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膝骨关节炎以膝关节疼痛、僵硬、功能障碍为主

要症状，是以关节软骨进行性退化为主要临床特点的

常见疾患，严重者会导致残疾等。临床上以往主要使

用非甾体抗炎药，近年来盐酸氨基葡萄糖应用较多，

这些药物可缓解炎症并减轻疼痛，但不能改变骨关节

炎的病理变化根本，且可导致胃肠道不良反应等[1]。
近年来笔者采用口服活血止痛方治疗膝骨关节炎，取

得一定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 按《骨关节炎诊治指南(2007 年版)》 [2]

中的临床诊断标准筛选病例。纳入标准：近 1 月来膝

关节反复疼痛，X 线显示膝关节骨赘形成，晨僵在

0.5 h 内；关节活动有摩擦音；年龄≥45 岁；关节

痛，Ⅱ～Ⅲ级功能障碍；患膝负重位 X 线片Ⅰ～Ⅲ

级；近半月来未使用其他药物治疗。排除标准：血

液、消化、肝肾、代谢、内分泌和神经功能及判定能

力异常者；Ⅱ级及以上心功能障碍及严重全身并发症

者；局部皮肤破损或皮肤病患者；负重位 X 线片Ⅳ

级及以上者。
1.2 一般资料 纳入 2012 年 5～12 月在本院就诊

的膝骨关节炎患者 95 例，按就诊顺序随机分为治疗

组 50 例和对照组 45 例。治疗组男 27 例，女 23 例；

平均病程(51.2±6.9)月。对照组男 25 例，女 20 例；

平均病程(50.3±5.9)月。2 组一般资料经统计学处

理，差异均无显著性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予山西中远威药业有限公司生产的

盐酸氨基葡萄糖，每天 3 次，每次 0.48 g，口服。
2.2 治疗组 给予活血止痛方，处方：乳香、没药

各 3 g，丹参 15 g，香附 12 g，延胡索、白芍、川牛

膝、海风藤各 20 g；每天 1 剂。水煎，每天 2 次，

每次 100 mL，口服。
2 组均治疗 28 天，观察期间不得使用其他影响

关节炎症状的药物。
3 观察指标

包括关节休息痛、运动痛、压痛、晨僵、行走几

活血止痛方治疗膝骨关节炎疗效观察

鲍小曙

杭州市上城区中医院，浙江 杭州 266555
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66.7%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组治疗后，临床症状均有不同程度缓解，Lequesne总指数
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组患者在停药后 2 周，休息痛、关节晨僵症状积分比较，差异均有显著性意义（P < 0.05）。结论：活血止痛方
治疗膝骨关节炎疗效确切。
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方面。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参 考 文 献 [2] 采 用 膝 骨 关 节 炎

Lequesne 总指数评价，患者治疗 2、4 周及停药 2 周

评定上述症状积分，以各项评分之和为 Lequesne 总

指数；指数变化＜30%为无效，指数变化≥30%为改

善。总有效率为：改善例数 / 患者总例数×100%。
4.2 2组疗效比较 见表 1。停药后 2 周，总有效率

治疗组为 88.0%，对照组为 66.7%，2 组比较，差

异有显著性意义(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 Lequesne总指数变化比较 见表 2。2 组治

疗后，临床症状均有不同程度缓解，Lequesne 总指

数呈下降趋势；治疗 2 周、4 周和停药后 2 周与治疗

前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。治疗组治

疗 4 周以及停药后 2 周 Lequesne 总指数改善均优于

对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组Lequesne 总指数变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组同期比较，②P <
0.05

4.4 2组停药后 2 周临床症状积分比较 见表 3。停

药后 2 周，治疗组临床症状均有不同程度改善(P＜

0.05)；对照组在休息痛、压痛和行走能力 3 方面治

疗前后比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。2 组患

者在停药后 2 周，休息痛、关节晨僵症状积分比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 3 2 组停药后 2 周临床症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

膝骨关节炎是以关节软骨退行性病变为特征的常

见关节病，该疾患是以关节边缘、软骨下继发性骨质

增生为病理特征的慢性疾病，是中老年最常见的关节

性疾患，甚至可导致残疾；该疾患具有慢性发展过

程，与年龄、性别、体重等因素有关；现代医学尚无

可完全阻断骨关节炎病理进展的确切方法，目前药物

治疗主要为控制症状、改善病情、软骨保护和局部外

用药等，以止痛和改善运动功能为主[3]。
中医学认为，膝骨关节炎是由机体肝肾亏损、长

期劳损、外感风寒所致，肾主骨、肝主筋，肝肾亏虚

则不能养骨，长期劳损及外伤可形成本病；肝肾亏

虚、筋骨失养、长期劳损、气滞血瘀、风寒湿邪痹阻

经络是该疾患的病机根本[4]。中医治疗方法包括内治

和外治，根据中医辨证论治的原则，大多以补益肝

肾、强筋骨为治则[5]，笔者以中医学的“瘀”的病机

特点为依据，采用活血止痛为治则选药组方，以活血

的乳香、没药、丹参，祛瘀止痛的香附、延胡索、白

芍、海风藤，加以行血引经药川牛膝组成，诸药合

用，可活血止痛。本研究结果显示：治疗组疗效优于

对照组，治疗组在改善休息痛、关节晨僵方面优于对

照组(P＜0.05)，Lequesne 总指数变化在治疗 4 周及

停药后 2 周组间比较，均有显著性差异(P＜0.05)。
可见中药活血止痛处方治疗膝骨关节炎，疗效确切，

尤其在治疗后长期改善患者的休息痛、关节晨僵等症

状方面，体现了中药活血止痛的疗效优势，药物方便

可行，适宜临床应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
50

45

治疗 2 周

38(76.0)

34(75.5)

治疗 4 周

46(92.0)

36(80.0)

停药后 2 周

44(88.0)①

30(66.7)

组 别

治疗组

对照组

n
50

45

治疗前

9.3±1.3

9.2±1.5

治疗 2 周

4.8±1.5①

5.8±1.3①

治疗 4 周

3.3±1.5①②

4.9±1.6①

停药后 2 周

2.8±1.2①②

4.2±1.3①

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
50

50

45

45

休息痛

1.2±0.8

0.3±0.1①②

1.3±0.7

0.6±0.2①

运动痛

3.1±0.6

1.7±0.4①

2.7±0.6

1.9±0.9

压痛

2.2±0.5

1.1±0.6①

2.1±0.8

1.4±0.5①

晨僵

1.5±0.5

0.6±0.3①②

1.2±0.6

0.9±0.2

行走能力

2.6±1.3

0.9±0.5①

2.8±1.4

1.1±0.3①
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