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摘要：目的：观察三痹汤联合 3D 打个性化导板（PatientSpecificInstrumentation,PSI）辅助胫骨高位截

骨术（HighTibialOsteotomy,HTO）治疗骨性关节炎临床疗效。方法：将玉溪市中医医院 2022 年 6 月—2025

年 1 月收治的 60 例中老年膝内侧间室关节炎患者为研究对象，随机分为 2 组，研究组 30 例给予三痹汤

联合 3D 打印 PSI 辅助 HTO 治疗。对照组 30 例给予 3D 打印 PSI 辅助 HTO 治疗。对比 2 组患者术后第

2、7、14 天血沉、C 反应蛋白（CRP）变化情况。测量视觉模拟评分（VAS 评分）及美国特种外科医院

膝关节评分（HSS 评分）。结果：研究组患者术后 12 个月后的显效率与总有效率均明显高于对照组（P 均

＜ 0.05）。研究组患者术后血沉及 CRP 下降较比较组快，（P 均＜ 0.05）。2 组患者术后 HSS 评分较术前

明显升高。研究组患者的 VAS 评分明显小于或低于对照组（P 均＜ 0.05）。研究组 HSS 评分明显高于对

照组（P 均＜ 0.05）。结论：三痹汤联合 3D 打印 PSI 辅助 HTO 治疗骨性关节炎在改善膝关节功能，缓解

疼痛以及临床症状方面效果更好。

膝关节骨关节炎（KOA）以关节软骨退变、软骨下骨骨质增生硬化、关节囊挛缩等为发病特点，常

导致膝关节畸形和功能障碍，KOA 人群患病率随年龄增长而增加随着我国人口老龄化日趋加重，症状性 

KOA 患者越来越多，以膝关节内侧间室病变最常见 [1]。KOA 治疗的主要目的是减轻疼痛症状、延缓病情

进展，保膝手术仍是早期首选治疗，其中截骨术和单髁置换术（UKA）是临床应用最多且成功率较高的

重要保膝手术方式。传统截骨手术主要依赖术者经验，存在一定安全隐患 [2]。近年来，随着 3D 打印技术

在骨科领域的应用增加，使截骨术更加精准、直观有助于提升手术质量和患者满意度 [3-4]
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。

胫骨高位截骨术（HTO）[8] 于 1961 年首次报道，随着手术技术发展及内固定物材质改进，已成为有

效的保膝治疗方法 [5]。与膝关节置换术的适用患者相比，HTO 的理想人选是年轻且活跃的患者。HTO 的
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主要原理是通过胫骨高位截骨将原本集中在膝关节内侧的下肢力线重新引导至胫骨平台稍外侧的位置，

即平台中外 62.5% 的 Fujisawa[6] 点从而减轻内侧间室压力，缓解疼痛，并给软骨再生创造条件，延缓病情

进展，以避免或延缓行人工关节置换，HTO 的关键是正确的术中支具位置和支具角度。传统 HTO 手术主

要依靠在负重位下肢全长 X 线片上规划截骨角度，依靠术者经验，通过反复的非负重位肢体 X 线透视评

估力线和角度来截骨其缺点是 X 线透视次数多，增加手术感染风险，手术时间长，手术精准度不佳 [7-10]。

三痹汤源自《妇人大全良方》，其曰“治血气凝滞，手足拘挛、风痹、气痹等疾皆疗”。历代医家多

推崇此方，如《医方集解》治痹证选三痹汤。岳美中先生更言其是治疗痹证日久，气血受伤者之良剂，

对因痹证而腿弱难以行走者颇佳，如明代医家喻嘉言曾称赞三痹汤曰 ：“本方用参芪四物，一派补药中，

加防风、秦艽以胜风湿，桂心以胜寒，细辛、独活以通肾气 [11]。凡治三气袭虚而成痹患者，从“骨、筋、

肉”理论出发，应用三痹汤治疗 KOA[8]。

三痹汤乃《备急千金要方》独活寄生汤去桑寄生，加黄芪、续断而成。方中续断、杜仲、川牛膝配

伍，入肝肾二经，养肝肾不足，补助精髓以壮筋骨，治筋骨之不健，另川牛膝可引药至骨节，而壮裹撷

之筋。同时续断、川牛膝可活血祛瘀、通经活络。《素问·五脏生成篇》曰 ：“故人卧血归于肝……足受

血而能步，掌受血而能握。”方中生地黄、白芍、当归、川芎四物汤，可补肝血、濡筋骨，使肝血得养，

肝体得柔，筋脉得充。上药共奏补肝肾、益精气、坚筋骨之效。健脾气，充肌肉三痹汤健脾气，充肌肉，

岳美中先生临证运用三痹汤治疗痹证时多重用黄芪。黄芪温分肉、充皮肤、肥腠理、增强卫气司开合的

能力，对于温通血脉、流行经络有重要作用，且本方中黄芪不单有补气健脾之功效，还可通脉壮筋骨，

并助长血肉，对此前人多有阐述，如《本经逢原》有“黄芪性虽温补，而能通调血脉，流行经络，可无

碍于壅滞也”，“黄芪助气壮筋骨，长肉补血”。另有人参、茯苓、甘草健脾益气合四君子，使脾胃功能

健旺，精微四布。四肢肌肉营养充足，则四肢肌肉壮满，使关节活动有力，能保护内部结构，助筋维持

关节稳定。三痹之名意指行痹、痛痹及着痹，即治风、寒、湿三气所致痹痛。方中四物补血活血，是谓

“治风先治血，血行风自灭”。黄芪、人参配伍益气温阳，驱寒气亦能养血。桂心胜寒燮荣卫以通血脉，

细辛、独活温经通脉以通肾气，防风、秦艽以胜风湿。《素问·痹论篇》言 ：“荣卫之气，不令人痹，逆

其气则病，从其气则愈。不与风、寒、湿气合，故不为痹。”三痹汤可强荣卫之气，助其运行正常，故即

使有邪气侵袭，亦不易成痹，起一定的预防作用。三痹汤诸药合用，使肝脾肾强而元精足，骨筋肉调而

功能衡，风寒湿祛而痹痛去，正合肝脾肾同补、筋骨肉兼顾、风寒湿并祛的治则 [12-13]。

中医药结合现代生物医学技术为膝骨关节炎的治疗提供了新的思路。通过细化治疗方案，增强患者

的自愈能力，降低并发症风险，为该领域的进一步研究提供了理论基础和实践经验。研究目的在于探究

三痹汤联合 3D 打印 PSI 辅助 HTO 在膝骨关节炎患者中的临床疗效和安全性，为未来的临床应用奠定基

础。同时，本研究将为中西医结合治疗策略的推广提供重要的临床证据支持。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取玉溪市中医医院 2022 年 6 月—2025 年 1 月收治的 60 例中老年膝内侧间室关节炎患者为研究对

象，将患者随机分为两组：3D 打印 PSI 辅助 HTO 组、3D 打印 PSI 辅助 HTO 组联合三痹汤组，每组 30 人。

（二）纳入标准　

①符合中华医学会骨科学分会在 2022 年制定的《骨关节炎诊治指南》中膝骨性关节炎的临床诊断标

准。②年龄 18～65 岁；③膝关节活动度超过 90°，挛缩屈曲变形度在 10°以内，膝关节内翻变形度超过
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5°。③胫骨平台的骨质损失在 5mm 以内。④患者疼痛位置主要为膝关节内侧间隙，而膝关节外侧间隙

少有疼痛感。⑤术前保守治疗时间在 6 个月以上而没有获得理想的治疗效果。⑥本次研究上报医院医学

伦理委员会并获得批准（审批号：2022Lc005），患者及家属均签署知情同意书。

（三）排除标准

①膝关节整体均存在疼痛症状者。②膝关节侧面或者前后方向稳定性较差者。③存在心脑血管严重

疾病者。④体形严重肥胖者。⑤妊娠期或者哺乳期者。⑥外伤或者骨质疏松导致胫骨平台内侧损伤者。

⑦合并类风湿关节炎、痛风性关节炎等骨科疾病者。⑧合并胫骨关节炎、髌骨关节炎重度疾病者。⑨合

并交叉韧带以及侧副韧带损伤者。⑩存在手术禁忌证或者药物过敏者。

（四）试验手段

两组患者均在入组后行 3D 打印 PSI 截骨导板辅助胫骨高位截骨联合关节镜清理术。

术前通过计算患者胫骨近端内侧角及外翻角，通过计算机软件，设计理想的截骨角度，根据截骨角

度设计截骨导板以便术中使用。选择硬膜外麻醉，患者取平卧位，放置压力为 300mmHg，手术顺序为关

节镜清理术之后行胫骨截骨。在硬膜外麻醉后，选择膑前内外侧切口，在钝性分离之后导入关节镜，清

除股骨内侧髁的骨赘，将骨面修理平整，之后清除滑膜中的炎性增生部分、髌骨下方的脂肪垫，缝合内

侧半月板的后角，修复并固定，确定内外侧的半月板成型后，处理软骨下的细微骨折。与患肢胫骨的近

端位置切开内侧直切口，切口长约 8cm，依次切开皮肤、皮下组织，将齿镊固定游离皮肤，将膑腱止点

彻底暴露后，充分松解胫侧副韧带的止点，放置截骨导板，根据导板截骨，放置截骨钢板，分别拧入螺

钉固定。在手术中以 C 臂 X 射线设备确定截骨角度是否达到要求，确定膝关节内翻纠正良好，力线保持

在胫骨平台中外部的 62．5% 位置，钢板固定位置、螺钉拧入固定的长度合适后缝合，缝合并关闭切口。

常规治疗组 ：患者术后给予常规治疗，术后第 1 天开始予口服塞来昔布胶囊 200mg，一天两次，连

续口服 2 周，切口无菌换药，预防深静脉血栓形成，常规运动疗法促进功能恢复，连续训练 4 周。术后

第 2 天、7 天复查血常规 + 血沉 +CRP，观察白细胞、血沉及 CRP 变化情况、疼痛视觉模拟评分法（VAS

评分）、手术切口红肿及愈合情况、胫骨结节下 5cm 处小腿直径，美国特种外科医院膝关节评分（HSS 评

分），记录功能恢复情况。三痹汤治疗组 ：患者术后给予常规治疗，术后第一天开始予三痹汤口服，组

方 ：黄芪 15g、续断 20g、党参 15g、茯苓 15g、甘草 10g、当归 20g、川芎 20g、白芍 15g、生地 15g、杜

仲 20g、川牛膝 20g、桂心 15g、细辛 3g、秦艽 15g、川独活 15g、防风 15g、生姜 15g、大枣 15g。由本院

中药房统一煎制，术后第 1 天开始服用，每日早中晚饭后 0.5～1.0h 期间服用，各分服 1 剂，连服 14 天

切口无菌换药，预防深静脉血栓形成，常规运动疗法促进功能恢复，连续训练 4 周。术后第 2 天、7 天复

查血常规 + 血沉 +CRP，观察白细胞、血沉及 CRP 变化情况，疼痛视觉模拟评分法（VAS 评分），手术切

口红肿及愈合情况、胫骨结节下 5cm 处小腿直径，美国特种外科医院膝关节评分（HSS 评分），记录功能

恢复情况。

二、统计学方法

采用 SPSS23．0 软件包进行数据处理。计数资料比较采用 X2 检验 ；计量资料采用 x±s 表示，组间比

较采用 t 检验。

三、结果

（一）2 组患者年龄、身高、体重及病程方面无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。



4

2026 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

表 1　2 组患者一般资料对比。例（%）

组别 例数 年龄（年） 身高（cm） 体重（KG） 病程（年）

研究组 30 54（±2.1） 162（±1.1） 64（±2.2） 4（±0.4）

对照组 30 56（±3.8） 158（±2.5） 61（±1.5） 5（±0.7）

t 11.01 14.24 17.24 13.55

p 0.18 0.21 0.13 0.34

（二）2 组患者术后 12 个月的临床疗效比较，研究组患者术后 12 个月后的显效率与总有效率均明显高

于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2　2 组患者术后 12 个月的临床疗效比较。例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 30 19（63） 8（26） 3（11） 27（89）

对照组 30 15（50） 7（23） 8（27） 22（73）

X2 16.214 3.264 11.284 16.185

p 0.003 0.054 0.001 0.001

（三）2 组患者术后第 2、7、14 天血沉、CRP 比较，研究组患者术后血沉及 CRP 下降较比较组快，（P

＜ 0.05）。见表 3、表 4。

表 3　2 组患者术后第 2、7、14 天血沉变化情况。评分比较（x-±s，分）

组别 例数 术后 2 天 术后 7 天 术后 14 天

研究组 30 74±1.03 54±1.03 21±2.11

对照组 30 78±1.08 65±0.05 43±2.75

t 0.478 2.141 3.251

p 0.765 0.034 0.002

表 4　2 组患者术后第 2、7、14 天 CRP 变化情况。评分比较（x-±s，分）

组别 例数 术后 2 天 术后 7 天 术后 14 天

研究组 30 142±1.13 21±2.11 7±2.16

对照组 30 129±1.23 45±0.15 18±2.21

t 0.721 2.124 1.231

p 0.662 0.004 0.001

（四）2 组患者术后 VAS 评分及 HSS 评分比较。研究组患者的 VAS 评分、HSS 评分均明显小于或低于对

照组（P ＜ 0.05）。见表 5、表 6。

表 5　2 组患者术后第 2、7、14、28 天 VAS 评分。评分比较（x-±s，分）

组别 例数 术后 2 天 术后 7 天 术后 14 天 术后 28 天

研究组 30 6.70±1.33 5.31±1.25 2.74±1.01 1.74±1.01

对照组 30 7.60±1.23 7.28±1.01 4.33±1.05 2.98±3.04

t 0.854 6.184 3.251 1.485

p 0.713 0.004 0.003 0.001
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表 6  2 组患者治疗后 HSS 评分比较。评分比较（x-±s，分）（x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 30 44±1.33 88±1.01

对照组 30 42±1.21 72±2.05

t 0.421 4.184

p 0.602 0.001

（五）2 组患者术后第 2、7、14 天小腿肿胀周径（胫骨结节水平）比较，研究组小腿肿胀消退较对照组

快（P 均＜ 0.05）见表 7。

表 7　2 组患者术后第 2、7、14 天小腿肿胀周径（胫骨结节水平）。评分比较（x-±s，分）

组别 例数 术后 2 天 术后 7 天 术后 14 天

研究组 30 45±1.03 38±1.23 35±2.13

对照组 30 46±1.08 44±0.15 39±2.15

t 0.321 3.141 2.131

p 0.425 0.041 0.021

四、讨论

膝关节骨性关节炎属中医学骨痹范畴，《素问 • 宣明五气篇》：“五脏所主……肝主筋……肾主骨”。

又《中藏经》记述 ：“骨痹者，乃嗜欲不节，伤于肾也。”阐明了骨痹与肝、脾、肾三脏关系最为密切。

肾虚不能主骨充髓，而腰为肾之府，故肾虚则腰痛。肝肾同居下焦，乙癸同源，肾气虚则肝气亦虚，肝

虚则无以养筋以束骨利机关《素问 • 痹论篇》：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”易国详 [14] 等认为 KOA 的

发病基础为气血亏虚、肝肾两虚。该疾病是痹、痿兼证，且合并了风寒、湿邪等外邪入侵，发病与转归

结合了脾虚、积存在体内的离经之血，血行不畅时阻滞于人体经脉及脏腑内的血液、痰浊等关键步骤。

治疗上重在补益肝肾，健脾祛湿，活血益气，舒筋通络，兼以祛风散寒，除湿止痛。

KOA 与筋骨肉失养、肝脾肾不足相关。三痹汤肝脾肾同补、筋骨肉兼顾，风寒湿并祛，治疗 KOA 效

专力宏、疗效持久，适用于肝脾肾亏虚、骨筋肉失养及外邪侵袭导致的膝关节疼痛、痿软无力、屈伸不

利、不耐久行、形寒肢冷、遇劳更甚等症，对于病程日久、年老体弱、劳则加重、难以行走者效佳 [14]。

另外，此类 KOA 患者不仅膝痛，且多兼颈肩、腰胯、手足等关节疼痛、肿胀、晨僵、活动不利，三痹汤

异病同治，仍可适用。需要注意，本方适用于本虚标实且以虚为主的 KOA 患者，把握其病机及适用特点，

方可取得佳效。

传统 HTO 手术主要依靠在负重位下肢全长 X 线片上规划截骨角度，依靠术者经验，通过反复的非负重

位肢体 X 线透视评估力线和角度来截骨其缺点是 X 线透视次数多，增加手术感染风险，手术时间长，手术

精准度不佳 [15-21]。导板辅助截骨能够减少创伤，缩短手术时间，对软组织损伤较小，术后肿胀减轻，切口愈

合更快。本研究中，2 组患者术后 12 个月的临床疗效比较，研究组患者术后 12 个月后的显效率与总有效率

均明显高于对照组。表明三痹汤对于膝骨性关节炎的术后康复效果较为理想，能够缓解临床症状，提高关节

功能的恢复效果。

在评估机体炎症反应与免疫状态的多维度指标体系中，血沉（ESR）、C 反应蛋白（CRP）构成不可

或缺的两大支柱，自以其独特的视角揭示炎症的不同方面，根据两项指标的观察，能够预示机体感染的

发生几率 [22-25]。本研究中，通过术后观察患者血沉、C 反应蛋白的变化情况，发现 2 组患者术后第 2、7、
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14 天血沉、CRP 比较，研究组患者术后血沉及 CRP 下降较比较组快，（P ＜ 0.05）。2 组患者术后第 2、

7、14 天小腿肿胀周径（胫骨结节水平）比较，研究组小腿肿胀消退较对照组快（P 均＜ 0.05）。三痹汤

的主要成分包括川芎、当归、红花、桂枝、甘草、生姜、白芍、独活、狗脊、秦艽等十种中药 [26-28]。川

芎，具有活血化瘀、行气止痛的作用，主要成分为川芎嗪，对改善膝关节炎症有良好效果；当归则用于补

血活血，其提取物含有多种活性成分，如阿魏酸，有助于炎症的缓解；红花的主要成分红花黄色素和红花

素可增强血液循环，减轻肿胀。桂枝在方中用于温通经络，含有桂皮醛，其镇痛效果显著，可缓解关节

疼痛；甘草不仅调和诸药，还含有甘草酸，具备抗炎、免疫调节的性质。生姜则为散寒药物，主要成分生

姜醇对膝关节的温阳作用明显。白芍作为养血和缓解疼痛的药物，富含芍药苷，对痉挛性疼痛有独特疗

效，能够改善局部血流，增强对其他成分的吸收。

HSS 评分是美国特种外科医院提出的评分系统，能够全面评价胫骨关节以及髌股关节的运动功能，

在评分中包括膝关节手术后的整体以及局部功能 [29-30]。Lequesne 评分是针对膝骨性关节炎病情以及关节

功能的评定指标，包括疼痛、步行长度以及生存功能障碍 3 个部分。有研究证实，Lequesne 评分的信度

ICC 为 0.94 对于慢性膝骨性关节炎评价有良好的作用，同时简单方便、重复性高，是临床随访的重要指

标。WOMAC 是针对下肢骨关节炎的评价量表，在膝骨性关节炎与类风湿关节炎文献中应用的频率较高，

能够有效评价膝骨关节功能障碍情况。而 VAS 能够通过长度量化评价自身疼痛的程度，是临床研究中应

用较为广泛的疼痛评价指标。本研究中，2 组患者术后 VAS 评分及 HSS 评分比较研究组患者的 VAS 评分、

HSS 评分均明显小于或低于对照组（P ＜ 0.05）。表明三痹汤能够有效改善膝骨性关节炎患者的临床症状，

减轻关节疼痛，促进术后膝关节功能的恢复。

综上所述，三痹汤联合胫骨高位截骨与关节镜清理术能够有效纠正改善膝关节的变形，缓解关节疼

痛症状，恢复膝关节的活动功能，提升步行活动的能力，改善患者的生活质量，适合在临床实践中推广

应用。

此外，研究中对于三痹汤和 HTO 结合后的长期疗效和患者生活质量的影响还需要进一步的研究和观

察，但初步数据已显现出中西医结合治疗方案在膝骨关节炎中的应用前景。整合现代工程技术与传统中

药治疗策略，本研究不仅为膝骨关节炎的综合治疗提供了新的视角，同时也为精准医疗的实践提供了有

力的数据支撑。
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