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基于MRI检查应用舒筋外洗颗粒治疗膝关节运动损伤临床研究
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［摘要］目的：通过磁共振成像（MRI）观察业余马拉松选手比赛后膝关节损伤情况及应用舒筋外洗颗粒

治疗的临床疗效。方法：对业余马拉松选手赛后 24 h 进行膝关节 MR 检查，筛选出膝关节运动损伤及 MRI 检

查显示膝关节异常患者 21 例，按随机数字表法分为试验组 11 例 （18 个关节） 和对照组 10 例 （18 个关节）。

对照组仅进行关节制动、休息干预，未作药物系统治疗；试验组给予舒筋外洗颗粒熏洗治疗。治疗 7 d 后，

比较 2 组临床疗效及膝关节 MRI 检查结果。结果：21 例 36 个膝关节 MRI 检查结果异常：关节积液或软组织

肿胀 20 个 （右侧 11 个，左侧 9 个），前交叉韧带损伤 5 个 （右侧 3 个，左侧 2 个），内侧副韧带损伤

8 个（右侧 6 个，左侧 2 个），外侧副韧带损伤 6 个（右侧 2 个，左侧 4 个），骨髓水肿 3 个（右侧胫骨平台 2 个，

左侧股骨内髁 1 个）。治疗后，试验组临床疗效总有效率为 83.33%，对照组为 27.78%，2 组比较，差异有统计

学意义 （P＜0.05）；试验组 MRI 疗效总有效率为 88.89%，对照组为 33.33%，2 组比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论：MRI 能有效评价业余马拉松选手比赛后膝关节损伤情况，舒筋外洗颗粒治疗马拉松选手

赛后膝关节损伤疗效肯定。
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Clinical Study on Shujin Waixi Granules on Knee Joint Sports Injury Based on MRI
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Abstract：Objective：To observe the knee injury of amateur marathon runners after race and the clinical

effect of Shujin Waixian Granules by magnetic resonance imaging (MRI). Methods：The amateur marathon

runners were examined by MR 24 hours after the race，and 21 patients with knee injury and abnormal knee

were screened by MRI. They were divided into the trial group and the control group according to random

number table method，with 11 cases (18 joints) and 10 cases (18 joints) in each group. The control group

only intervened with joint braking and rest，and there was no medicinal treatment. The trial group was given

the fumigation with Shujin Waixian Granules. After 7 days of observation and treatment，the clinical effects

and knee MRI results in the two groups were compared. Results：Abnormal MRI results were found in

36 knee joints of 21 cases：there were 20 cases of joint effusion or soft tissue swelling (11 on the right

side and 9 on the left side)，5 cases of anterior cruciate ligament injury (3 on the right and 2 on the left)，

8 cases of medial collateral ligament injury (6 on the right and 2 on the left)，6 cases of lateral collateral

ligament injury (2 on the right and 4 on the left)，and 3 cases of bone marrow edema (2 on the right tibial
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马拉松长跑是目前人们崇尚的运动方式之一。

然而长跑运动是否可导致膝关节软骨出现不可逆损

伤仍存在争议。故明确马拉松运动是否导致软骨损

伤，以及损伤对膝关节的影响，对指导广大体育爱

好者进行健康运动具有一定现实意义。有研究发

现，高强度跑步可以降低负重关节软骨蛋白多糖的

浓度，并且以浅层软骨蛋白多糖下降最为明显，提

示高强度的运动对关节软骨具有损伤作用[1]。业余马

拉松选手或长跑爱好者易出现肌肉拉伤、韧带断

裂、关节磨损等，发生膝关节损伤高达 35%~70%[2-3]。

损伤后治疗方法众多，而中医药治疗价格低廉，疗

效确切，易被患者接受。目前，研究多通过问卷调

查或观察症状的方式评价运动损伤及治疗效果，调

查者和患者的主观感受对结果有一定影响。影像学

在观察骨关节的内部结构中具有一定优势 [4-6]，尤其

是磁共振成像（MRI）检查具有较高的软组织分辨率，

可准确了解膝关节半月板、韧带、肌腱、关节积液

及软组织损伤[5，7-9]，并可随访观察治疗效果[10]。本研

究基于 MRI 检查，观察分析业余马拉松选手参赛前

后膝关节损伤情况；并对部分出现膝关节损伤的选

手应用舒筋外洗颗粒治疗，评价其临床疗效，结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 招募广州市跑步俱乐部人员，符合

以下纳入标准。年龄 18～45 岁；体质量指数（BMI）＜

25；在过去 3 个月内只参加过 1 次马拉松赛或无参

加过；每周跑步＜20 km；无膝关节疼痛、损伤或手

术史。由广州中医药大学第三附属医院运动医学科和

放射科按照 Western Ontario and McMaster Universities
关节炎指数问卷进行鉴定和筛选。

1.2 排除标准 合并半月板损伤者；合并类风湿性

关节炎、化脓性骨关节炎、骨肿瘤、结核病、牛皮

癣、梅毒性神经病、褐黄病、代谢性骨病、创伤性

关节炎等影响膝关节者；合并有心血管、脑血管、

肺部、肝、肾、造血系统、内分泌系统、恶性肿瘤

等严重原发性疾病及精神病者。

1.3 一般资料 选择 2019 年 12 月—2020 年 1 月参

加广州业余马拉松比赛选手 38 例。其中男 24 例，

女 14 例；20～29 岁 6 例，30～39 岁 19 例，40～
44 岁 12 例，＞45 岁 1 例（不符合纳入标准年龄给予

剔除），实际入组 37 例，平均年龄 38.7 岁。本研究

经广州中医药大学第三附属医院审查委员会批准（编

号 2020028），所有参与者均签订知情同意书。

2 MRI检查分组及治疗

所有选手均于比赛后 24 h 内行 MRI 检查，采用

美国 GE 1.5T MR 扫描仪，选择膝关节 8 通道线圈。

扫描参数为矢状位 FS=PDWI 序列：TR 3 500.0 MS，
TE 24.0 MS， FOV 180.0 mm × 180.0 mm， 反 转 角

150°，层厚 4.0mm；矢状位 T2 mapping 序列：TR
3 410.0 MS，TE 13.8，27.6，41.4，55.2，69.0 MS，
FOV 160.0 mm×160.0 mm，反转角 180°，层厚 2.7 mm。

所有受试者在每次扫描前休息 1 h，仰卧位检查。以

髌骨下缘为扫描中心，用沙袋和海绵固定将运动伪

影最小化。图像测量由 2 位有 5 年以上运动医学影

像诊断经验的医师盲法进行，结果不一致时由副高

级职称以上医师经讨论后作出最终意见。结果显示

21 例 36 个膝关节出现 MRI 检查异常。将 21 例患者

按随机数字表法分为 2 组，试验组 11 例（18 个关

节），对照组 10 例（18 个关节）。

2.1 对照组 仅进行关节制动、休息干预，未作系

plateau and 1 on the left internal condyle). After treatment，the total effective rate of clinical effect was

83.33% in the trial group and 27.78% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). The

total effective rate of MRl was 88.89% in the trial group and 33.33% in the control group，the difference

being significant (P＜0.05). Conclusion：MRI can effectively evaluate knee joint injury of amateur marathon

runners after race，and the therapeutic effect of Shujin Waixian Granules on knee joint injury after marathon

is certain.

Keywords： Knee joint sports injury； Amateur marathons； Magnetic resonance imaging； Shujin

Waixian Granules；Curative effect evaluation
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统药物治疗。

2.2 试验组 给予舒筋外洗颗粒（院内制剂，生产许

可编号 20200301，本品由虎杖、两面针、玄参、宽

筋藤、莪术、陆英、木瓜、川芎、防己、连钱草、

威灵仙等组成）外洗。操作方法：将 2 袋舒筋外洗颗

粒加入 500 mL 温水（约 60 ℃）进行冲泡，对患膝进

行熏洗 15 min，每天 2 次。

2 组均干预 7 d 后行疗效评估及膝关节 MR 检查。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗后评估膝关节酸

胀、疼痛改善情况。②MRI 疗效。治疗后对 2 组患

者作 MRI 检查，评估 2 组膝关节病灶面积（骨髓水

肿、韧带高信号或关节积液最大面积）改善情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS27.0 统计学软件进行数

据分析。对总有效率等计数资料以百分比（%）表示，

行χ2检验。P＜0.05 提示差异有统计学意义。

4 疗效标准与研究结果

4.1 疗效标准 临床疗效评定参考《中医病证诊断

疗效标准》 [11]中相关标准。显效：膝关节酸胀、疼痛

完全缓解；有效：膝关节酸胀、疼痛有所缓解；无

效：膝关节酸胀、疼痛无改善。膝关节 MRI 疗效评

定标准根据临床实际情况制定。显效：病灶面积（骨

髓水肿、韧带高信号或关节积液最大面积）减少≥
30%；有效：病灶面积减少减少＜30%；无效：治疗

后病灶面积无变化。

4.2 运动后关节损伤情况 比赛后 21 例 36 个膝关

节发现异常，其中关节积液或软组织肿胀 20 个（右

侧 11 个，左侧 9 个），前交叉韧带损伤 5 个（右侧

3 个，左侧 2 个），内侧副韧带损伤 8 个（右侧 6 个，

左侧 2 个），外侧副韧带损伤 6 个（右侧 2 个，左侧

4 个），骨髓水肿 3 个（右侧胫骨平台 2 个，左侧股骨

内髁 1 个）。

4.3 2组临床疗效比较 见表 1。试验组总有效率为

83.33%，对照组为 27.78%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
4.3 2 组 MRI 疗效比较 见表 2。试验组总有效率

为 88.89%，对照组为 33.33%，2 组比较，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
5 讨论

5.1 膝关节运动损伤的发生率及致病原因 马拉松

是一项长距离有氧耐力运动，由于大部分业余跑者

缺乏专业的跑步知识和系统指导，易出现肌肉拉

伤、韧带断裂、半月板磨损甚至脱位等损伤[12-13]，严

重者可导致脱水以及心脏骤停等。据 Lopes AD 等[14]

统计，跑步运动相关的损伤发生率在 18.2%～

92.4%。本组 21 例出现了膝关节运动损伤，占

72.9%。

中医学很早就有关于运动损伤病因的记载及论

述。《黄帝内经》指出，坠堕、五劳损伤、举重用力

为该病致病因素，同时又提出骨痹的概念，描述其

症状为“骨重不可举”“骨髓酸痛”。历来多数中医

学家认为运动损伤致病可以分为外因及内因两个方

面，外因是外界因素作用于人体导致损伤的各种因

素，如过度劳损、用力过度，超出了人体的正常耐

受能力，从而导致相应部位的损伤。现代医学认

为，当运动刺激超出了人体适应范围便会引起某些

脏腑、组织、器官失去平衡，从而打破机体平衡，

生理功能不能正常发挥而产生功能障碍，最终引发

运动损伤。马拉松运动距离长、时间久，而且是持

续不间断的运动，如果没有专业训练及理论指导，

运动员较容易出现关节损伤。而膝关节在长跑中不

仅负重，加上关节结构复杂，因此是长跑中最易损

伤的部位。

5.2 膝关节运动损伤中医药治疗及机制 目前膝关

节运动损伤治疗方法较多，采用中草药、推拿、针

灸等中医药治疗运动损伤，能够缓解患者临床症

状，减轻疼痛，促进患者的运动功能康复，具有较

好治疗效果[15-16]。

中药熏洗治疗因使用方便，疗效确切，无毒副

表 1 2组临床疗比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

χ2值

P 值

关节数

18
18

显效

8（44.44）
2（11.11）

有效

7（38.89）
3（1.67）

无效

3（16.67）
13（72.22）

总有效

15（83.33）
5（27.78）
9.113
0.003

表 2 2组 MRI疗效比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

χ2值

P 值

关节数

18
18

显效

9（50.00）
4（22.22）

有效

7（38.89）
2（11.11）

无效

2（11.11）
12（66.67）

总有效

16（88.89）
6（33.33）
9.468
0.002
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作用易被运动损伤患者接受。 中医熏洗疗法以中医

理论为指导，有行气活血、温经通络、消肿止痛、

通利关节等作用，是中医主要的外治法之一，临床

应用广泛。《外科大成》指出熏洗使“气血疏通”，

可“舒其毒”“馈散而无瘀滞”。中医学认为，人体

气血的正常运行是机体各组织正常运行的前提。熏

洗疗法借助蒸熏的温热刺激作用和药力渗透，使腠

理疏通，气血调和，脏腑阴阳平衡。中药熏洗时先

用蒸气熏蒸局部，待水温合适后再用药液浸洗患

处，通过热气的作用使中药有效成分通过扩张的皮

肤毛孔、经络、腧穴等部位渗透进入关节局部，可

促进肿胀消除，避免组织粘连。

舒筋外洗颗粒是广州中医药大学第三附属医院

院内制剂，具有温筋通络、祛风除痹、活血消肿、

行气止痛之功效，常用于治疗软组织损伤所出现的

肢体肿痛症、关节粘连症。方中虎杖散瘀止痛、清

热解毒；两面针活血化瘀、行气止痛、祛风通络、

解毒消肿；莪术行气活血止痛；玄参清热凉血、滋

阴降火；宽筋藤祛风止痛、舒筋活络；陆英散瘀消

肿；木瓜舒筋活络；川芎行气活血止痛；防己祛风

消肿止痛；连钱草清热解毒、散瘀消肿；威灵仙祛

风通络。诸药合用，共奏活血祛瘀、行气止痛、舒

筋通络之效。通过药物熏洗，可促进中药有效成分

的渗透吸收，并可扩张局部血管，加速血液运行，

使局部组织对炎性物质的吸收增强。本研究应用舒

筋外洗颗粒对膝关节运动损伤进行治疗，并通过

MRI 检查进行观察，其总有效率达 88.89%，表明外

洗颗粒能减轻关节肿胀，促进液体吸收，提示该颗

粒制剂具有散瘀消肿之功效。

综上所述，马拉松运动可造成膝关节轻度损

伤，但大多数患者的病损是可逆的；舒筋外洗颗粒

能减轻患者关节肿胀，促进关节积液吸收，有助于

关节损伤康复。
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