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骨关节病属于慢性退行性关节病，也被称为骨性关节炎、
肥大性关节炎等，临床表现主要包括关节僵硬、疼痛、活动受
限，以关节软骨退行性变及软骨下与周围关节继发骨质增生为

主要病理特征，多合并滑膜炎症。有临床资料显示，我国 50
岁以上人群中骨关节病发病率在 50%左右，而在 65岁以上人

群中则高达 80%[1]。近年来，有临床研究显示，自由基与骨性
关节炎的发生有密切联系[2]，血清一氧化氮(NO)与超氧化物歧

化酶(SOD)含量的变化也随之成为评定骨关节病疗效的重要指

标。本研究以本院收治的骨关节病患者为研究对象，观察加减
益脾汤联合云南白药治疗风寒湿阻型骨关节病的临床疗效及对

血清 NO和 SOD含量的影响，研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《骨关节炎诊治指南(2007年版)》 [3]中
骨关节病诊断标准。②经实验室检查及 X线检查确诊。③符
合《中医病证诊断疗效标准》 [4]中的有关辨证标准，辨为风寒
湿阻型。主症：关节肿胀疼痛、痛有定处、晨僵、屈伸不利；
次症：局部畏寒怕冷、遇寒则痛剧；舌脉：舌苔薄白，脉浮紧
或沉紧。同时满足主症中 2项及次症 1项，结合舌脉即可辨证。
④临床资料完整。⑤患者及家属知情同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①关节严重畸形者；②类风湿关节炎患者；
③合并严重心脑血管疾病、造血系统疾病者；④肝肾功能不全
者；⑤对本研究所用药物过敏者。
1.3 一般资料 选取本院 2013年 4月—2015年 8月收治的
112例骨关节病患者为研究对象，采用随机数字表法随机分为

研究组 60例与对照组 52例。研究组男 36例，女 24例；年
龄 39～63 岁，平均 (53.2±6.3)岁；病程 2～12 年，平均
(4.4±1.2)年。对照组男 31 例，女 21 例；年龄 36～66 岁，
平均(53.6±6.7)岁；病程 1～10年，平均(4.2±1.0)年。2组性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2组治疗期间均嘱患者注意饮食并适当运动，多食洋葱、
大蒜、鸡蛋、芦笋等含硫食物，禁服含铁复合维生素等。于关
节最痛处贴骨通贴膏(桂林天和药业股份有限公司)，每天 2次，

每次 1贴，每次贴 6 h左右，2次贴膏间隔 2 h以上，使用时贴

膏弹力方向需与关节活动方向一致。2组均连续治疗 2月。
2.1 对照组 给予云南白药气雾剂(云南白药集团股份有限公
司生产)治疗，每天喷 3～5次。疼痛严重者可先喷云南白药气
雾剂保险液，间隔 3 min左右再喷云南白药气雾剂。
2.2 研究组 在对照组用药基础上联合益脾汤加减治疗。处
方：黄芪、熟地黄各 18 g，山茱萸、透骨草各 15 g，茯苓、
当归、山药、生川乌、香附、橘皮各 12 g，生麻黄、生白芷、
伸筋草各 10 g，炙甘草 6 g。随证加减：食滞者加山楂 12 g，
神曲 18 g；湿郁久化热者加黄芩 12 g；脾虚生湿者加白豆蔻

6 g，砂仁 9 g；气滞者加木香 12 g。每天 1 剂，以水煎煮，
取汁 300 mL，分早、晚 2次温服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组临床疗效及不良反应发生情况。临
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［摘要］目的：观察益脾汤联合云南白药治疗风寒湿阻型骨关节病的临床疗效及对患者血清一氧化氮（NO） 和超氧化物歧化
酶（SOD） 含量的影响。方法：选取本院 112例骨关节病患者为研究对象，随机分为对照组 52例与研究组 60例。对照组给予骨
通贴膏联合云南白药治疗，研究组在对照组用药基础上加用益脾汤加减，比较 2组临床疗效与不良反应发生情况，及治疗前后血
清 NO与 SOD的含量。结果：治疗总有效率研究组为 86.7%，高于对照组的 71.2%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治
疗期间，不良反应发生率研究组为 5.0%，对照组为 3.8%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗前 2组血清 NO与 SOD
含量比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），治疗后 2组的血清 NO含量均降低、SOD含量均升高（P < 0.05），研究组的血清 NO
含量低于对照组、SOD含量高于对照组（P < 0.05）。结论：采用益脾汤联合云南白药治疗风寒湿阻型骨关节病疗效甚佳，有利于
降低患者的血清 NO含量和升高 SOD含量，且安全性高。
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床疗效采用视觉模拟评分法(VAS)评分进行评价，分值区间

0～10分，0分：无痛；1~3分：有轻微疼痛，能忍受；4～6
分：疼痛并影响睡眠，尚可忍受；7～10分：疼痛难忍，影响
食欲和睡眠。比较 2组治疗前后血清 NO、SOD的含量。NO
采用硝酸还原法测定，SOD采用化学比色法测定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0统计学软件分析数据。计
数资料采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。P <
0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据临床实际情况进行拟定，以 VAS评分的
减分率作为疗效标准，减分率 =(治疗前总评分 - 治疗后总评

分)/治疗前总评分×100%。临床痊愈：减分率≥90%；显效：
60%＜减分率＜90%；有效：30%＜减分率≤60%；无效：
减分率≤30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗总有效率研究组为
86.7%，高于对照组的 71.2%，2组比较，差异有统计学意义

(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组治疗前后血清 NO与 SOD含量比较 见表 2。治疗
前，2 组血清 NO 与 SOD 含量比较，差异均无统计学意义

(P > 0.05)。治疗后，2组血清 NO含量均降低、SOD含量均
升高(P < 0.05)，研究组的血清 NO含量低于对照组、SOD含
量高于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后血清 NO与 SOD含量比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组不良反应发生率比较 治疗期间，研究组出现全身
瘙痒 2例、过敏 1例，不良反应发生率为 5.0%；对照组出现
全身瘙痒 1例、局部荨麻疹 1例，不良反应发生率为 3.8%，
2组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

骨关节病以关节软骨破坏、关节表面失去均质性为主要病
理改变[5]。血清 NO为多功能生物信息分子，正常含量可发挥
松弛血管、抗血小板聚集等作用。已有动物实验研究表明 [6]，
骨关节病患者的血清 NO会明显升高，原因在于炎症关节局部

存在高浓度炎症因子会对滑膜细胞及软骨细胞造成较大刺激而

诱导 NO合成酶表达增强。SOD为超氧阴离子清除剂，可反
映机体氧自由基水平，骨关节病患者 SOD降低，氧自由基升

高，软骨细胞的增殖受到抑制，软骨基质降解加速，最终引起

软骨损伤。
目前临床治疗上常采用运动疗法、外用膏药、手法治疗

等。经常活动与锻炼可加强软骨滑液的渗透作用，加强关节支
持与保护作用。骨通贴膏具有祛风散寒、活血通络作用，为骨
关节病常用外用药物，利于寒湿阻络兼血瘀证患者局部关节疼

痛、肿胀及屈伸不利等症状的缓解。云南白药的主要成分为三
七和重楼，具有活血散瘀、消肿止痛的作用，可有效缓解骨关
节病患者的疼痛、肿胀等症状。
中医学认为骨关节病属风湿痹范畴，其发病包括内、外

因，内因以肝肾不足、精血亏虚为主，外因则为外感风寒湿
邪。风湿寒邪内侵，留于关节、肌肉、筋骨，致使经络阻塞、
气血运行不畅，痹阻日久，则引起关节肿胀、畸形、疼痛。益
脾汤中熟地黄滋养肾阴、填补精髓；黄芪具生发之性，取其益
气健脾之效，与当归共调气血；生麻黄与生川乌祛风散寒走

表，配合白芷祛风除湿、活血止痛；山茱萸温中固虚、逐寒湿
痹；透骨草、伸筋草透达关节、通络止痛；茯苓健脾除湿；山
药益气补脾；香附、橘皮疏肝理气、健运化湿；炙甘草调和诸
药。全方奏补益肝肾、祛风散寒、健脾除湿之功。
本研究结果显示，治疗总有效率研究组为 86.7%，高于

对照组的 71.2%(P < 0.05)，研究组血清 NO下降与 SOD升高
幅度均大于对照组(P < 0.05)，且 2组均无严重不良反应发生。
提示益脾汤加减联合云南白药治疗风寒湿阻型骨关节病疗效甚

佳，可有效降低患者血清 NO水平，促进 SOD含量升高，且

安全性高，是理想的治疗方案。
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组 别

研究组

对照组

n
60

52

临床痊愈

1 6(26.7)

1 0(1 9. 2)

显效

24(40.0)

20(38.5)

有效

1 2(20.0)

7(1 3.5)

无效

8(1 3.3)

1 5(28.8)

总有效率(%)

86.7①

71 . 2

组 别

研究组

对照组

n

60

52

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NO(μmol /L )
89.2±1 0.3
78.5±7.4①②

88.8±8.9
81 . 3±6.9①

SOD(U/L )

1 89.4±44. 1
31 0.8±52.2①②

1 91 . 6±49.2
264 .7±39.4①
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