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伤柏膏贴剂外敷治疗气滞血瘀型骨性关节炎临床研究

梁伟春 ，
曾焰辉 ， 彭映

广州 中 医药大学附属佛山市中医院
，
广东 佛山

摘要 目的 ： 观察伤柏 青 贴 剂 外敷治疗 气滞金參型骨性关 节 欠 的 临床乃 效 方法 ： 选择膝骨 关节 火 患者 例
，
随机分 为

组各 例
。
治疗 组予 伤柏 膏 贴 剂 外敷 ； 对 照组予 塞 来昔布治 疗 ， 对 组患者进行视觉模拟评分 法 （ 评分 、 膝关 节 功能

评分 ， 并评价 临床乃 效 结果 ： 冶 疗 后 、 周 ， 治 疗 组 评分均低 于 对 组
，
差异有显著性意义 （

台

疗 周后 ， 冶 疗 纽 评分改善优于对 组 （ 〈
，

，台疗 后 组临床疗 效经秩和检验
，
差异有 显箸 丨生意义 （

结论 ： 伤柏 膏贴 剂外敷治疗 气滞血 型骨性关 节 火疗效肯 定
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：

膝关节骨性关节炎 又称膝 增生性关节炎 ， 是
一

种常 ⑥有骨摩擰音 。 满足① ②条或① ③ ⑤ ⑥条 ， 或①

见 的退行性关节软骨疾病 ， 临床 以关节疼痛僵硬 、 ，舌动 受限 、 ⑷ 五 ⑥条者可诊断 。

活动时可有摩擦响声力特征 。 随着年龄的增长和全社会人 口 老 线病情分级标准 参照 分级

龄化进程的 加剧 ， 的发病率明显增高 ， 岁 以上 的人群 法
， 并对 级者予 以排除 。 级 正 常 丨 级 关节 间 隙可疑

中 人群在 线片 上有骨性关节灸表现 ，
其 中 变窄 ，

可能有骨赘 丨 丨 级 关节间隙可疑狭窄 ，
有明显骨赘

有临床表现 在 岁 以上人群 中 ， 有骨性关节炎症状 ， 级 关节间隙变窄较明确 ， 有明 显骨赘 ， 有软骨下骨硬化改

严重危害着中 老年人的健康 。 本病 为 多种致病 因素引起的膝 变 级 关节间 隙严重狭 窄 ，
有大量骨赘 ， 有严重软骨下

关节滑膜炎 、 关节软骨损伤及关节边缘骨反应 的一组异质性疾 骨硬化 、 嚢性变及关节畸。

病 ， 主要表现为慢性疼痛和膝关节功能障碍 。 本研究主要运用 中 医证候诊断标准 参照 《中 医病证诊断疗效标准》 和

伤柏膏贴剂外敷冶疗膝关节退行性关节炎 ，
观察冶疗后患者的 《中药新药 临床研究指导原则 试行 》 的有 关内 容制定气滞血

视觉模拟评分 去 评分和膝关节功能 评分 ， 评价 瘀证辨 正标准 膝关节疼痛 ，
疼痛 固定拒按 舌动不利 ， 麻木

其临床疗效 ，
结果报道如下 。 不仁 ，

舌质红或有瘀点 、 苔薄或薄 白
，
脉涩或弦 。

临床资料 治疗方法

一般资枓 观察病例均 为 年 月
一 年 月 在 治 疗组 外用伤柏膏贴剂冶疗 。 伤柏膏贴剂组成 大黄 、

本院冶疗 的 患者共 例 。 其中 男 例
，
女 例

， 年 黄柏 、 侧柏叶 、 泽兰 、 薄荷等 。 贴剂 由本院制剂中 心统
一

制备

龄 岁 ， 平均 ± 岁 ， 平 均病程 ± 提供 规格 贴 包 用法 膝关节局部 外敷伤柏膏贴剂 ，

月 。 患者临床症状上主要表现为慢性疼痛和膝关节功能 障碍 。 每贴敷 ， 每天 贴
，
共 周 产品批号 。

所有患者经 线摄片检查 ， 均 出现有不 同程度 的退行性改 变 ， 对 照组 予塞来昔布 辉瑞制 药有限 公司 ）冶 疗 ， 每次

其中 关节间 隙变 窄 例 ， 关节 内积液 例 。 将患者按照入 每天 次
， 于早餐后服用 。

院时间顺序 分为对网组和 冶疗组各 例 。 组患者在性别 、 组均 以 周 力 疗程 ， 共 疗程 。 冶疗期 间 同时采用 相

年龄 、 病程 、 线片检查 出 现退行性改变 等方面 比较 ， 差异 同的 基础冶疗 ，
避免负重 ， 适 当休 息。

均 无显著性意义 具有可比性 。 观察指标与统计学方法

诊断标 准 参考 年美国风湿病学 会推荐的 诊 观察指标 观察 组患者的 评分及 评分变

断标准 ①近 月大多数时间有膝痛 ② 线 片示骨赘形成 化
， 并进行临床疗效评价 。

③关节 液检查符合 骨关节炎 ④年龄 身 岁 （ 晨 僵矣 统计 学 方法 应用 软件行统计学处理 。 计量
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资料以 ± 表示 ， 组间比较采用 检验
； 等级资料采用秩和 结构

， 它不仅有关节软骨 的退变 ， 而且累及骨 、 滑膜以及关节

检验。 周围 的支持结构 。

疗效标准与治疗结果 本病属 中 医学骨痹 、 痹证范畴 。 历代文献对其病 因 、 症状

疗效标 准 参照 《中 药新药临床研究指导原则 试行 》 和体征有很多具体的描述 ， 如 《素问 长剌节论》 指 出 病

拟定 。 临床控制 疼痛症状消失 ，
关节活动正常 ， 积分减少务 在骨

， 骨重不可举 ， 骨髓酸痛 ， 寒气至 ， 名 曰 骨痹 。

”

中 医学

显效 疼痛症状基本消失 ， 关节功 能基本正 常 ， 能参 认为 ，
人至中年后 ， 肝肾渐亏 ， 筋骨失养 ， 不荣则痛 ； 长期劳

加正常活动和工作 ， 积分减少為 有效 疼痛基本消失 ，
损、 跌仆扭伤 ，

致筋骨受伤 血瘀气滞 加之风寒湿邪乘虚侵

关节活动 轻度受限 ， 参加活动或工作的能 力 有改善 ，
积分减 袭留驻关节 ， 痹阻经络、 血行不畅 ， 此 为 本病发生发展的

少 无效 未达到有效标准者 。 种 主要 因 素 。 气滞血瘀型 患者 由于膝关节的扭 、
闪 、

组 治 疗后 评分比较 见表 。 随着治疗时间点 的 挫伤以及慢性劳损致膝关节内 外组织损伤 ， 脉络受损 ， 血溢于

后移 ， 组患者 疼痛评分均逐渐减少 。 治疗后 、 周 ， 外 ， 阻塞经络 ， 致气滞血瘀 ， 经络受阻
；

瘀血直接导致筋骨失

治疗组 评分均低于对照组 。 养 ， 是导致 发生发展 的重要环节 ，
也直接关 系到治疗效

、 、

一

果 。 它 既是致病 因 素 ，

又 是病理产物 ， 与 的 发 病特点
卸

气

后 ‘‘

本虚标实
”

的基本病机相吻合 。 活血化瘀 已成为治疗痹证 的
组 别 治疗前 治疗 周 治 疗 周 治 疗 周
— —

” 丨

—— 基本大法 ：

—

。 瘀血阻滞经络是骨性关节的重要病 因 ，
故治疗

治 疗 组 ± ± ± ①
⋯ 』

立法 当 以活血化疲 、 疏通经络为原则 。 伤柏育贴剂的主要成分
对照 组 ± ±

— 、 ，

与对照组比较
， ①戶

为大黄 、 黄柏 、 侧柏叶 、 泽兰、 薄荷等 ， 全 方功能凉血活血 、

’

‘

逐瘀通经、 通络止痛 。 本研究结果显示 ， 伤柏膏贴剂外敷对气

组治 疗后 评分比较 见表 。 治疗后 组患者 滞血瘀型膝骨关节炎有 明显疗效 ， 可 明显减轻骨关节炎的 临床

评分均较治疗前改善 ， 治疗组 评分改善优 症状 ，
增加关节活动度 ， 恢复关节的正常功能 ， 值得临床推广

于对照组 。 应用 。

表 组治疔后 评分比较 ±

组 另 治疗前 治疗后
参考文献

治 且 ± ± ⋯

对照 组 士

与 对照组比较 ， ①

组临床对效 比较 见表 。 组临床疗效经秩和检验 ，

差异有显著性意义 。

表 组临床疗效比较 例
丨 国家中 医药管理局 中 医病证诊断

组 另 临 床控制 无效 疗效标准 丨 南京 南京大学出 版社 ，

治 疗 组 丨 中药新 药临床研究指导原 则 试行 丨 北京 中 国 医药

对 照组 科技 出版社 ，

讨论

〇 是一种病情复 杂 、 病程较长旳疾病 ，
其病 因 目前 尚

未 明 了 ， 其发生发展过程有多种 因素的参与和 介导 。 各种学说

都有其合理的成分 ，
也有相应 的实验证明和临床证据 ， 但单

一

丨

任何一种学说都不能充分 阐明 的发生机制 。 国际 专 方舒锴 ， 史晨辉 骨性关节炎发 病机制研 究进展 丨

题会议上提出 的最新定义 为 ： 〇 是在力学 因素和生物学 农垦医学 ，

因素的共 同作用下 ， 软骨细胞 、 软骨基质及软骨下骨三者之间
‘
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分解和合成代谢失衡的结果
【

。 本病病变涉及膝关节内 外组织


