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膝骨关节炎属于临床上常见的疾病，在中医学中

属于痹证范畴，主要是以皮肤、肢体关节、肌肉等部

位酸麻重着、疼痛和肿胀甚至伴有关节红肿热痛、屈

伸不利等为主要临床体征，严重者出现关节僵硬和畸

形等情况[1]。痹证多为结缔组织与自身免疫性疾病，

病程较长，且容易反复发作，还会引发较高的致残率

和病死率，西医常规治疗效果一般。本研究采用中药

芪桂四物汤联合西药治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎，取

得了满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 符合下列标准：①患者临床症

状可见膝关节疼痛、屈伸转侧不利，活动缓慢，随着

气候变化容易反复，且加重；②患者局部的关节出现

轻微的肿胀，活动时可出现关节喀刺声响及摩擦声

响，严重的患者可有肌肉萎缩、关节发生畸形等改

变；③X 线检查提示骨质疏松或者软骨下发生骨质硬

化，关节面呈现不规则，间隙变窄，可见骨赘形成。
1.2 中医肝肾亏虚证辨证标准 膝关节隐痛，屈伸

不利，气候寒冷时加重，伴有腰酸耳鸣、面白肢冷，

舌淡红、苔白，脉细弱。
1.3 纳入标准 符合上述西医诊断标准和中医辨证

标准；年龄 50～80 岁；自愿参加本试验，签署知情

同意书。
1.4 排除标准 ①合并其他疾病、证候者；②目前

已接受相关治疗，对观察指标可能造成影响者；③合

并严重心、肝、肾损伤者。
1.5 退出标准 ①患者无法按照疗程完成服药；②
资料不全影响疗效的判断和用药的安全性判断；③治

疗期间发生严重不良反应、并发症或者特殊生理变化

无法继续接受治疗。退出病例按退出时的情况纳入疗

效判定。
1.6 一般资料 纳入样本 86 例，均为 2012 年 8

月～2013 年 8 月在浙江医院门诊接受治疗的患者，

按照随机平行对照方法，方案获得该院伦理委员会批

准实施。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组各 43 例。观察组男 23 例，女 20 例；年龄 55～
78 岁，平均(60.63±2.15)岁；病程 1～15 年，平均

(6.84±1.53)年。对照组男 25 例，女 18 例；年龄
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［摘要］ 目的：观察芪桂四物汤联合西药治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎的治疗效果。方法：选择肝肾亏虚型

膝骨关节炎患者 86 例，按照随机数字表法分成观察组和对照组各 43 例，对照组采用西医常规治疗，观察组在

对照组治疗基础上联合使用中药芪桂四物汤加减治疗，30 天为 1 疗程，治疗 2 疗程，观察 2 组的临床治疗情

况以及膝关节疼痛评分、血沉情况。结果：总有效率观察组 95.35%，对照组 79.07%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义 （P＜0.05）。提示观察组临床疗效优于对照组。治疗前 2 组膝关节疼痛评分、血沉分别比较，差

异均无显著性意义 （P＞0.05）；治疗 2 疗程后，2 组 2 项指标均较治疗前降低，差异均有非常显著性意义 （P＜
0.01）；观察组 2 项指标均低于对照组，差异有显著性或非常显著性意义 （P＜0.05，P＜0.01）。结论：芪桂四

物汤联合西药治疗肝肾亏虚型膝骨关节炎疗效可靠，能够明显改善患者的疼痛程度。
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53～76 岁，平均(61.06±2.21)岁；病程 2～18 年，

平均(6.78±1.48)年。2 组人口学资料与临床特征经

统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗，包括口服镇痛药

物、非甾体类抗炎药物、软骨保护药物等，必要时可

服用糖皮质激素治疗。治疗 30 天为 1 疗程，治疗 2

疗程后观察疗效。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上联合中药芪桂四

物汤加减治疗，具体用方如下：黄芪、桑枝、鸡血藤

各 30 g，白芍、当归各 15 g，桂枝、生地黄、川芎、
葛根、香附各 12 g，红花、全蝎各 6 g，大枣 5 枚。
上述药物水煎服，每天 1 剂，煎取汤液 400 mL 分 2

次温服，连续服用 30 天为 1 疗程，治疗 2 疗程后观

察疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用视觉模拟评分法(VAS)评定患者

治疗前、治疗 2 疗程后的膝关节疼痛情况，在纸上

划 10 cm 长横线，一端标注 0，表示无痛；另一端

标注 10，表示剧烈的疼痛，让患者自己在横线上做

一记号，表示疼痛的程度。检测并记录 2 组患者治

疗前、治疗 2 疗程后的血沉情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件，计量

资料以(x±s)表示，组间比较用 t 检验，计数资料用

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：经治疗后关节疼痛、肿胀等

临床症状和体征完全消失，活动功能完全恢复正常，

实验室检查正常；有效：经治疗后关节疼痛减轻，活

动功能好转，实验室检查好转；无效：经治疗后关节

疼痛和肿胀无变化，活动功能无改变[2]。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

95.35%，对照组 79.07%，2 组总有效率比较，差异

有显著性意义(P＜0.05)。提示观察组临床疗效优于

对照组。
4.3 2 组治疗前后膝关节疼痛评分和血沉情况比较

见表 2。治疗前 2 组膝关节疼痛评分、血沉分别比

较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。治疗 2 疗程后，

2 组 2 项指标均较治疗前降低，差异均有非常显著性

意义(P＜0.01)；观察组 2 项指标均低于对照组，差

异有显著性或非常显著性意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后膝关节疼痛评分和血沉情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P
＜ 0.01，③P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，膝骨关节炎以本虚标实为主，外邪

侵袭为外因，而正气虚衰为内因，特别是老年患者，

由于肾气虚衰，年老体亏，而且一般病程较长，日久

则气血不足，造成肝肾亏虚，而风寒湿邪侵袭人体，

病邪进入经络后会阻滞于筋脉关节，不通则引发疼

痛；寒性收引则会拘挛，四肢关节屈伸不利；湿性重

着留在筋骨，造成四肢沉重；风性数变，导致关节发

生游走性的疼痛。因此痹证发生是以内虚为根本，同

时风寒湿邪在脏腑经络发生变化导致邪盛，因此中医

治疗主要采取补益肝肾为主，让患者气血充盈，正气

不虚，保证脏腑的功能正常。
本研究在西医常规治疗的基础上联合芪桂四物汤

加减治疗，方中以黄芪为君药，可以甘温补气，主要

补表之卫气，当归可以活血化瘀，两药合用能够养血

行血通痹；桂枝和白芍为臣药，可以散寒通络，温通

经脉，养血和营，通血痹，君臣相配能够调和营卫表

里，桂枝得黄芪之益气能振奋阳气，黄芪得桂枝则可

以固表不留邪气；葛根、生地黄、当归、大枣、桑

枝、鸡血藤、川芎、红花、全蝎为佐使药物，葛根止

痛通络，生地黄、当归、大枣、桑枝、鸡血藤、川

芎、红花、全蝎具有疏风散邪、活血化瘀、补肝肾、
益气养血的作用。上述药物联合应用可以补元气、扶

助正气，共奏益气和营、祛风通痹之效。现代药理

学研究表明，葛根含有葛根素和黄酮，能够缓解疼

痛[3]；白芍中含有芍药苷，具有镇静、止痛、缓解痉

挛和扩张血管的功效[4]。

组 别

观察组

对照组

n
43
43

显效

25(58.1 4)
16(37.21 )

有效

16(37.21 )
18(41 .86)

无效

2(4.65)
9(20.93)

总有效率(%)
95.35①

79.07

指 标

膝关节疼

痛评分(分)
血沉

(mm/1h)

组 别

观察组

对照组

观察组

对照组

n
43
43
43
43

治疗前

6.63±1 .21
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重症肌无力(MG)是一种神经 - 肌肉接头处传递

障碍的自身免疫性疾病，属于中医学痿证范畴。现

代医家从脏腑[1]、气血津液论[2]、奇经络脉[3]等多个角

度结合专方专药进行辨证论治，取得了一定成效。
笔者通过数理统计和数据挖掘方法试从病机特点、
用药规律等方面进行分析和研究，报道如下。
1 病例来源

本研究所纳入病例来源于 2005 年 10 月～2012

年 12 月广州中医药大学第一附属医院、广东省中医

院住院部及门诊的 MG 患者。本研究共收集 866 例

MG 病例，平均年龄(43.06±17.56)岁。所有病例为

笔者通过查阅广州中医药大学第一附属医院电子病

例、调阅广东省中医院病例室相关资料以及在门诊收

集 MG 患者所得。
2 建立数据库

采用 Excel 2003 建立 MG 相关病例数据库。使

用频数分析、因子分析、链接图、聚类等数理统计方

法和数据挖掘方法进行分析。主要撷取因子分析这部

本研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组

(P＜0.05)。治疗后，观察组膝关节疼痛评分、血沉

均优于对照组(P＜0.05，P＜0.01)。综上所述，在西

医常规治疗基础上联合芪桂四物汤加减治疗肝肾亏

虚型膝骨关节炎疗效可靠，能够明显改善患者的疼

痛程度。
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因子分析在重症肌无力病例数据库中应用的研究
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［摘要］ 目的：通过建立重症肌无力病例数据库，运用数理统计和因子分析等数据挖掘技术，分析病机特

点，探寻用药规律。方法：本研究采用 SAS8.0 的编程方法，调用因子分析模块，采用主成分分析法，因子采

用最大方差旋转法进行运算，分别对常用中药运用因子分析，研究隐藏病例中的处方药物背后的潜在变量。结

果：运用因子分析对数据库中的用药特点进行了分析，得到 6 类中药群，所得出的结果与临床治疗方法基本相

符。结论：治疗重症肌无力的用药以补益脾肾、健脾化湿、升提中气为主，地域特色用药突出，补阳不温燥、
清热少苦寒是其主要特点。
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