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摘　要　目的：观察自制中药骨痹灵片治疗腰椎骨性关节炎的临床疗效。方法：将１２０例腰椎骨性关节炎病人随机分为治疗组和

对照组。治疗组口服骨痹灵片，对照组口服氨糖美辛，１周为１个疗程，共治疗３个疗程。结果：两组患者治疗后疼痛症状均较治

疗前明显减轻，两组治疗前后 ＶＡＳ评分比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组和对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；治疗组的有效率为９３．３％，对照组有效率为９５．０％，两组疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：骨痹灵片可以治疗腰

椎骨性关节炎，疗效与氨糖美辛相近。
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　　腰椎骨性关节炎是中老年人的常见病，严重影响

患者的身心健康和生活质量，临床表现为腰腿疼痛、肢

体困重麻木、行走困难、局部压痛、活动障碍等症状。

自２００７年１月至２００８年１月，我们运用自制中药骨痹

灵片治疗腰椎骨性关节炎６０例，并设立西药氨糖美辛

为对照组，获得满意的临床疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　共纳入符合下列标准的腰椎骨性关

节炎患者１２０例，随机均分为两组。治疗组６０例中

男４２例，女１８例；年龄５１～７２岁；病程６０～２４０ｄ。

对照组６０例中男３６例，女２４例；年龄５３～７０岁；病

程５６～２８０ｄ。两组治疗前一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

１．２　纳入标准　参照《中药新药临床研究指导原则》

确诊为腰椎骨性关节炎者；中医辨证属于肝肾不足、

基金项目：江苏省康缘中医药科技创新基金项目（编号：ＨＺ０８１７ＫＹ）

寒湿痹阻证者；年龄５０～７５岁，男女不限；Ｘ线证实

为腰椎退行性骨关节炎。

１．３　排除标准　腰椎关节骨性强直、肿瘤、结核、妊

娠、哺乳以及未按规定服药无法判定疗效者。

表１　两组治疗前一般资料比较表　ｘ±ｓ

组别 例数 年龄（岁） 男／女 病程（ｄ）
治疗组 ６０ ６５．８０±５．５９ ４２／１８ １２８．２±２．５
对照组 ６０ ６５．５６±６．６８ ３６／２４ １２７．４±２．３

２　方　法
２．１　治疗方法　治疗组口服骨痹灵片，由盐城市中

医院药剂科提供（主要成分有狗脊、威灵仙、独活、当

归、川芎、生黄芪等，每片含生药０．５ｇ。批准文号：苏

药制字Ｚ０４０００９５７），每次４片，餐后口服，每天２次，

连服３周；对照组口服氨糖美辛（浙江海力生制药有

限公司生产。每片含吲哚美辛２５ｍｇ、盐酸氨基葡萄

糖７５ｍｇ。批号：国药准字Ｈ１９９９３５９７），每次１片，餐

后口服，每天２次，连服３周；治疗期间停用其他与本
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病有关的治疗药物。

２．２　观察项目　治疗前、治疗１周、２周、３周分别观
察记录１次：①症状、体征评分：腰腿疼痛、肢体困重
麻木、行走困难、局部压痛、活动障碍；②中医全身症
状，舌质，舌苔，脉象。

２．３　安全性指标　一般体检项目（体温、呼吸、心率、
血压），以及血、尿、便常规检查，肝肾功能检查。

２．４　统计方法　使用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析。
统计描述：根据观察指标和数据的不同，计量资料采

用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，有序资料采用秩和
检验或Ｒｉｄｉｔ分析。α＝０．０５为检验水准。

３　结　果
３．１　临床疗效　１２０例患者均获随访，随访时间
１～５个月，平均３个月。治疗组完全止痛４５例，部
分止痛１５例；对照组完全止痛 ４３例，部分止痛 １７
例。参照美国国立卫生研究所制定的临床疼痛视觉

模拟标尺法（ＶＡＳ）对两组患者治疗前后腰背疼痛情
况进行评定，结果如表 ２所示，治疗前 ＶＡＳ评分两
组比较（Ｐ＞０．０５），差异无统计学意义，具有可比
性。两组治疗前后 ＶＡＳ评分组内比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），说明两组患者治疗后疼痛症状
均较治疗前明显减轻。从表３还可以看出，两组疗
效的差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明骨痹灵
片可以治疗腰椎骨性关节炎，疗效与氨糖美辛相近。

３．２　不良反应观察　治疗期间两组均未出现不良反
应，常规体检、血、尿、便三大常规及肝肾功能均未见

明显异常，提示两组均具有较高安全性。

表２　两组治疗前后ＶＡＳ评分（分）比较表　ｘ±ｓ

组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 差值

治疗组 ６０ ５．６４±０．７８ ０．８６±１．０１ ３．６７±０．５６

对照组 ６０ ５．８６±０．８８ ０．６８±０．８６ ４．０６±０．２４

表３　两组疗效比较表　例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ６０ ４ １０ ４２ ４ ９３．３

对照组 ６０ ５ １２ ４０ ３ ９５．０

４　讨　论
腰椎骨性关节炎，亦称腰椎增生性关节病，属中

老年人退变性疾病，是骨伤科临床的常见病、多发病

和疑难病之一［１］。目前西医对此尚无特效治疗，多依

靠非甾体类药物减轻局部疼痛而缓解症状，但这类药

物长期服用会引起严重的副作用，包括胃溃疡、胃出

血、肝肾损害等。中医中药对腰椎骨性关节炎的研究

早有记载，两千多年前的《素问》称为“骨痹”，并进一

步描述“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾”，以后历代医

家不断探索总结，其病因概括为血瘀、肾虚、寒凝、湿

困等。中老年人的骨骼、肌肉系统的衰老、退变过程，

与肝肾不足密切相关，必先有肝肾不足，才会外感风

寒湿等外邪，导致气滞血瘀、脉络闭阻而形成本病。

故骨性关节炎是本虚标实之证，治疗上应从肝肾入

手，配合祛风除湿止痛等方法，标本兼治。

骨痹灵片是我院多年临床使用的经验方［２－３］，由

狗脊、威灵仙、独活、当归、川芎、生黄芪等１０余味中
药组成。其中狗脊祛风湿、补肝肾、强腰膝，具有良好

的强腰健膝作用；威灵仙通络、止痛，为治疗风湿痹

痛、腰体麻木、筋脉拘挛、屈伸不利的要药；配以当归、

川芎、生黄芪等益气通经活血，使气畅血活，骨骼得以

营养；佐使以独活以祛风湿、强筋骨、止痹痛。诸药相

伍，相得益彰，使肾亏得补，血瘀得行，疼痛得止。本

方既突破常规，又契合中医中药理论。完全符合治疗

中老年人骨性关节炎的要求：一方面，滋补肝肾以治

本；另一方面，祛风除湿、活血通络以治标，快速改善

症状，使患者骨关节疼痛等症状迅速减轻。

本临床观察发现，骨痹灵片治疗腰椎骨性关节炎

疗效与氨糖美辛相近；而且骨痹灵片不含任何目前已

知的毒性成分，也没有激素类药物的副作用，是一种

治疗腰椎骨性关节炎安全有效的药物。

５　参考文献
［１］　李文庆，廉春光，王定，等．骨性关节炎的基础研究进展

［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（５）：６７－７０．
［２］　董松林，魏春红，王富贵．腰椎骨性关节病２２８例诊治报

告［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，１９９４，２（１）：１９－２０．
［３］　董松林，王富贵，阮勇彬，等．骨痹灵片治疗腰椎增生性

关节炎８７９例［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００１，２８（９）：５４５．
（２０１０－０２－２６收稿　２０１０－１０－２８修回
















）

·作者须知·
提交论文著作权转让书的提示

凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转让书邮
寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。

·６１·　　　（总５７６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年８月第２３卷第８期　



	正骨2011年8期合版_部分13
	正骨2011年8期合版_部分14

