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骨关节炎(O A )是一种以关节软骨的变性、破坏及关节边
缘、软骨下骨质增生，关节内组织的炎性改变为特征的慢性、
退行性关节炎疾病[1]。由于负重原因，膝关节骨性关节炎
(KO A )在临床上最为常见，多见于老年女性，危险因素有肥

胖、膝外伤和半月板切除等。流行病学显示，在我国其发病率
60 岁以上为 50％，75 岁以上为 80％[2]。笔者所在的河南省中
医院杨豪教授应用二骨四物汤加减治疗 KO A，取得满意疗效，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取于河南省中医院 2012 年 9 月—2014 年
8 月收治的 KO A 患者，共 120 例，其中男 48 例，女 72 例；

年龄 41～78 岁，平均(50.9±7.8)岁；病程 2 月～15 年，平均
(2.3±0.7)年。均有不同程度的膝关节疼痛、活动受限病史。
所有患者随机分为 2 组。治疗组 60 例，男 23 例，女 37 例；
平均年龄(51.2±7.8)岁；平均病程(2.3±0.6)年、体质指数
(BM I)27.3±4.6；病变部位单膝 33 例，双膝 27 例；临床分
期：早期 24 例，中期 36 例。对照组 60 例，男 25 例，女 35
例；平均年龄(50.6±7.7)岁；平均病程(2.4±0.7)年、BM I
26.9±4.5；病变部位单膝 29 例，双膝 31例；临床分期：早
期 23 例，中期 37 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考 1995 年美国风湿病学会(AC R )关于 KO A
分类诊断标准[3]：①近 1月内经常反复膝关节疼痛；②活动

时有摩擦音；③膝关节晨僵≤30 m in；④中老年者≥40 岁；

⑤膝关节骨端肥大伴有骨质增生。符合①+②+③+④项或①+
②+③+⑤项，可诊断 KO A。
1.3 纳入标准 ①疼痛明显，且均经 D R、C T 或 M R I证实有
KO A；②临床分期为早、中期的患者，无手术指征，同意保
守治疗；③年龄 41～78 岁；④取得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①年龄在 40 岁以下或 80 岁以上者；②膝关
节肿瘤、类风湿、结核、化脓及关节内骨折急性期者；③关节
间隙显著狭窄、关节间形成骨桥连接或骨性强直等，有明显手
术指征者；④伴显著脏器器质性病变或严重内科疾患者；⑤妇

女妊娠及哺乳期者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予二骨四物汤加减。处方：骨碎补、补骨脂、
黄芪、桑寄生各 30 g，独活 15 g，川芎、牛膝、淫羊藿、菟
丝子、当归各 20 g，白芍、熟地黄、甘草各 10 g。加减：偏
于寒甚者，加干姜、肉桂各 10 g，制附子 6 g；偏于湿者，加
猪苓、茯苓各 10 g，泽泻 20 g；偏于热者，加黄柏 15 g，薏
苡仁 20 g。每天 1剂，水煎，分早晚 2 次温服。
2.2 对照组 给予洛索洛芬钠片[乐松，第一三共制药(上海)
有限公司]60 m g，每天 3 次，口服。
均以 15 天为 1疗程，连续治疗 3 疗程后评价临床疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效评定；②症状体征评价：采用国
际骨关节炎的评分标准 Lequesne 指数[4]进行评分，包括膝关

节静息痛、运动痛、压痛、肿胀、晨僵、行走能力；③安全性
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0.05）。结论：二骨四物汤加减治疗骨性关节炎可明显改善患者临床症状、体征，临床疗效显著，且安全性较高。
［关键词］膝关节骨性关节炎；中医疗法；二骨四物汤

［中图分类号］R684.3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 09-0134-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.09.063

134· ·



新中医 2015年 9月第 47卷第 9期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

评价：血常规、尿常规、粪常规检查；心电图、肝功能、肾功
能检查及相关不良反应。
3.2 统计学方法 统计学处理 采用 SPSS18.0 进行数据处
理分析。计量资料以(x±s)表示，两样本组内采用配对 t检验，
组间采用成组 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

拟定。临床痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候
积分减少≥95% ；显效：中医临床症状、体征明显改善，
70% ≤证候积分减少＜95% ；有效：中医临床症状、体征均
有好转，30% ≤证候积分减少＜70% 。无效：中医临床症状、
体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少＜30% 。注：
计算公式：[(治疗前积分－治疗结束时积分)/ 治疗前积分]×
100% 。
4.2 2组症状体征评分比较 见表 1。治疗后 2 组各项评分均
较治疗前明显下降(P < 0.05)，且治疗组各项评分下降较对照
组更显著(P < 0.05)。

表1 2组症状体征评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 95.0% ，
对照组为 80.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组安全性比较 治疗组用药前后血常规、肝、肾功能
指标无明显变化。对照组发生不良反应 9 例(15.0% )，其中胃
肠道不适 5 例、肝功能损害 2 例、肾功能损伤 1例、皮疹 1
例。停药后均自行好转。2 组间不良反应发生率比较，差异有
统计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

现代医学认为，KO A 是以关节软骨退行性改变为核心，

在力学和生物学共同作用下，软骨细胞、细胞外基质及软骨下

骨三者降解与合成偶联失衡[6]，尤其年长者，软骨下滋养的血

管数量减少，软骨理化性能改变，软骨软化、磨损及结构损
伤，继发软骨下骨质增生，软骨剥脱，进而关节破坏、畸形，
最终造成膝关节解剖异常和功能障碍[7]。中医学认为，KO A 属
于骨痹范畴，又称“厉节病”“鹤膝风”等。《素问·痹论》
云：“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾。”“膝者筋之府，屈
伸不能，行则偻附，筋将惫矣。” 《张氏医通·诸痛门》 云：
“膝者，筋之府，无有不因肝肾虚者，虚者风寒湿气袭之。”在
诸多对膝痹的认识，均认为其主要病理为“本痿标痹、筋骨失
调”，病变范围涵盖膝关节周围肌腱、韧带、滑膜、关节囊、
软骨、软骨下骨，为筋骨同病。其本在“肝肾亏虚，筋骨失
养”；其标为风寒湿瘀，痹阻关节。
二骨四物汤方中补骨脂、骨碎补补肝肾，强筋骨，暖水

脏，补火益土，治膝之顽痹；且骨碎补总黄酮(G SB )可增加

KO A 家兔间充质干细胞的活性，促进软骨分化[8]。淫羊藿、菟
丝子补肾之阴阳，主治冷风劳气、膝胫酸软。川芎为血中之气
药，理气活血定痛。延胡索达调气血，主治一身上下诸痛。当
归、熟地黄、丹参补肝之血以强筋，益肾之精以健骨，又活血
通其瘀痹。独活祛下半身之风湿，通络止痛。白芍柔肝之调
达，强筋止痛，以达膝之病所。牛膝补肝肾，强筋骨，利水消
肿，又引诸药趋膝。研究发现，独活、川芎、白芍、牛膝、续
断有降低家兔膝关节骨内高压，改善骨髓血流状态的作用[9]；

且川芎嗪能促进软骨细胞分泌及合成代谢因子、蛋白质，利于
细胞增殖[10]。桑寄生祛风湿、补肝肾，强筋骨。黄芪，补气消
肿，缓解膝痹之肿胀。甘草调和诸药。其中大量补肾活血中药
可减轻关节损伤、延缓退变并促进软骨分化和修复[11]。诸药合
用，共奏补益肝肾、强筋健骨之效，并可兼以祛风、除湿、散
寒、活血、定痛，疗效显著。
综上，二骨四物汤加减疗膝关节骨性关节炎，临床疗效显

著，且无明显不良反应，值得临床上推广应用。
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子宫肌瘤(U terine Fibroids)又称为子宫平滑肌瘤、子宫纤
维瘤，是由于子宫平滑肌组织增生而形成，也是女性生殖系统

中最常见的的一种良性肿瘤，多发于 30～50 岁妇女，是妇产
科常见疾病[1]。目前，临床上用于治疗子宫肌瘤的方法为手术
治疗和药物治疗，其中手术治疗为主，但手术治疗复发率高，

副作用大，严重者可能影响患者生育功能，因此保守的药物治

疗越来越受到医者及患者的重视[2]。桂枝茯苓胶囊、活血化瘀
法在治疗子宫肌瘤方面都有较好的疗效[3～4]。本院应用桂枝茯
苓胶囊结合活血化瘀法治疗子宫肌瘤取得了不错的成效，现报

道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1月—2014 年 9 月本院收治的
132 例子宫肌瘤患者作为研究对象。按随机数字表法将纳入病
例分为观察组和对照组，每组各 66 例。观察组患者年龄 25～
59 岁，平均(46.6±4.7)岁；产次 1～4 次，平均 2.3 次；病程
3 月～2.2 年，平均病程(8.3±2.9)月；临床表现伴有贫血 41
例、痛经 31例、月经过多 44 例、经期延长 19 例、阴道出血
18 例、腰腹胀痛 22 例；子宫肌瘤平均体积为(3.98±0.62)
cm 3。对照组患者年龄 28～56 岁，平均(47.3±4.9)岁；产次
1～4 次，平均 2.6 次；病程 4 月～2 年，平均病程(8.8±3.2)
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桂枝茯苓胶囊结合活血化瘀法治疗子宫肌瘤临床观察
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［摘要］目的：观察桂枝茯苓胶囊结合活血化瘀法治疗子宫肌瘤的临床疗效。方法：将 132例子宫肌瘤患者随机分为观察组和
对照组，每组各 66例。对照组单用桂枝茯苓胶囊进行治疗，观察组在此基础上加用活血化瘀法中药治疗，3月后记录 2组的临床
疗效并作对比分析。结果：观察组总有效率为 96.97%，明显大于对照组 78.79%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。比较 2组患者的
单一症状改善情况发现，观察组除经期延长的改善率与对照组无明显差异（P ＞ 0.05） 外，贫血、痛经、月经过多、阴道出血、腰
腹胀痛等症状的改善率均明显高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后的子宫肌瘤平均体积比较，差异有统计学意
义（P ＜ 0.05）。2组不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：桂枝茯苓胶囊结合活血化瘀法治疗子宫肌瘤疗
效显著，且无明显不良反应，值得临床推广。
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