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膝关节骨性关节炎(knee os teoarthritis，KOA)是一种因关

节软骨退行性病变所引起的，以骨质增生为主要表现、伴滑膜

炎症的骨关节病变[1]，好发于 50 岁以上妇女，临床以反复发

作的膝关节疼痛、关节活动受限、关节渗出、有摩擦感以及渐

发性膝关节畸形为特点[2]。目前，现代医学对其发病原因的阐

述仍不明确，尚无根治或阻止病情进一步发展的有效药物，尤

其是一些缓解性内服药物，毒副作用大且价格昂贵，患者难以

长期坚持治疗。本院采用独活寄生汤内服配合原药药包热敷治

疗 KOA疗效显著，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 90 例本院骨科门诊 2013 年 8 月—2014
年 7 月治疗的 KOA 患者，按就诊时间随机分为治疗组和对照

组各 45 例。治疗组男 17 例，女 28 例；平均年龄(52.6±4.9)
岁；平均病程(5.1±1.2)年；右膝 21 例，左膝 19 例，双膝 5
例。对照组男 15 例，女 30 例；平均年龄(51.7±5.4)岁；平均

病程(5.8±1.4)年；右膝 16 例，左膝 23 例，双膝 6 例。2 组

性别、年龄、病位、病程等比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。

[3] 葛晓霞．舒血宁治疗急性脑梗死的疗效及对神经功能恢

复的影响[J ]．中国实用医药，2014，9(4)：135- 136.
[4] 孙思伶，朱宏伟．舒血宁联合血栓通注射液治疗脑梗死[J].

现代中西医结合杂志，2013，22(17)：1888- 1889.
[5] 罗太碧．血塞通联合舒血宁治疗脑梗死的疗效观察[J ]．

贵阳中医学院学报，2013，34(1)：112- 113.
[6] 韦焕杰．普罗帕酮联合舒血宁治疗室上性心动过速的疗

效观察[J ]．实用心脑肺血管病杂志，2013，21(4)：65-
66.

[7] 刘宏韵．中药注射剂不良反应的特点与临床合理应用分

析[J ]．河北医药，2013，35(1)：135- 136.
[8] 黄淑玲，王焕芝．静脉滴注舒血宁致严重过敏反应 1 例[J].

中国现代药物应用，2010，4(3)：182.
[9] 陈云艳，柯秀芬．舒血宁注射液不良反应 287 例文献分

析[J ]．环球中医药，2013，6(12)：916- 918.
[10] 韦凤萍．舒血宁佐治冠心病稳定型心绞痛的临床研究[J ].

医学信息，2014，27(8)：107- 108.
[11] 贺小茂．舒血宁注射液治疗慢性肺心病急性发作期 56 例

临床观察[J ]．大家健康：中旬版，2013，7(7)：26- 27.
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独活寄生汤内服配合热敷治疗膝关节骨性关节炎 45 例临床观察

于建中
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［摘要］ 目的：观察独活寄生汤内服配合原药热敷治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法：选取本院 90 例寒湿痹阻型膝关

节骨性关节患者，按就诊时间随机分为治疗组和对照组各 45 例，治疗组予独活寄生汤内服配合原药药包局部热敷治疗，对照组以

盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗，2 组疗程均为 6 周，比较 2 组患者的临床治疗效果、视觉模拟疼痛法 （VAS） 评分、Lequesne 疼痛功

能指数及不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率达 91.1%，高于对照组的总有效率 （66.7%），差异有统计学意义 （P > 0.05）。
治疗后，2 组的 VAS 疼痛评分均较治疗前有明显好转，差异均有统计学意义 （P < 0.01），治疗组评分低于对照组 （P < 0.05）。治

疗后第 2、6 周及停药后 4 周，2 组的 Lequesne 疼痛功能指数较治疗前均有所改善 （P < 0.05）。治疗后第 2 周，治疗组 Lequesne
疼痛功能指数较对照组有缓解趋势，但数值比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；治疗第 6 周及停药后 4 周，2 组比较，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。结论：独活寄生汤内服配合热敷治疗膝关节骨性关节炎可有效缓解患者症状，减轻疼痛，改善膝关节

功能，值得临床推广。
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1.2 诊断标准 按照 《骨关节炎诊治指南(2007 年版)》 [3]中

KOA 的诊断标准：①近 1 月内反复膝关节疼痛；②X线片(站
立位)示关节间隙变窄、软骨下骨硬化和(或)囊性变、关节边缘

骨赘形成；③关节液(至少 2 次)清亮、黏稠，白细胞＜2000
个 /mL；④中老年患者(≥40 岁)；⑤晨僵时间≤30 min；⑥活

动时有骨擦音(感)。综合临床症状、实验室及 X线检查，符合

①②条或①③⑤⑥条或①④⑤⑥条，可诊断为 KOA。
1.3 中医辨证标准 参照《中医骨伤科学》 [4]中的寒湿痹阻证

辨证标准拟定。主症：膝关节冷痛，重着；次症：屈伸不利，

痛势阵作，遇天气变化症状加重，昼轻夜重，遇寒痛增，得热

痛减，舌淡、苔白，脉弦紧。
1.4 纳入标准 符合以上 KOA的诊断标准和寒湿痹阻证辨证

标准，签署本院伦理委员会的知情同意书，并同意遵从医嘱进

行规律治疗。
1.5 排除标准 ①有明显膝关节畸形或有明显外伤的患者；

②合并类风湿关节炎、感染性关节炎等其他类型关节炎患者；

③伴心脑血管、肝、肾等重要器官及造血、内分泌系统等严重

原发性疾病者；④过敏体质者；⑤正在以糖皮质激素作为治疗

药物者；⑥不能配合疗程治疗者；⑦哺乳、妊娠或正准备妊娠

的妇女；⑧研究人员认为不能入选本实验的其他情况者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 以独活寄生汤作为主方：白芍 25 g，独活、桑

寄生、川牛膝、杜仲、茯苓、川芎、当归、干地黄各 20 g，

党参、秦艽、防风各 15 g，肉桂、甘草各 6 g，细辛 3 g。风

寒湿邪较盛者，重用独活至 30 g，加细辛 6 g；疼痛明显者加

制附子 5 g(先煎 1 h)，延胡索 15 g；膝部肿胀明显者加泽泻、
伸筋草各 15 g；面色无华者重用当归至 30 g；有瘀血舌脉者

加红花 15 g，土鳖虫 10 g；便溏乏力者加鸡内金 15 g；阴虚

明显者，加生地黄 15 g。每天 1 剂，水煎取药汁 400 mL，早

晚分服。剩下原药药渣入专用布袋中，以毛巾包裹一层后热敷

于患膝处，约 30 min 后取下，每天 1 次。以 6 周为 1 疗程。
观察 1 疗程。
2.2 对照组 以盐酸氨基葡萄糖胶囊(商品名：奥泰灵，澳美

制药厂，生产批号：1312169，每粒 0.75 g)治疗，每次 1 粒，

每天 2 次，饭后服用，连用 6 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组患者治疗前后的疗效；②采用视

觉模拟疼痛法(VAS)[5]对 2 组患者治疗前及疗程结束后的疼痛程

度进行评分；③采用 Lequesne 疼痛功能指数[6]在治疗前、治

疗后第 2、6 周及疗程结束停药后 4 周分别对膝关节的症状体

征和功能活动进行评分，包括关节疼痛或不适、最大步行距

离、日常生活能力 3 部分；④比较 2 组患者的不良反应发生

情况。
3.2 统计学方法 临床资料均采用 SPSS16.0 软 件 统 计 分

析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采

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)》 [7]

拟定。临床治愈：症状消失，膝关节功能活动正常；显效：症

状基本消失，关节功能基本正常，能参加正常生活和工作；有

效：疼痛基本消失，关节屈伸活动基本正常，参加活动或工作

的能力有改善；无效：症状、体征改善未达到上述有效标准。
总有效率 =(临床治愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例数×
100%。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。治疗组总有效率达 91.1% ，高

于对照组的总有效率(66.7% )，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 VAS 疼痛评分比较 见表 2。治疗后，2
组的 VAS 疼痛评分均较治疗前有明显好转，差异均有统计学

意义(P < 0.01)，治疗组评分低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后VAS 疼痛评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组 Lequesne 疼痛功能指数比较 见表 3。治疗后第 2、
6 周及停药后 4 周，2 组的 Lequesne 疼痛功能指数较治疗前

均有所改善(P < 0.05)。治疗后第 2 周，治疗组 Lequesne 疼痛

功能指数较对照组有缓解趋势，但数值比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)；治疗第 6 周及停药后 4 周，2 组比较，差异均

有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组 Lequesne 疼痛功能指数比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同期比较，②P <
0.05

4.5 2 组不良反应比较 对照组出现腹泻 3 例，便秘 1 例，

皮疹 1 例，不良反应发生率为 11.1% ；治疗组仅出现 1 例恶

心呕吐患者，不良反应发生率为 2.2%，2 组比较，差异有统

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

临床治愈

2
6

显效

11
16

有效

17
19

无效

15
4

总有效率(%)
66.7
91.1①

组 别

对照组

治疗组

n
45
45
45
45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS疼痛评分

7.82±1 .44
3.78±1 .03①

7.47±1 .20
2.87±1 .1 2①②

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

治疗前

23.00±4.42
22.72±5.26

第 2 周

12.54±3.37①

10.98±3.56①

第 6 周

8.48±2.90①

4.72±1 .98①②

停药后 4 周

11.73±3.28①

5.95±1 .77①②
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计学意义(P < 0.05)。
5 讨论

KOA 是一种关节软骨原发性或继发性的退行性改变，由

于软骨下骨质增生，破坏了关节面而逐渐产生畸形，从而影响

了膝关节功能。该病根据临床表现属于中医学痹证范畴，与鹤

膝风、骨痹、筋痹相类似。中医学认为本病病因与年老体弱，

长期劳损，外感风寒湿邪有关。病性为本虚标实，以肝肾亏

虚、气血不足为本，瘀、痰、风寒湿邪为标。
现代医学治疗本病主要采用非甾体类抗炎药(NSAIDs )，

虽然可以控制滑膜炎，减轻滑膜增生，对减轻关节疼痛、积

液、肿胀具有较好作用，但增加了患者心血管、消化道损伤

的风险[8]，更在一定程度上抑制老人关节软骨修复，不能从根

本上缓解病情[9]，而且药物治疗价格高且疗程长，一般在 2～3
年甚至更长，导致患者较难长期坚持，失去治疗依从性。近年

来中医药治疗 KOA 以其确切的疗效及费用低、治疗简便、安

全性高的特点被广泛接受。
独活寄生汤出自唐代孙思邈《备急千金要方》，功效祛风

湿，止痹痛，益肝肾，补气血，主治风寒湿邪侵袭人体日久，

损伤肝肾，肝肾不足，气血两虚。方中以独活为君，理伏风，

祛下焦筋骨间风寒湿邪；细辛发散风寒，疏通表里经络，且能

止痛，秦艽除风湿，舒筋骨，肉桂温通血脉，防风乃风药之润

剂，祛风胜湿，四者共为臣药，奏祛风除湿、温通经脉之效；

川牛膝、杜仲、桑寄生祛风湿、补肝肾、强筋骨为佐，同时川

牛膝能够活血通脉，引药下行至病灶处；白芍、川芎、当归、
干地黄养血活血，茯苓、党参补气健脾，甘草调和诸药并合白

芍起舒筋柔肝之功效。全方诸药合用，强壮肝肾，充盈气血，

通畅脉络，共奏祛风除湿、蠲痹止痛、补养肝肾、益气健脾、
养血活血之效[10]。独活寄生汤加减对于各类骨科疾病均有很好

的疗效，并且毒副作用较小[11]，特别是针对腰膝疼痛，关节屈

伸不利，或麻木不仁，伴见畏寒喜温，舌淡苔白，脉细弱的患

者，疗效更为显著。现代实验研究也证实了独活寄生汤具有较

为明显的抗炎和镇痛作用[12]。
《理瀹骈文》曰：“外治之理，即内治之理；外治之药，

亦即内治之药，所异者法耳”，故笔者将内服药煎煮所剩的原

药药渣趁热敷于患膝处，从膝关节局部用药和全身整体出发，

内外兼治，充分发挥中医药综合治疗的优势。中药热敷将药物

直接作用于患膝局部，借助热力疏通经脉、祛风散寒，使药性

直达病所，从而促进气血流通，改善局部血液循环，增强骨内

微 循 环 ， 促 进 炎 症 吸 收 ， 缓 解 临 床 症 状 [13]， 可 以 达 到 与

NSAIDs 相当的治疗效果[14]，这就避免了使用 NSAIDs 造成抑

制软骨修复的副作用。
独活寄生汤内服配合热敷治疗 KOA，在迅速缓解疼痛、

改善功能的同时，还具有疗程短、无损伤、无明显副作用、价

格低廉等优点。就本次临床观察而言，治疗组患者的临床总有

效率、VAS 疼痛评分、Lequesne 疼痛功能指数及不良反应发

生率均优于对照组，尤其是停药后 4 周 Lequesne 疼痛功能指

数的对比，提示使用独活寄生汤内服配合热敷可有效缓解患者

症状，减轻疼痛，改善膝关节功能，提高生活质量，值得临床

推广。
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