入超声图像可

看到一狭长高亮影，即为穿刺针，使针尖朝向股神经。采用神经电刺激定位仪可以通过微量电流激发股

四头肌收缩，一般刺激量在 0.3~0.5 mV 为佳，低于 0.2 mV 有针尖刺入神经干的危险，此时注射药物可

以造成股神经损伤。穿刺针穿刺位置正确，旋转针头，回抽无血，即可注药。药物及用量：注入 1%罗哌

卡因 20~40 ml。 
观察组：在接受对照组相同治疗的情况下联合使用独活寄生汤。组方：独活 9 g，桑寄生、当归、茯

苓、党参、熟地黄、防风、秦艽、白芍、川牛膝、川穹、制川乌(先煎)、细辛、甘草各 6 g，所需中药由

我院药房统一熬制，水煎 2 次合并煎液 200 mL，分早晚 2 次温服，1 剂/d，服用一个治疗周期 4 周。 

2.3. 效应值 

① 比较两组治疗前后疼痛度评分，主要采用 VAS (视觉模拟评分表)对患者疼痛程度进行评分。 
② 比较两组治疗疗效，疗效判定治疗 1 疗程(3 个月)，判定疗效。参 照《中医病证诊断疗效评定标

准》[8]。 
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③ 比较两组功能恢复情况，主要采用膝关节功能(Lysholm-II 量表评分)进行判断。 

2.4. 统计学方法 

所有数据采用 SPSS25.0 软件处理，计量资料以均数 ± 标准差(x)表示，组间两两比较采用独立样本

t 检验；等级资料以 n(%)表示，组间治疗有效率比较采用卡方检验。 

3. 结果 

治疗前两组患者疼痛评分及膝关节功能评分无统计学差异，方差齐，可比较(见表 3)。两组患者经一

疗程治疗后，观察组治疗效果(见表 2)、改善疼痛症状、恢复膝关节功能(见表 3)均优于较对照组，(p 值

均小于 0.05，有统计学差异)。两组患者治疗后不良反应发生率无明显差异。 
 

Table 2. Comparison of clinical treatment effects (n, x ± s) 
表 2. 临床治疗效果比较(n, x ± s) 

组别 n 有效 无效 有效率 组间比较 

对照组 30 21 9 70.00% χ2 = 5.455 

观察组 30 28 2 93.30% p = 0.02 < 0.05 

 
Table 3. VAS pain score and Lysholm-II scale score treatment in the two groups 
表 3. 两组治疗前后 VAS 疼痛评分、Lysholm-II 量表评分 

观察指标 时间 例数 治疗前 治疗后 1 月 治疗后 2 月 治疗后 3 月 

VAS 评分 

观察组 30 5.53 ± 1.106 3.2 ± 0.925 2.07 ± 0.740 1.13 ± 0.860 

对照组 30 5.40 ± 1.070 3.6 ± 0.498 2.97 ± 0.809 1.117 ± 1.278 

t 值  0.475 2.086 4.498 2.252 

p 值  0.637 0.047 0.000 0.028 

Lysholm-评分 

观察组 30 61.93 ± 3.216 67.57 ± 3.830 73.23 ± 4.313 78.30 ± 3.131 

对照组 30 64.47 ± 4.100 64.67 ± 4.155 69.27 ± 3.982 74.63 ± 4.701 

t 值  2.663 2.811 3.701 3.555 

p 值  0.1 0.007 0.000 0.001 

4. 讨论 

骨关节炎主要病理变化是膝关节软骨细胞异常凋亡，软骨层破坏引起的膝关节局部疼痛、活动受限

等症状的临床疾病，老年患者常伴随晨僵、腰酸、下肢沉重等症状。经穴位神经阻滞能起到快速有效缓

解疼痛、活动不利等症状的临床疗效，但往往不能很好改善患者伴随症状，联合使用独活寄生汤可改善

患者伴随症状的同时增加降低患者疼痛程度及提高膝关节活动度等疗效。 
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