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退行性骨关节病又叫骨性关节炎，是临床十分常见的一种

慢性进行性骨性关节病，以老年患者居多，且以膝关节较为多

发，临床病理特征为关节软骨的破坏及关节边缘的骨赘形成，

伴有膝关节肿痛，同时对行走有一定的影响，甚至导致膝关节

的功能丧失，对患者的日常生活有着很重要的影响[1]。因此，

在临床上选取有效的治疗措施，对退行性骨关节病患者的症状

改善及预后，有着非常重要的作用。有文献表明，膝关节退行

性骨关节病同细胞因子和免疫因素等均有一定联系[2]。本研究

对本院收治的 70 例患者采用独活寄生汤进行治疗，取得了较

好的临床治疗效果，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合骨关节病的临床诊断标准[3～4]。中医辨证

属肝肾亏虚证，症见：自觉膝关节疼痛，屈伸不利，伴头晕眼

花、腰膝酸软、健忘、耳鸣等。年龄 42～69 岁，签署知情同

意书。
1.2 排除标准 依从性不良的患者；有系统性疾病的患者；

对所服用药物过敏的患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2010 年 9 月～2013 年 8 月本院

门诊接收的 140 例膝关节退行性骨关节病患者，将患者随机

分为对照组和观察组各 70 例，对照组男 37 例，女 33 例；年

龄 43～68 岁，平均(56.9±10.5)岁；平均病程(5.6±1.6)年；

单侧 51 例，双侧 19 侧。观察组男 39 例，女 31 例；年龄

42～69 岁，平均(58.8±12.3)岁；平均病程(4.9±1.5)年；单

侧 48 例，双侧 22 侧。2 组性别、年龄、病程等基线资料经统

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 使用常规西医治疗，口服盐酸氨基葡萄糖胶囊

(山 西 中 远 威 药 业 有 限 公 司 ， 批 号 20100622， 规 格 ： 240

mg×180 粒)，每次 1 粒，每天 3 次。
2.2 观察组 在对照组用药治疗的基础上，服用独活寄生汤

治疗，药方组成：川芎、杜仲、党参、防风、当归各 10 g，

肉桂、怀牛膝、生地黄、甘草、独活、细辛各 15 g。每天 1

剂，加水 400 mL 煎煮，每次服用 200 mL，每天 2 次。加减

治疗：若有虚寒体征，另加附子、干姜等；有瘀证者加用丹

参、延胡索等。
2 组患者的疗程均为 40 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗过程中观察 2 组患者的临床症状。采用

ELISA 法测定血清白细胞介素 -1(IL-1)的含量，比较 2 组治疗

前和治疗 40 天后膝关节液的 IL-1 水平。
3.2 统计学方法 所有研究数据采用 SPSS18.0 统计学软件

包进行统计分析，计量资料采用 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 参考文献[5～6]拟定。显效：膝关节肿胀等症状

消失，运动功能得到很好的恢复；好转：膝关节肿胀等症状消
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失，运动功能有一定程度的恢复；无效：未达到上述指标，甚

至恶化。
4.2 2 组临床效果比较 见 表 1。总 有 效 率 观 察 组 为

94.29%，对照组为 82.86%，2 组总有效率比较，差异有显著

性意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床效果比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 IL-1情况比较 见表 2。2 组患者治疗前

IL-1 值基本相当，组间比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。
治疗后，2 组 IL-1 水平均较治疗前下降，差异均有显著性意

义(P < 0.05)；观察组 IL-1 水平较对照组降低，组间比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后 IL-1 情况比较(x±s) ng/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

本研究中，对照组采用西药盐酸氨基葡萄糖胶囊进行治

疗，氨基葡萄糖是一种天然的氨基单糖，可以刺激软骨细胞产

生蛋白多糖，抑制损伤软骨的酶生成，防止损伤细胞的超氧化

自由基产生，从而可延缓骨关节疼痛，改善关节活动，但是单

用西药其疗效并不十分理想，且会出现胃肠道不适、过敏等不

良反应。而 IL-1 是一种十分重要的炎性介质，其在细胞免疫

激活中发挥调节作用，而且对骨关节炎的形成有着重要的影

响，参与了骨关节炎软骨的破坏过程，因此本研究将其作为观

察指标之一。
中医学认为，膝关节退行性骨关节病属于膝痹范畴，其病

机主要为肝肾亏虚。患者受年龄等多种因素的影响，肾气亏

缺、骨质较脆等是膝痹的主要内在因素。而且该病也极易受到

风、寒、湿等外在因素的影响，从而形成了不同证型的膝痹。
虽然该病可由内因、外因混杂形成不同证型的膝痹，但其本质

还是肾虚，故本研究选择了最为常见的肝肾亏损型膝关节退行

性骨关节病患者作为研究对象。根据该病患者肝肾亏虚、气血

不足、邪癖痹阻等病因病机特点，笔者依据《备急千金要方》，

以独活寄生汤作为本研究的治疗基本方，该方具有祛风湿、止

痹痛、补气血等功效。方中独活可祛风除湿、散寒通痹，防风

祛风胜湿，肉桂温里祛寒，细辛祛寒止痛，杜仲、怀牛膝补肝

肾、强筋骨，当归、生地黄、川芎养血活血，党参、甘草补气

健脾，从而达到补益肝肾、祛除风寒，强健筋骨、缓解痹痛等

功效。
本研究结果表明，观察组的总有效率为 94.29%，高于对

照组患者(P < 0.05)，与相关文献[7]报道一致，充分提示了采用

独活寄生汤对膝关节退行性骨关节病有着很好的疗效，可促进

患者预后。此外，本研究结果还显示，治疗后观察组患者的

IL-1 水平较治疗前降低(P < 0.05)，且低于对照组患者(P <

0.05)，表明了 IL-1 参与了膝关节退行性骨关节病的发生和发

展，加用独活寄生汤可使患者膝关节液内的 IL-1 水平较明显

下降，提示了其有较佳的治疗效果。
综上所述，采用独活寄生汤联合盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗

膝关节退行性骨关节病具有较好的疗效，可以有效缓解患者的

病情，降低患者膝关节液内的 IL-1 水平，促进患者的恢复，

值得临床推广和应用。
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观察组
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70
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显效

23(32.86)

16(22.86)

好转

43(61.43)

42(60.00)

无效

4(5.71)

12(17.14)

总有效

66(94.29)①

58(82.86)

组 别

观察组

对照组

n
70

70

治疗前

8.87±2.34

8.94±2.78

治疗后

8.24±2.02①②

8.66±2.62①

77· ·

C M Y K


