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骨性关节炎(OA)又称为增生性关节炎、退行性关节炎等，

是临床上骨科最为常见的慢性退行性骨关节疾病，以关节软骨

的退行性改变和继发骨质增生为主要特点。其发病以老年人为

多[1]，好发于负重较大的膝关节、髋关节、脊柱及远侧指间关

节等部位，临床上以疼痛为主要表现，初期轻微钝痛，后逐步

加剧，活动时疼痛加剧，休息后好转，疼痛可与天气、潮湿、
寒冷等因素有关。除此之外，患者还表现为关节肿胀、僵硬、
活动受限，甚至畸形等，Ｘ 线常表现为关节间隙变窄、软骨

下骨质致密、骨小梁断裂，以及硬化和囊性变[2]。近年来，随

着人口老龄化的加剧，骨性关节炎的发病率呈现明显上升的趋

势，严重影响人们的生活质量。笔者从事中医推拿临床工作多

年，在整体观、辨证论治的原则指导下，以多年临床经验方滋

肝益肾汤内服联合推拿对骨性关节炎患者进行治疗，效果满

意。结果报道如下。
1 临床资料

选择 2011 年 2 月～2013 年 5 月就诊于本院推拿科门诊

根据临床表现、X 线摄片等影像学检查确诊为骨性关节炎患

者，共 94 例。患者可见关节疼痛、肿胀、关节不利，舌偏

红、苔薄，脉滑或弦。随机分为 2 组各 47 例。对照组男 25

例，女 22 例；年龄 61～74 岁，平均(63.2+2.5)岁；体质量指

数(BMI)为 24.1±3.27；空腹血糖(5.16±0.22)mmol/L；病变

部位：膝骨性关节炎患者 21 例，髋骨性关节炎患者 17 例，

手骨性关节炎患者 4 例，足骨性关节炎患者 5 例。治疗组男

27 例，女 20 例；年龄 63～79 岁，平均(63.9+2.7)岁；BMI

23.8±3.31；空腹血糖(5.18±0.20)mmol/L；病变部位：膝骨

性关节炎患者 23 例，髋骨性关节炎患者 19 例，手骨性关节

炎患者 3 例，足骨性关节炎患者 2 例。2 组患者性别、年龄、
BMI、空腹血糖、病变部位等一般资料数据经统计学处理，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 单纯予滋肝益肾汤内服治疗。处方：独活、桑

寄生、杜仲、骨碎补、淫羊藿、川牛膝、川芎、党参各 15 g，

鹿角胶(烊化)、狗脊、熟地黄、桂枝、当归、木瓜各 10 g，忍

冬藤、茯苓、白芍各 30 g，柴胡、陈皮各 8 g，炙甘草 6 g，

细辛 3 g。上药每天 1 剂，清水浸泡 0.5 h 后煎取汁 250～
300 mL，分早晚 2 次口服，连续治疗 15 天为 1 疗程，共治

2 疗程。治疗期间嘱患者保持良好的生活习惯，忌食辛辣生冷

之品。
2.2 治疗组 在对照组中药治疗的基础上给予推拿治疗。推

拿手法：①放松按摩：患者取坐位，医者立于其旁。给予患者

循足三阴、三阳经路线由近及远端以点、揉、按、 、推法循

经 10 遍；②髌骨周围及膝部内外侧、大腿下段、髋关节、手

足关节给予 、揉、点按推拿，以松解肌肉，活血通经，以点

按、揉膝眼、血海、梁丘、阳陵泉、足三里、阿是穴、委中、
承筋、鹤顶等经穴及经外奇穴为主，每个穴位点按 8～10 s；

③牵拉、摇晃、被动屈伸膝关节、手关节、足关节、髋关节
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［摘要］ 目的：观察经验方滋肝益肾汤内服联合推拿对骨性关节炎患者疼痛症状的影响。方法：将 94例患者随机分为 2组各
47例。对照组单纯予滋肝益肾汤内服治疗；治疗组患者在对照组治疗的基础上联合推拿治疗，均以 15天为 1疗程，治疗 2疗程
后观察患者治疗前后关节疼痛、僵硬、肿胀、活动受限等临床症状的变化情况，比较 2组患者的关节疼痛 VAS评分，并评定其临
床疗效。结果：治疗后总有效率治疗组为 91.5%，对照组为 68.1%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后 2组疼痛
VAS评分均较治疗前明显降低，差异有非常显著性意义（P < 0.01）；治疗组疼痛 VAS评分降低较对照组更显著（P < 0.05）。结

论：滋肝益肾汤内服联合推拿作治疗骨性关节炎疗效显著，值得临床推广应用。
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等，每 2 天 1 次。治疗 15 天为 1 疗程，共治 2 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组患者治疗前后关节疼痛、僵硬、肿

胀、活动受限等临床症状的变化情况，比较 2 组患者的疼痛

视觉模拟评分(VAS)积分，并评定其临床疗效。VAS 评分：

0～10 分别表示疼痛的不同程度，0 表示无痛，1～4 表示轻

度疼痛，5～6 表示中度疼痛，7～10 表示重度疼痛。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统

计学分析，计量资料以(x±s)表示，进行方差分析及 t 检验，

方差不齐时用 t' 检验；计数资料采用 χ2 检验；半定量的等级

分组资料，采用非参数统计 Wilcoxon 符号秩检验。
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)》 [3]

拟定。临床控制：疼痛等症状消失，关节活动正常，积分减

少≥95%，X 线摄片正常。显效：疼痛等症状消失，关节活动

不受限制，70%≤积分减少＜95%，X 线摄片显示明显好转。
有效：疼痛等症状疾病消除，关节活动轻度受限，30%≤积

分减少＜70%，X 线摄片显示有好转。无效：疼痛等症状与关

节活动无明显改善，积分减少不足 30%，X 线摄片无改变。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率治疗组为

91.5%，对照组为 68.1%，2 组比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。
表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后VAS评分比较 见表 2。治疗后 2 组 VAS

评分均较治疗前明显降低，差异有非常显著性意义(P < 0.01)；

治疗组 VAS 评分降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 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

5 讨论

骨性关节炎是所有关节炎中最常见的类型，并伴随人口老

龄化进程迅速增长，成为患者疼痛、致残的主要原因之一[4]。
该病最常累及膝关节，其次是腰椎、手、髋关节。有资料显

示，临床上≥60 岁的人群中约 10%～15%患有症状性膝关节

炎[5～6]。现代医学对其病机的认识尚不明确，但是愈来愈多的

临床研究表明，骨性关节炎是继发于许多诱因之后如年龄、创

伤、力学、生物学、肥胖，遗传等的最终结果[7]。中医学则认

为该病属于痹证范畴，古文献中所载的鹤膝风、历节病、膝

痹、骨痹等均与此病相类似。《素问·痹论》曰：“风寒湿三

气杂至，合而为痹也。”提出了外邪内侵是本病的主要致病因

素。《素问·宣明五气》曰：“肝主筋，脾主肉，肾主骨。”提

出了关节病的生理病理与肝脾肾关系最为密切。
骨性关节炎以气血、肝肾、阴阳等多方面的不足为本，气

滞血瘀、寒湿、痰瘀痹阻经络及六淫等邪气侵袭为标，故笔者

以独活寄生汤为基础方加减，自拟滋肝益肾汤治疗本病。该方

以滋肝益肾治本，活血化痰祛邪治标，扶正与祛邪并用。方中

独活为君，功可祛除筋骨间的风寒湿邪；桑寄生、杜仲、骨碎

补、淫羊藿、狗脊为益肾壮骨佳品；鹿角胶温补肝肾，益精养

血；熟地黄益肾中之精气，滋补先天之精；川芎、当归养血活

血；桂枝通利血脉，温经散寒；川牛膝活血通经；忍冬藤疏风

通络，养血活血；细辛入少阴肾经，长于搜剔阴经之风寒湿

邪，又除经络留湿；党参、茯苓健脾益气；茯苓还可燥湿之

邪；木瓜除湿利痹，缓急舒筋；柴胡疏肝理气，配以白芍养血

柔肝；陈皮行脾胃之气，有防滋腻之效；炙甘草健脾益胃并调

和诸药。诸药合用，补中兼通，标本兼治，共奏益肾滋肝、活

血祛邪之效。
推拿作用一种外治法，有舒筋通络、活血通脉的功效，对于

骨病患者疼痛症状的缓解效果明显。循足三阴、三阳经路线由近

及远以点、揉、按、 、推法给予患者循经推拿，能疏理患者的

筋骨，松解粘连，增加患者关节的血液循环和关节液的代谢，提

高患者的肌腱弹性，增强患者的关节活动度，具有活血通络、温

通筋脉的功效。通过推拿关节周围的穴位，能有效疏关节部位经

络，改善关节的血液循环。如推拿膝眼穴，功可行气通络、活血

舒筋；配合推拿血海使疏通筋脉、通经活络之效更加凸显；点

按阳陵泉，可起到明显的舒筋通络、强筋壮骨的功效。治疗所

选用的穴位，既着眼于温通局部经络，又兼顾益气固本，达到

机体阳气旺盛、阴寒自散、痹证自除之效。另外，牵拉、摇

晃、被动屈伸膝关节、手关节、足关节、髋关节等，不但能有

效缓解各关节周围肌肉紧张，松解关节囊粘连及挛缩，提高各

关节的活动度，而且能增加各关节周围肌肉、韧带、关节囊的

柔韧性，从而使患者疼痛症状得到有效缓解。总之，推拿能够

通畅气血，“通则不痛”，从而达到缓解疼痛的目的。
本次研究结果显示，2 组患者治疗后 VAS 评分较治疗前

均有明显改善(P＜0.01)，治疗组患者 VAS 评分明显低于对照

组(P＜0.05)；治疗组的总有效率也优于对照组(P＜0.05)。提示

滋肝益肾汤治疗骨性关节炎有一定疗效，联合推拿治疗则效果

更为显著，值得临床推广应用。
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糖尿病周围神经病变是糖尿病重要的并发症，笔者 2011

年 5 月～2013 年 9 月以本院收治的 120 例气虚血瘀型糖尿病

周围神经病变患者为研究对象，观察西药联合中药方剂益气活

血通络汤的临床治疗效果及应用价值，结果报道如下。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合疗法治疗糖尿病患者周围神经病变的疗效。方法：选取本院 2011年 5月～2013年 9月收治的
120例符合气虚血瘀型糖尿病周围神经病变的患者，随机分为治疗组和对照组各 60例，对照组采用甲钴胺、硫酸锌、法舒地尔方
案进行治疗，治疗组在对照组基础上加用中药方剂益气活血通络汤进行治疗。观察 2组患者治疗 4周后周围神经评分、疗效、患
者满意度等指标的差异。结果：治疗前 2组神经症状评分、神经缺陷评分比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）；治疗后 2组患
者的神经症状评分、神经缺陷评分较治疗前均显著好转，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组治疗后的神经症状评分、神经
缺陷评分显著优于对照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗前 2组中医证候积分比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）；
治疗后 2组患者的中医证候积分较治疗前均显著好转，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组治疗后中医证候积分显著优于对
照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗前 2组胫神经、腓总神经、腓肠神经传导速度比较，差异均无显著性意义 （P ＞
0.05）；治疗后 2组患者的胫神经、腓总神经、腓肠神经传导速度较治疗前均显著好转，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组
治疗后的胫神经、腓总神经、腓肠神经传导速度显著优于对照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗前 2组的满意度 3个维
度比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）；治疗后 2组患者的满意度 3个维度较治疗前均显著好转，差异均有显著性意义（P＜
0.05），治疗组治疗后的满意度 3个维度显著优于对照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗后，治疗组的疗效分布显著优于
对照组，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：采用中西医结合疗法治疗糖尿病患者周围神经病变较单用西医疗法具有更显著的
临床效果，值得临床应用推广。
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