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摘要院目的 观察藏药五味甘露药浴疗法治疗下肢管状骨慢性硬化性骨髓炎的效果遥方法 选取 2018年 1月~2019年 12月甘孜
州藏医院住院收治的慢性硬化性骨髓炎患者 90例作为研究对象袁按照随机数字表法分成治疗组和对照组袁每组 45例遥 对照组
予以常规西医治疗袁治疗组予以藏药五味甘露药浴疗法袁比较两组临床治疗效果尧患肢疼痛尧肿胀及功能障碍情况遥 结果 治疗

组总有效率为 95.56%袁高于对照组的 75.56%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥两组治疗 1尧2尧3疗程后疼痛评分尧肿胀评分尧功能障
碍评分较治疗前降低袁且治疗组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 藏药五味甘露药浴疗法治疗慢性硬化性骨髓

炎能有效改善慢性硬化性骨髓炎患者的患肢疼痛尧肿胀尧功能障碍袁具有应用有效性遥
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Abstract：Objective To observe the effect of Tibetan medicine Wuweiganlu medicated bath therapy on chronic sclerosing osteomyelitis of lower limb
tubular bones.Methods A total of 90 patients with chronic sclerosing osteomyelitis admitted to the Ganzi Tibetan Hospital from January 2018 to
December 2019 were selected as the research objects. According to the random number table, they were divided into treatment group and control
group, with 45 cases in each group.The control group was treated with conventional western medicine, and the treatment group was treated with
Tibetan medicine Wuweiganlu medicated bath therapy.The clinical treatment effects, pain, swelling and dysfunction of the affected limbs were
compared between the two groups.Results The total effective rate of the treatment group was 95.56%, which was higher than the 75.56% of the
control group,the difference was statistically significant ( <0.05).The pain scores, swelling scores, and dysfunction scores of the two groups after
treatment 1, 2, and 3 courses were lower than before treatment, and the treatment group was lower than the control group, the difference was
statistically significant ( <0.05).Conclusion Tibetan medicine Wuweiganlu medicated bath therapy for chronic sclerosing osteomyelitis can effectively
improve the pain, swelling, and dysfunction of the affected limb in patients with chronic sclerosing osteomyelitis, and it is effective.
Key words：Chronic sclerosing osteomyelitis;Tibetan medicine bath;Wuweiganlu medicated bath

慢性硬化性骨髓炎（chronic sclerotic osteomyeli原
tis），即慢性骨化性骨膜炎，是一种以外周骨质和骨
膜增厚、扩张的慢性炎症性病变，但不伴有脓肿、窦

道、死骨[1，2]，其主要症状为受累骨的中度疼痛，可伴
有全身恶寒发热的症状，当机体免疫力下降时较易

发作 [3]；且本病具有病情复杂，病程缠绵难愈的特
点，严重危害患者身心健康，甚则导致患者肢体残疾

进而丧失劳动力，给患者的生活及工作带来不良影

响，给家庭和社会带来沉重的负担[4]。现代医学对于
慢性硬化性骨髓炎的处理一般为抗生素应用以及外

科手术治疗 [5]，但抗生素在病灶内的有效浓度往往
难以达到，且久用易于产生耐药，而手术治疗方式虽

多，但往往痛苦大、费用高，且依然面临术后恢复的

问题。藏药浴是最具有代表性的藏医特色外治手段

之一，其历史悠久，具有清热解毒、消炎杀菌、活血通

络、行气止痛、祛风除湿、消肿止痒的功效 [6]，在预
防、养生、治疗和康复等方面均存在良好的效果 [7]。
但目前临床上藏药浴主要用于风湿性疾病、骨关节

退变性疾病等，关于其在慢性骨髓炎中的应用报道

较少。基于此，本研究主要探讨藏药五味甘露药浴疗

法治疗下肢管状骨慢性硬化性骨髓炎的效果，现报
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道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月~2019年 12月甘孜
州藏医院住院收治的慢性硬化性骨髓炎患者 90例
作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和治疗

组，各 45例。对照组男 34例，女 11例；年龄 34~65
岁，平均年龄（49.73依7.71）岁；病程 4~22年，平均病
程（10.87依5.10）年；病变部位：胫腓骨者 41例、股骨
者 4例。治疗组男 35例，女 10例；年龄 38~65岁，
平均年龄（49.62依9.17）岁；病程 2~21 年，平均病程
（10.73依5.91）年；病变部位：胫腓骨者 43例、股骨者
2例。两组性别、年龄、病程、病变部位比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦
理委员审批通过，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2诊断标准 参照《骨与关节感染》[8]中慢性硬化性
骨髓炎的诊断标准：淤患肢酸胀疼痛不适，时轻时
重，夜晚尤甚；于患部弥漫肿胀、质硬、有压痛，常无
显著红热；盂长时间行走、站立或劳累后疼痛症状加
剧；榆病程缠绵，一般无破溃流脓；虞血液细菌培养
呈阴性；愚血液指标中白细胞多正常、血沉或 C-反
应蛋白可轻度升高；舆X片可见长管状骨骨皮质变
厚、变硬，骨干发生梭形变或纺锤形变，骨髓腔缩窄

或消失，无骨质破坏或死骨，有时可在骨质硬化区看

到一小透亮影。

1.3纳入及排除标准
1.3.1纳入标准 淤符合慢性硬化性骨髓炎的诊断标
准；于年龄 16~65 岁；盂病变部位发生在下肢管状
骨；榆要求保守治疗者。
1.3.2排除标准 淤不能坚持完成疗程者；于皮肤破损
或伴有皮肤癌变者；盂骨质严重破坏，患肢功能缺失需
行截肢者；榆患有神经、精神系统疾病，如痴呆、癔症
等，不具备自主能力者；虞合并有心血管、脑血管、肾等
严重原发性疾病者；愚糖尿病、严重感染、严重骨质疏
松症、骨结核、骨肿瘤、严重皮肤病等其它疾病者；怀孕

和哺乳期者；舆对本研究采用的治疗方案存在严重不
良反应者；余同时在参加其他临床科研课题者。
1.4方法
1.4.1对照组 采用保守西医治疗方案：主要方法如

下[9]：基础治疗：淤加强营养、增强免疫力，根据具体
情况给予全身支持及对症等处理，补充维生素；于避
免患肢过度负重劳累，防止病理性骨折，调整正常作

息时间，戒烟戒酒，改正生活不良作息，适度户外锻

炼；盂药物治疗：主要为抗生素治疗，根据患者个体
情况给予抗生素治疗。

1.4.2治疗组 基础治疗同对照组，另联合藏药浴治

疗：淤药物配方：以五味甘露方为基础方，结合疾病
病理特点予以增减，具体为：五味甘露方 2500 g、五

根散 250 g、三味黄水散 150 g、酒曲 500 g、秦皮
1500 g、西藏猫乳 500 g；于具体操作：将上述药品经
酒曲发酵、晒干，配好后装入纱袋，置入熬药缸中加

满清水浸泡半小时，武火熬开后文火慢煮 1 h，熬煮
期间需不停翻滚药袋，使药效充分释放。将药汁过

滤，药汁装入木桶中，首次药浴温度为 37 益~38 益，
此后可逐渐将温度增加到 39 益~43 益，浸泡洗浴全
身 25~30 min；盂疗程：1次/d，7次为 1疗程，休息 3 d
后进入下个疗程，共治疗 3个疗程。
1.5观察指标 比较两组临床治疗效果、患肢疼痛、

肿胀及功能障碍情况。

1.5.1临床治疗效果 淤治愈：肢体酸胀疼痛消失，局
部肿块变轻，无压痛，症状无复发；于显效：肢体酸胀
疼痛消失或显著减轻，时有夜间疼痛，但不影响睡

眠，局部肿块变轻，无深压痛，疲劳后不适症状加重，

但比治疗前显著改善；盂有效：肢体酸胀疼痛缓解，
夜间不适改善，有时会影响睡眠，局部压痛，疲劳后

症状加重，但相比治疗前有改善；榆无效：肢体酸胀
疼痛不适，夜间尤甚，甚则夜间痛醒影响休息，局部

肿块坚硬伴压痛，劳累后疼痛加重[10]。总有效率=（治
愈+显效+有效）/总例数伊100%。
1.5.2患肢疼痛 采用视觉类比评分（visual analogue
scale，VAS）进行疼痛评分，具体方法是使用一条长
10 cm的线段，标有 10个刻度，两端分别“0”分端和
“10”分端，“0”分表示无痛，“10”分代表难以忍受的
最剧烈的疼痛，让患者在线段上标出治疗前后能代

表自己疼痛程度的相应位置，医师根据患者标出的

位置为其评出疼痛程度的分数，对治疗前后及组间

评分变化进行比较。

1.5.3患肢肿胀 将患肢肿胀程度分为：1分：正常；2
分：轻度肿胀；3分：中度肿胀；4分：重度肿胀[11]。
1.5.4患肢功能障碍 将患肢功能障碍分为：0分：正
常，恢复原工作；2分：良好，能完成一般工作；4分：
部分功能丧失，可以完成常规工作；6分：显著功能
障碍，生活需要照顾[10]。
1.6统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 治疗组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组治疗前后患肢疼痛评分比较 两组治疗前

疼痛评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组治
疗 1、2、3疗程后疼痛评分较治疗前降低，且治疗组
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组治疗前后肿胀情况比较 两组治疗前肿胀
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组别

治疗组

对照组

45
45

治愈

9（20.00）
4（8.89）

显效

19（42.22）
15（33.33）

有效

15（33.33）
15（33.33）

无效

2（4.44）
11（24.44）

总有效率

43（95.56）
34（75.56）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

治疗组

对照组

45
45

治疗前

5.04依1.09
5.00依1.09

-0.162
0.872

治疗 1疗程后
4.04依1.13
4.60依1.03

2.213
0.039

治疗 2疗程后
2.89依1.28
4.40依1.01

5.658
0.000

治疗 3疗程后
1.78依1.28
4.18依1.17

8.124
0.000

表 2 两组治疗前后患肢疼痛评分比较渊 依 袁分冤

3讨论
慢性硬化性骨髓炎是慢性骨髓炎的一种特殊类

型，因不易发现致病菌，大多数观点认为是骨质低毒

性感染以及强烈成骨反应所导致的，多发于长管状

骨骨干，其中股骨、胫骨为好发位置。本病主要以外

周骨质和骨膜增厚、扩张为特征，但不伴有脓肿、窦

道、死骨[1，2]，常因起病隐匿因此临床诊治易被延误，
病程长，发病间隔数年，可伴有全身恶寒发热的症

状，当机体免疫力下降时较易发作 [3]，该病缠绵难
愈，给患者及其家庭带来了沉重的负担。现代医学

一般采取彻底的外科手术清创和无效腔处理联合长

期的抗生素治疗 [5]，虽有效果，但由于耐药菌的增
多、合并免疫疾病功能障碍、多发性病灶、高龄、合并

基础疾病等原因不仅影响治疗效果，且易加重病情，

导致复发，给疾病的治疗带来一定难度[12]。此外，在
急性炎症反应所带来的系列症状得到有效控制以

后，但在慢性炎症期抗生素的长期使用会进一步降

低机体的免疫力，而免疫力的低下又会导致病情加

重，形成恶性循环。

中医将本病归于“附骨疽”，认为本病的发生归

根结底是正气虚损，邪毒乘虚入侵，深附于骨，腐骨

蚀髓而成，从病机上讲实属虚实夹杂之症。藏医认

为，五味甘露方具有清热杀毒、通络定痛、活血行气、

祛风止痒、化湿消肿之效 [6，13]，其中杜鹃含有黄酮类
成分，有着一定抗菌、消炎、抗氧化作用[14，15]；圆柏为刺
柏属植物，其挥发油具有抗炎、抗氧化、抗病毒、解热

镇痛之效[16，17]；藏麻黄为麻黄属植物，研究发现[18-20]，麻
黄提取物在镇痛、抗病毒、抗炎等方面具有一定作

用；水柏枝提取物具有抑菌作用[21]，青蒿具有抗炎、
抗菌、抗病毒等作用[22，23]。同时，藏药浴随病症情况
加减配伍，其中秦皮具有活血散瘀、接骨止痛之效，

为促进骨折愈合、消炎止痛之良药 [24]；西藏猫乳，为
鼠李科猫乳属植物，含有多种黄酮类成分，具有消

炎、镇痛、敛干黄水等功效 [25]；而藏药五根散可促进
干细胞培养增殖[26]。且研究认为藏药浴能软化结缔
组织，推动血流循环，促进炎症物质的消除，保护软

骨，促进生长，提高机体免疫，防止关节僵直，恢复肌

肉功能 [27-29]，尤其是在抗炎和全身免疫调节方面的
独特优势已逐渐被国内外医者所认同[30，31]。因此本
研究针对慢性硬化性骨髓炎的发病特点和关键致病

因素，基于五味甘露藏药浴在抗炎、消肿、镇痛等方

面的作用，在西医治疗的基础上，结合疾病病理特点

治疗前

2.60依0.78
2.62依0.72

0.123
0.903

组别

治疗组

对照组

45
45

治疗 1疗程后
2.02依0.66
2.56依0.65

3.530
0.001

治疗 2疗程后
1.71依0.55
2.36依0.57

5.389
0.000

治疗 3疗程后
1.44依0.50
2.29依0.55

8.879
0.000

表 3 两组治疗前后肿胀情况比较渊 依 袁分冤

治疗前

3.03依1.45
2.98依1.45

0.141
0.888

组别

治疗组

对照组

45
45

治疗 1疗程后
2.93依1.45
2.00依1.04

3.405
0.001

治疗 2疗程后
2.84依1.38
0.76依0.98

7.755
0.000

治疗 3疗程后
2.62依1.27
0.27依0.69

10.571
0.000

表 4 两组治疗前后功能障碍评分比较渊 依 袁分冤

评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组治疗
1、2、3疗程后肿胀评分较治疗前降低，且治疗组低
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组治疗前后功能障碍评分比较 两组治疗前

功能障碍评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两
组治疗 1、2、3疗程后功能障碍评分较治疗前降低，
且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 4。
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结果发现，治疗组治疗 1、2、3疗程后疼痛、肿胀、功
能障碍均较治疗前和对照组改善（ 约0.05），而对照
组在治疗 1、2、3疗程后对疼痛较治疗前改善，对于
功能障碍在治疗 3疗程后较治疗前改善，而对于肿
胀的改善情况不明显，提示藏药浴治疗对于慢性硬

化性骨髓炎患者症状改善较之传统西医治疗疗效上

具有优势。

综上所述，藏药五味甘露药浴疗法治疗慢性硬

化性骨髓炎能有效改善慢性硬化性骨髓炎患者的患

肢疼痛、肿胀、功能障碍，具有临床应用有效性。
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