
常子宫出血患者 ＰＡＬＭ⁃ＣＯＲＩＮ 病因分类的应用［ Ｊ］ ． 现代

妇产科进展， ２０１６， ２５（９）： ６４１⁃６４５．
［ ６ ］ 　 Ｗｉｔｋｏｗｓｋｉ Ｍ， Ｆｒｉｅｂｅｌ Ｊ， Ｔａｂａｒａｉｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｆｏｒｍｉｎ ｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｃｏａｇｕｌａｎｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｒｕｇｓ
Ｔｈｅｒ， ２０２０， ３５（４）： ８０９⁃８１３．

［ ７ ］ 　 刘源瀛． 中西医结合分期论治无排卵性功能失调性子宫出

血［Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂志， ２０１９， ２５（２）： ２６８⁃２７０．
［ ８ ］ 　 李　 燕， 张爱英， 臧学利， 等． 雌激素联合醋酸甲羟孕酮

治疗功能失调性子宫出血患者的临床研究［Ｊ］ ． 中国临床药

理学杂志， ２０２０， ３６（２０）： ３２０８⁃３２１１．
［ ９ ］ 　 中华医学会妇产科学分会妇科内分泌学组． 异常子宫出血

诊断与治疗指南 ［ Ｊ］ ． 中华妇产科杂志， ２０１４， ４９ （ １１）：
８０１⁃８０６．

［１０］ 　 中华中医药学会． 中医妇科常见病诊疗指南 ［ Ｓ］ ． 北京：
中国中医药出版社， ２０１２： １８⁃１９．

［１１］ 　 国家中医药管理局． 中医病证诊断疗效标准［ Ｓ］ ． 南京：
南京大学出版社， ２０１２： ６２⁃６３．

［１２］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则 （试行） ［Ｍ］． 北京：
中国医药科技出版社， ２００２： ２３９⁃２４３．

［１３］ 　 杨怡雯． 无排卵型异常子宫出血 （ＡＵＢ⁃Ｏ） 的发病因素及

其中医证型与体质相关性的调查研究［Ｄ］． 天津： 天津中

医药大学， ２０２０．

［１４］ 　 张诗宇． 崩漏的证素分析及患者抑郁情绪的相关性研究

［Ｄ］． 沈阳： 辽宁中医药大学， ２０２２．
［１５］ 　 唐　 锦． 左归丸防治宫腔粘连的实验研究及 ＭＭＰ⁃９、 ＤＤＲ２

在宫腔粘连纤维化形成过程中的表达及功能研究 ［ Ｄ］．
武汉： 湖北中医药大学， ２０１８．

［１６］ 　 黄欣怡， 曾文卓， 徐数理， 等． 基于转录组学分析研究左

归丸对化疗损伤性颗粒细胞的保护机制［ Ｊ］ ． 中医药导报，
２０２３， ２９（３）： ２３⁃２９．

［１７］ 　 范美玲， 崔晓萍， 杨 　 攀， 等． 过度瘦身对生殖功能的危

害及左归丸的逆转效应［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志， ２０２０，
２９（１４）： １４８３⁃１４８７； １４９３．

［１８］ 　 焦　 存， 杨丽晓， 张 　 艳， 等． 左归丸靶向 Ｃ⁃Ｘ⁃Ｃ 趋化因

子受体 ４ 对人脐带间充质干细胞体外迁移的影响［ Ｊ］ ． 世界

中医药， ２０２３， １８（１９）： ２７４６⁃２７５１．
［１９］ 　 李　 燕， 王　 娟， 张仁琦． 促性腺激素释放激素与地屈孕

酮片预防子宫内膜息肉电切术后复发的临床对比研究［ Ｊ］ ．
中国医药导报， ２０２０， １７（１４）： ８６⁃８９．

［２０］ 　 万妮娅， 徐宏仙， 孙洪东． 补气化瘀法联合常规治疗对药

物流产后出血患者的临床疗效 ［ Ｊ］ ． 中成药， ２０２０， ４２
（３）： ８１９⁃８２１．

［２１］ 　 陶小玲， 陈雪君， 赵军招， 等． 功能失调性子宫出血中医

辨证规律及雌激素水平分析［ Ｊ］ ． 中华中医药学刊， ２０２０，
３８（２）： ２４１⁃２４３．

活血骨复汤联合功能训练对膝关节单髁置换术后远期膝关节功能康复
转归患者的临床疗效

周娃妮， 　 王耀臣， 　 张叶熙， 　 韩　 冰， 　 孙晓燕∗

［青岛大学附属青岛市海慈医院 （青岛市中医医院） 针灸推拿康复科， 山东 青岛 ２６６０００］

收稿日期： ２０２４⁃０１⁃２６
基金项目： 山东省中医药科技项目 （２０２１Ｑ００５）
作者简介： 周娃妮， 女， 主管技师， 研究方向为神经康复、 骨科术后康复。 Ｔｅｌ： １３７８０６３６７３２， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｈｏｕｗａｎｉ１９８４＠ １６３．ｃｏｍ
∗通信作者： 孙晓燕， 女， 主管技师， 研究方向为神经康复、 作业疗法。 Ｔｅｌ： １５９６６９１８７５３， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １７３９５９０１７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

摘要： 目的　 探讨活血骨复汤联合功能训练对膝关节单髁置换术后远期膝关节功能康复转归患者的临床疗效。 方法　
８２ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４１ 例， 对照组给予功能训练， 观察组在对照组基础上加用活血骨复汤， 疗

程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中医证候评分、 术后肿胀程度 （膝下 １０ ｃｍ、 膝上 １０ ｃｍ 周径差值）、 术后疼痛程度 （ＶＡＳ
评分）、 膝关节功能指标 （ＲＯＭ、 ＨＳＳ 评分）、 骨代谢指标 （ＭＭＰ⁃１３、 ＣＯＭＰ）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组

总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 术后肿胀程度、 术

后疼痛程度、 膝关节功能指标、 骨代谢指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 活血骨复汤联合功

能训练可安全有效地改善膝关节单髁置换术后患者临床症状、 远期膝关节功能， 减轻术后肿胀、 疼痛程度、 炎症反应

与软骨组织损伤。
关键词： 活血骨复汤； 功能训练； 膝关节单髁置换术； 膝关节功能； 康复转归
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　 　 膝关节单髁置换术是晚期膝关节孤立性单室骨关节炎

的常用治疗方案， 其是将人工关节置入患者体内， 改善关

节结构， 从而缓解患者关节疼痛［１⁃２］ 。 然而， 膝关节单髁置

换术后因血流速度减慢甚至停滞、 肢体局部组织肿胀， 加

之术后制动、 卧床等， 患者活动量明显下降， 可能会造成

下肢静脉血流减慢， 增加继发性肺栓塞等并发症的发生风

险［３］ 。 功能训练可有助于膝关节单髁置换术后患者功能恢

复， 可改善患者生活质量， 降低并发症发生风险， 但仍有

部分患者远期膝关节功能康复效果不甚满意［４］ 。 中医认

为， 膝关节单髁置换术归属于金刃损伤， 术中容易造成经

脉受损， 血溢于脉外， 离经之邪与原有的瘀滞相互影响，
经络痹阻程度加重， 同时郁而化热， 引起局部关节红肿，
影响患者膝关节功能， 并可引起气血虚损愈甚［５］ 。 膝关节

孤立性单室骨关节炎晚期患者风寒湿痰瘀互结愈甚， 肝肾

气血虚损更甚， 表现为筋骨瘘废僵直， 该病术后早期主要

病机为肝肾气血亏虚夹瘀， 应以补益肝肾气血、 化瘀定痛

为治则［６］ 。 本研究根据膝关节单髁置换术后患者病机， 活

血骨复汤， 并联合功能训练， 探讨两者联合对膝关节单髁

置换术后远期膝关节功能康复转归影响， 以期为临床改善

膝关节单髁置换术后患者膝关节功能提供参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２０ 年 ２ 月至 ２０２３ 年 ５ 月收治于青岛市

中医医院的 ８２ 例行膝关节单髁置换术患者， 随机数字表法

分为对照组和观察组， 每组 ４１ 例， ２ 组一般资料见表 １，
可知差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经

医院伦理委员会批准 ［医伦审第 （２０２１⁃０９） 号］。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别 平均年龄 ／ 岁
性别 ／ 例 手术侧别 ／ 例

男性 女性 左侧 右侧
平均术中出血量 ／ ｍＬ

对照组 ６４􀆰 １８±８􀆰 ３２ １５ ２６ ２２ １９ ９４􀆰 ２６±９􀆰 ４０

观察组 ６５􀆰 ２７±８􀆰 ７９ １８ ２３ ２４ １７ ９３􀆰 ３５±９􀆰 １１

１􀆰 ２　 纳入标准　 ①行膝关节单髁置换术， 病变局限于膝关

节内侧间室； ②符合膝关节孤立性单室骨关节炎的诊断标

准［７］ ； ③参照 《中药新药临床研究指导原则 （试行） 》 ［８］

中的气虚血瘀证辨证标准， 主证面色晦滞、 少气懒言、 倦

怠乏力， 次证肢体发凉、 皮色苍白、 患肢肿胀， 脉沉而涩，
苔薄白， 舌有瘀斑或齿痕， 舌质淡暗； ④年龄≥４０ 岁；
⑤患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准 　 ①股四头肌肌力障碍、 神经肌肉系统病

变； ②认知功能严重障碍； ③膝以外部位关节运动受限或

明显的运动疼痛； ④精神系统疾病； ⑤皮肤坏死、 严重感

染； ⑥术后髌腱断裂、 假体周围断裂、 骨折； ⑦合并恶性

肿瘤； ⑧患弥漫性结缔组织疾病； ⑨对本研究药物过敏。
１􀆰 ４　 治疗手段　 ２ 组均行膝关节单髁置换术， 术后采用营

养支持、 低分子肝素钠抗凝、 对症等常规治疗， 同时对照

组给予接受功能训练， 起始行仰卧位一般性屈伸活动， 逐

渐增加持续性的主动练习， 包括平卧位下直腿抬高训练、
站位下抬腿训练、 辅助器具下的步态训练、 股四头肌力量

练习、 平衡训练、 借助支撑点以骨盆的主动前后倾结合双

膝的控制运动、 本体感觉训练与等速向心肌力训练， 每天 １
次， 每次 ３０～６０ ｍｉｎ， 连续治疗 ３ 个月； 观察组在对照组基

础上加用活血骨复汤， 组方药材熟地黄 ３０ ｇ、 黄芪 ３０ ｇ、
怀牛膝 ２０ ｇ、 露蜂房 １５ ｇ、 当归 １５ ｇ、 穿山龙 １０ ｇ、 白芥子

１０ ｇ、 肉苁蓉 １０ ｇ、 枸杞 １０ ｇ、 独活 １０ ｇ、 威灵仙 １０ ｇ、 僵

蚕 １０ ｇ、 胆南星 １０ ｇ、 续断 １０ ｇ、 鬼箭羽 １０ ｇ、 穿山甲

１０ ｇ、 骨碎补 １０ ｇ、 锁阳 １０ ｇ、 地鳖虫 １０ ｇ， 水煎取药汁

４００ ｍＬ， 分 ２ 次餐后温服， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 根据 《中药新药临床研究指导原则

（试行） 》 ［８］ ， 主证 ０～６ 分， 次证 ０ ～ ３ 分， 总分 ０ ～ ２７ 分，

分值越高， 症状越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 术后肿胀程度　 采用皮尺测量并计算术后 ７ ｄ、 ３ 个

月膝下、 膝上 １０ ｃｍ 周径与术前的差值。
１􀆰 ５􀆰 ３　 术后疼痛程度　 采用视觉模拟评分法 （ＶＡＳ） ［９］ 评

估疼痛程度， 总分 ０～１０ 分， 分值越低， 疼痛程度越轻。
１􀆰 ５􀆰 ４　 膝关节功能　 采用膝关节量角器测量膝关节活动度

（ＲＯＭ）， 美国特种外科医院 （ＨＳＳ） 评分［１０］ 评估膝关节功

能， 总分 ０～１００ 分， 分值越高， 膝关节功能越好。
１􀆰 ５􀆰 ５　 骨代谢指标　 抽取 ２ 组患者空腹肘静脉血各 ４ ｍＬ，
４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ， 收集血清， 采用酶联免疫吸附

（ＥＬＩＳＡ） 试验检测血清基质金属蛋白酶⁃１３ （ＭＭＰ⁃１３）、 软

骨寡聚基质蛋白 （ＣＯＭＰ） 水平， 相关试剂盒均由上海钰

博生物科技有限公司提供。
１􀆰 ５􀆰 ６　 不良反应发生率 　 治疗期间， 记录 ２ 组切口感染、
肺栓塞等不良反应发生情况， 计算其发生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 中医证候评分　 术后 ３ 个月， ２ 组中医证候评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ２　 术后肿胀程度 　 术后 ３ 个月， ２ 组膝下、 膝上 １０ ｃｍ
肿胀程度降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。
２􀆰 ３　 术后疼痛程度　 术后 ３ 个月， ２ 组 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ４　 膝关节功能　 术后 ６ 个月， ２ 组 ＲＯＭ、 ＨＳＳ 评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
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表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
主证 次证 总评分

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月 术后 １ ｄ 术后 ３ 个月 术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

对照组 ９􀆰 ２５±１􀆰 ８３ ６􀆰 ３９±０􀆰 ８４∗ ５􀆰 １２±０􀆰 ５６ ３􀆰 ４１±０􀆰 ４０∗ １４􀆰 ３７±２􀆰 ４８ ９􀆰 ８０±１􀆰 ７２∗

观察组 ９􀆰 ８１±１􀆰 ６０ ５􀆰 ４３±０􀆰 ６５∗＃ ５􀆰 ２９±０􀆰 ５２ ２􀆰 ０７±０􀆰 ３４∗＃ １５􀆰 １０±２􀆰 ６６ ７􀆰 ５０±１􀆰 ２６∗＃

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组术后 ３ 个月比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ２ 组术后肿胀程度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
膝下 １０ ｃｍ 周径差值 ／ ｃｍ 膝上 １０ ｃｍ 周径差值 ／ ｃｍ
术后 ７ ｄ 术后 ３ 个月 术后 ７ ｄ 术后 ３ 个月

对照组 １􀆰 ２３±０􀆰 ０８ ０􀆰 ８５±０􀆰 ０６∗ ２􀆰 １２±０􀆰 ２９ １􀆰 ７８±０􀆰 ２０∗

观察组 １􀆰 ２５±０􀆰 ０９ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０４∗＃ ２􀆰 １９±０􀆰 ２７ １􀆰 ４２±０􀆰 １６∗＃

　 　 注： 与同组术后 ７ ｄ 比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组术后 ３ 个月比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组术后疼痛程度比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＶＡＳ 评分 ／ 分

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

对照组 ６􀆰 ２４±１􀆰 １８ ２􀆰 １７±０􀆰 ４８∗

观察组 ６􀆰 ４５±１􀆰 ２６ １􀆰 ４３±０􀆰 ３２∗＃

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组术后 ３ 个月比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组膝关节功能比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＲＯＭ ／ （°） ＨＳＳ 评分 ／ 分

术后 １ ｄ 术后 ６ 个月 术后 １ ｄ 术后 ６ 个月

对照组 ８５􀆰 １４±６􀆰 ５９ １１８􀆰 ２５±２􀆰 ７８∗ ５６􀆰 ０３±５􀆰 ２８ ８６􀆰 ３２±３􀆰 ４０∗

观察组 ８４􀆰 ０６±６􀆰 ９７ １２５􀆰 ３８±２􀆰 ０２∗＃ ５５􀆰 １２±５􀆰 ８７ ９２􀆰 ０４±２􀆰 １８∗＃

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组术后 ６ 个月比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 骨代谢指标　 术后 ３ 个月， ２ 组血清 ＭＭＰ⁃１３、 ＣＯＭＰ
水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ６。
表 ６　 ２ 组骨代谢指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４１）

组别
ＭＭＰ⁃１３ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＣＯＭＰ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

术后 １ ｄ 术后 ３ 个月 术后 １ ｄ 术后 ３ 个月

对照组 １５８􀆰 ４３±１６􀆰 ７６ １３３􀆰 ２５±１４􀆰 １８∗ ４４６􀆰 ２０±４４􀆰 ５２ ２５３􀆰 ０９±２６􀆰 ９５∗

观察组 １５６􀆰 ０８±１６􀆰 １９ １１８􀆰 ３６±１２􀆰 ０７∗＃ ４４９􀆰 ３１±４５􀆰 ２８ ２０９􀆰 ４６±２２􀆰 １４∗＃

　 　 注： 与同组术后 １ ｄ 比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组术后 ３ 个月比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生率　 对照组有 ２ 例切口感染、 ４ 例肺栓

塞、 ３ 例下肢深静脉血栓， 观察组有 １ 例切口感染、 １ 例肺

栓塞， 不良反应发生率分别为 ２１􀆰 ９５％ 、 ４􀆰 ８８％ ， 即观察组

更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
３　 讨论

膝关节单髁置换术可改变患者凝血功能， 术后疼痛感

觉加剧， 下肢深静脉血栓等并发症高发［１１］ 。 手术创伤造会

影响膝关节功能的恢复［１２］ 。 吴海波等［１３⁃１４］ 研究发现， 中医

疗法可有效减轻膝关节局部组织疼痛与肿胀。 中医指出，
膝关节病变造成血脉痹阻， 津液、 气血、 营卫运行受到影

响， 形成 “脉痹”； 术中气血瘀凝流注于经络之间， 形成

“瘀血流注”； 术后肢体气血运行失畅， 瘀血痹阻于脉络，
形成 “股肿” ［１５⁃１６］ 。 膝关节病变好发于老年人群， 以气虚

血瘀较为多见［１７］ 。 研究表明， 血之运行与气的推动息息相

关， 气虚则血行无力， 下肢处在血脉之末， 极易造成血脉

阻塞， 故气病及血为气虚血瘀的主要病机， 应以补气调气、
活血化瘀为治则［１８］ 。

活血骨复汤中怀牛膝、 穿山龙、 锁阳互为君药， 其中

怀牛膝、 穿山聋可行活血化瘀、 舒筋活络之功， 锁阳具有

温肾壮阳、 益精填髓之功； 黄芪与熟地黄为臣药， 黄芪可

益气养血、 滋补肝肾； 当归、 穿山甲、 骨碎补均为佐药，
其中当归可补血养血、 活血通经， 穿山甲和骨碎补均具有

活血化瘀、 强筋健骨之功； 白芥子等为使药， 这些药物都

有不同程度的活血、 舒筋、 祛风、 消肿、 止痛的作用， 可

以加强方剂的整体效果。 诸药合用， 活血化瘀、 舒筋活络、
消肿止痛、 强筋健骨之功。 本研究结果发现， 活血骨复汤

联合功能训练可改善患者膝关节功能， 缓解患者术后患肢

疼痛与肿胀， 提高患者早期功能训练的积极性。 加味骨伤

复原汤可改善全髋关节置换术后患者膝关节功能， 与本研

究结果相似［１９］ 。 ＭＭＰ⁃１３ 可有效降低软骨基质， 有助于软

骨病变的发展， 其水平与患者病变严重程度密切相关［２０］ 。
ＣＯＭＰ 在早期诊断骨性关节炎及预测疾病进展等方面具有

重要价值［２１］ 。 本研究中， 术后 ３ 个月观察组血清 ＭＭＰ⁃１３、
ＣＯＭＰ 水平更低， 提示活血骨复汤联合功能训练可减轻炎

症反应与软骨组织损伤。 动物学研究表明， 牛膝提取物可

降低兔血清 ＭＭＰ⁃１３、 ＣＯＭＰ 水平， 促进软骨修复； 缓解骨

性关节炎症状， 从而减轻炎症反应［２２⁃２３］ 。
活血骨复汤联合功能训练可改善膝关节单髁置换术后

患者临床症状， 可减轻术后肿胀程度与疼痛程度， 改善远

期膝关节功能， 减轻炎症反应与软骨组织损伤， 且可降低

并发症发生风险。 然而本研究选择样本量有限， 随访时间

较短， 且为单中心研究， 研究结论可能存在一定的偏倚，
后续可延长随访时间、 开展多中心大样本的研究以进行深

入分析。
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