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骨性关节炎(Osteoarthritis，OA)其基本病理改变

是多种致病因素引起的进行性关节软骨变性、破坏及

丧失，关节软骨及软骨下骨边缘骨赘形成。关节疼

痛、僵硬、肿大、畸形及功能障碍为其主要临床表

现，常伴有继发性滑膜炎，是常见老年病[1]。发病多

见于负重和易磨损关节，膝关节受累最多见，称为膝

关节骨性关节炎，又名膝关节退行性关节病。近年

来，笔者自拟温化蠲痹方法治疗膝 OA，取得较好疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011 年 1 月 ~2012

年 6 月浙江省中西医结合医院关节病科门诊患者，

共 90 例，采用随机数字表法分为 2 组各 45 例，治

疗组男 20 例，女 25 例 ； 年 龄 53～79 岁 ， 平 均

(66.02±5.1)岁；病程 1～16 年，平均 3.61 年。对照

组 男 21 例 ， 女 24 例 ； 年 龄 51～76 岁 ， 平 均

(64.02±4.9)岁；病程 0.5～14 年，平均 3.36 年。2

组病例性别、年龄和病程经统计学处理，差异均无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 采用美国风湿病协会制定的膝 OA

诊断标准[2]：①膝关节痛 1 月内就诊，疼痛时间＞14

天；②X 线摄片示关节边缘骨赘形成，排除已有关节

内、外翻畸形病例；③膝关节滑膜液相：清、黏，白

细胞＜2 000/mL；④如无滑膜液指标，则年龄＞40

岁；⑤膝关节晨僵＜30 min；⑥膝关节主动活动时有

咿扎声(捻发音)。符合①②或①③⑤⑥或①④⑤⑥则

膝 OA 诊断成立。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准，未用其他方式

治疗或服用其他药物者，患者知情同意。
1.4 排除标准 ①合并心脑血管、肝、肺、肾、造

血系统等严重疾病及精神病患者；②虽符合诊断标

准，但不能坚持完成本治疗者；③未能按规定用药，

无法判断疗效者，或资料不全等影响疗效判断者；④
合并有风湿性关节炎、类风湿关节炎、痛风等其他膝

关节疼痛性疾病者；⑤膝关节曾经有明显外伤史者。
2 治疗方法

2.1 对照组 美络昔康片(上海勃林格殷格瀚制药有

限公司生产)，每次 7.5 mg，每天 1 次，口服；盐酸

氨基葡萄糖胶囊(香港奥美制药厂生产)，每次 0.75 g，

每天 2 次，口服。疗程为 3 月。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上予自拟温化蠲

痹方。处方：防风、丹参、白芷、僵蚕、炒白术各

温化蠲痹方治疗膝骨性关节炎临床研究
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［摘要］ 目的：观察温化蠲痹方治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将 90 例患者随机分为 2 组各 45 例，

对照组采用美络昔康片和盐酸氨基葡萄糖胶囊口服，治疗组在对照组治疗的基础上加用温化蠲痹方治疗，均治

疗 3 月。结果：总有效率治疗组为 93.33%，对照组为 84.44%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。2 组

治疗前后疼痛、关节僵硬、生理功能、指数总积分等骨关节指数积分比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）；

治疗后治疗组上述各项评分较对照组改善更显著，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。结论：温化蠲痹方治疗膝

骨性关节炎疗效好，疗效肯定。
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10 g，薏苡仁、威灵仙各 30 g，全蝎、蜈蚣各 3 g，

忍冬藤 20 g，白芥子 15 g。疼痛较重者加红花 15 g，

地龙 9 g；痛而肢冷者加桂枝 10 g。每天 1 剂，加水

文火煎 2 次，每次煎取汁 250 mL，分 2 次口服。疗

程为 3 月。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察治疗前后患者的症状、体征、
关节功能改善情况，参考《骨科临床疗效评价标准》 [3]，

记录患者治疗前、后的关节炎指数(WOMAC)评分，

包括 3 个方面内容：关节疼痛程度、僵硬程度、生

理功能情况。每一问题按轻重程度分 0～4 五级尺

度 ， 总 积 分 用 各 组 成 项 目 的 积 分 总 数 来 表 示 ，

WOMAC 分数越高，表示症状越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计学

处理，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]拟定。治愈：关节疼痛肿胀消失，活动功

能恢复正常。好转：关节疼痛、肿胀减轻，活动功能

好转。未愈：关节疼痛及肿胀无变化。
4.2 2 组患者临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗

组为 93.33% ，对照组为 84.44% ，2 组比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组患者临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后WOMAC 各指标积分比较 见表

2。2 组治疗前后疼痛、关节僵硬、生理功能和指数

总积分比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)；治疗

后治疗组上述各评分较对照组改善更显著，差异均有

显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 WOMAC 各指标积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

目前，膝 OA 治疗主要目的在于缓解疼痛、阻止

和延缓疾病的发展及保护关节功能，尚无根治方法。
膝 OA 属于中医学痹证范畴。清·沈时誉《医衡·痹证

析微》曰：“痹者，闭也。皮肉筋骨为风寒湿气杂

染，血脉闭塞而不流通也。”指出本病发病机制多为

感受风寒湿之邪，痹阻筋脉；或劳损外伤致气滞血

瘀，瘀阻脉络；或年老久病，肝肾亏虚，筋脉失于

濡养而成。中医药对膝 OA 的治疗有较好的临床疗

效[5～6]。笔者通过长期临床观察，认为本病的基本病

因病机为本虚标实、痰瘀痹阻。据此确立包括温阳、
化痰、化瘀法组成的温化蠲痹方，方中防风、白芷、
威灵仙、全蝎、蜈蚣均为辛温之品，具有温经通络、
祛风除湿、消肿止痛之功；全蝎、蜈蚣配伍，剔络搜

邪；白芥子与僵蚕相伍，具有化痰消肿散结、通络止

痛之功；忍冬藤性寒，既能清热除痹、活血化瘀，又

能健脾而保护脾胃。全方配伍寒温并用，痰瘀并治，

具有温通经络、化湿、化热(毒)、化痰、化瘀的功

效，使寒散、湿化、热除、痰消、瘀祛。
现代中药药理研究表明，方中防风主要含有挥

发油烯类和多糖类等成分，具有消炎镇痛效果[7]。白

芥子能抑制浆膜、滑膜微血管的渗出，改善浆膜壁

的微循环，使积液重吸收[8]。威灵仙主要成分为威灵

仙总皂苷，能促进和维持软骨细胞合成Ⅱ型胶原和蛋

白多糖，帮助其合成代谢，抑制 IL- 1β 等细胞因子，

有效阻止 IL- 1β 及其下游分子对软骨损伤效应[9]。延

胡索的主要成分延胡索甲素、乙素，忍冬藤的黄酮类

忍冬苷和绿原酸等，均具有解热、镇痛、抗炎和调节

免疫等作用；僵蚕对凝血酶 - 纤维蛋白原反应有直

接抑制作用，具有抗血栓、抗凝等作用；丹参具有抗

炎、增强免疫和促进组织修复和再生等作用。全方诸

药合用，具有镇痛、抗炎、抗凝和调节免疫等作用。
临床观察表明，治疗组疗效明显优于对照组，说明温

化蠲痹方是治疗膝 OA 的有效方剂之一。
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下肢骨折的治疗与康复，多数患者与治疗人员常

常认为只需要静养即可，但在静养的时候往往会导

致健侧或者上肢肌无力，并且长期保持一个姿势会

导致神经迟钝。正确的做法是在治疗、康复期间动

静结合[1]。下肢骨折处，关节无法进行运动锻炼，可

以运动其周围的肌肉组织等。如大腿骨折，可通过活

动脚趾来牵动大腿上的肌肉，还可以有意识地进行肌

肉收缩练习[2]。这样可以让受伤部位附近的血液循环

加快，伤口就可以得到更多养分，愈合得自然就快。
笔者采用中医动静结合辨证治疗老年下肢创伤骨折，

收到较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月～2012 年 10 月

珠江医院治疗的下肢创伤骨折的老年患者，共 178

例，男 118 例，女 60 例；年龄 60～91 岁，平均

(69±4.1)岁。骨折原因：高空坠落 37 例，汽车撞伤

79 例，坠落伤 30 例，建筑物塌方 26 例，挤伤 6

例。下肢骨折类型：股骨颈骨折，股骨粗隆间骨折，

股骨干骨折，股骨髁上骨折，股骨髁间骨折，髌骨骨

折，胫骨平台骨折，胫腓骨骨干骨折，踝部骨折，足

部骨折。随机分为 2 组各 89 例。伤后就诊时间 1 h～
20 天。手术后均随访 3 月。

民卫生出版社，2005：275- 277．
[4] 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，2002：349- 353．
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骨关节炎的临床研究[J]．新中医，2007，39(4)：35- 36.

[6] 刘中华．针刺配合中药熏洗治疗膝骨关节炎 98 例[J]．新

中医，2008，40(10)：90- 91．
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究[J]．中国实验方剂学杂志，2006，12(6)：29- 31．
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(2)：157- 160．
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中医动静结合辨治老年下肢创伤骨折临床研究
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［摘要］ 目的：观察中医动静结合辨证治疗老年下肢创伤骨折的临床效果。方法：下肢创伤骨折的老年患

者 178 例，随机分为 2 组各 89 例。对照组应用西医切开复位、绝对固定。实验组应用动静结合的原则辨证施

治。2 组治疗结束后行常规功能锻炼。结果：总有效率实验组 86.50%，对照组 70.79%，2 组比较，差异有显著

性意义 （P < 0.05）。实验组发生疼痛 4 例 （4.76%），不良反应发生率为 4.49%；对照组恶心 7 例 （7.87%），感

染 10 例 （11.24%），不良反应发生率为 19.10%。总体健康、疼痛与不适、积极感受、日常生活能力、关节活

动、对药物及医疗手段的依赖性等评分，实验组评分均优于对照组 （P < 0.05）。结论：中医动静结合辨证治疗

老年下肢创伤骨折的疗效显著，不良反应少，生活质量得到提高。
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