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独活寄生汤口服联合二乌红花饮离子导入

治疗膝骨关节炎肾虚髓亏证

郑梓灌，林涛，吴丽芳

（厦门医学院附属第二医院，福建　厦门　３６１０２１）

摘　要　目的：观察独活寄生汤口服联合二乌红花饮离子导入治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）肾虚髓亏证的临床疗效。

方法：２０１７年６月至２０１８年１２月收治２３例ＫＯＡ肾虚髓亏证患者。男８例，女１５例；年龄（６０．０９±４．５０）岁；左膝病变６例，右

膝病变１３例，双膝病变４例；按照Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级法，０级１膝、Ⅰ级８膝、Ⅱ级１８膝；病程（６２．６５±１５．４７）个月。均采用

独活寄生汤口服联合二乌红花饮离子导入治疗，治疗期间指导患者进行膝关节康复训练，共治疗４周。分别于治疗前及治疗结束

后测定患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ

ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数，并采用酶联免疫吸附法测定血清白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β含量。结果：所有患

者均完成治疗及疗效评定。治疗结束后，患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数、血清ＩＬ－１β含量均较治疗前降低

［ＶＡＳ评分：（７．６５±０．６５）分，（３．１７±０．３９）分，ｔ＝５．２０４，Ｐ＝０．０００；ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数：（３２．１７±３．５０）分，（１６．２２±２．０９）

分，ｔ＝３．９８１，Ｐ＝０．０００；血清ＩＬ－１β含量：（２４．３３±５．１９）ｐｇ·ｍＬ－１，（１７．０３±２．９４）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝４．７５９，Ｐ＝０．０００］。结论：独活

寄生汤口服联合二乌红花饮离子导入可有效缓解 ＫＯＡ肾虚髓亏证患者的膝关节疼痛症状，改善膝关节功能，并能降低其血清

ＩＬ－１β含量。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是最常见
的骨关节疾病，严重影响人们的健康和生活质量，逐

渐增加的发病率和患病率以及疾病带来的危害已引

起世界各国的高度重视［１］。ＫＯＡ治疗的目的主要是
缓解关节疼痛、改善关节功能，提高患者的生活质

量［２］。非手术治疗以药物治疗和非药物治疗为主，必

要时才采取外科手术治疗。在ＫＯＡ的药物治疗方法
中，常用的口服西药有非甾体类消炎药、改善病情类

药物及软骨保护剂等，但患者长期使用这类药物易出

现消化道不良反应，甚至消化道出血，也能引发药物

性肝损害，还有增加心血管事件发生率的风险。中医

药治疗“痹证”类疾病历史悠久，有其独到的理论体系

作为指导［３］。如能发挥中医药治疗 ＫＯＡ的优势，可
避免口服西药出现的不良反应。近年来我们采用独

活寄生汤口服联合二乌红花饮离子导入治疗ＫＯＡ肾
虚髓亏证，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２３例，均为２０１７年６月至２０１８年１２月在

厦门医学院附属第二医院中医骨伤科门诊就诊的患

者。男８例，女１５例；年龄（６０．０９±４．５０）岁；所有患
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者均符合《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》中 ＫＯＡ
的诊断标准［４］，中医辨证为肾虚髓亏证［５］；左膝病变

６例，右膝病变１３例，双膝病变４例；按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级法［６］，０级１膝、Ⅰ级８膝、Ⅱ级１８膝；
病程（６２．６５±１５．４７）个月。本组患者中排除了对所
用药物过敏不能耐受者，均不合并痛风、风湿、类风

湿、骨髓炎、骨肿瘤、骨结核及严重内科疾病。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　独活寄生汤口服　药物组成：独活１２ｇ、桑寄
生３０ｇ、杜仲３０ｇ、牛膝２０ｇ、秦艽９ｇ、茯苓１２ｇ、防风
６ｇ、川芎９ｇ、白芍 １８ｇ、细辛 ３ｇ、当归 ６ｇ、熟地黄
３０ｇ、肉桂６ｇ、党参片１２ｇ、甘草片６ｇ等。肾阳虚
者，酌加淡附片、淫羊藿、菟丝子、鹿角霜等；肾阴虚

者，酌加龟甲、黄柏、知母、干石斛；寒邪偏盛者，酌加

制川乌、制草乌等；湿邪偏盛者，酌加防己、薏苡仁、苍

术；正虚甚者，改党参为人参片，加黄芪、白术；脾胃虚

弱者减熟地黄用量，或酌加陈皮、砂仁。每日１剂，分
早晚水煎，温服，连续服用４周。
２．１．２　二乌红花饮离子导入　药物组成：制川乌
１５ｇ、制草乌１５ｇ、红花１５ｇ、独活１５ｇ、苍术１５ｇ、透
骨草３０ｇ、伸筋草 ３０ｇ。该方药加入 ２０００ｍＬ自来
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水，浸泡３０ｍｉｎ后，置于火上煎煮４０ｍｉｎ，取出药液，
药渣加等量水再次煎煮。合并２次煎煮所得药液，浓
缩至４００ｍＬ备用。选用ＲＹＤ－ⅡＥ型温热直流药物
导入仪（北京御健康复医疗仪器有限公司）。治疗时

患者仰卧于治疗床上，暴露患侧膝关节，取制备的药

液２０ｍＬ，浸湿１５ｃｍ×２５ｃｍ的药垫，常规皮肤消毒
后用药垫包裹膝关节。在药垫上放置两块电极板及

１张防水纸，固定电极板。打开电源开关，选择离子
导入处方，刺激强度以局部有轻微针刺感，且患者能

耐受为宜。每次治疗时间为３０ｍｉｎ，每天治疗１次，
６ｄ为１个疗程，每疗程结束后休息１ｄ，连续治疗４
个疗程。

２．１．３　康复训练　在以上治疗的同时，指导患者坚
持进行康复训练，训练项目包括股四头肌等长收缩训

练、股四头肌等张收缩训练、关节活动度训练及平衡

训练。

２．２　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗结束后测
定患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学（Ｗｅｓｔ
ｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关
节炎指数［７］，并采用酶联免疫吸附法测定血清白细胞

介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１β含量。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件对收集到
的数据进行统计分析。患者疼痛 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数及血清ＩＬ－１β含量治疗前后的比较均
采用配对样本ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均完成治疗及疗效评定。治疗结束后，

患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指
数、血清 ＩＬ－１β含量均较治疗前降低［ＶＡＳ评分：
（７．６５±０．６５）分，（３．１７±０．３９）分，ｔ＝５．２０４，Ｐ＝
０．０００；ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数：（３２．１７±３．５０）分，
（１６．２２±２．０９）分，ｔ＝３．９８１，Ｐ＝０．０００；血清 ＩＬ－１β
含量：（２４．３３±５．１９）ｐｇ· ｍＬ－１，（１７．０３±
２．９４）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝４．７５９，Ｐ＝０．０００］。

４　讨　论
中医学理论认为，ＫＯＡ属于“痹证”“骨痹”范畴。

ＫＯＡ肾虚髓亏证，内因责之于中老年人肾虚髓亏、肝
肾不足，外因为感受风寒湿邪或劳损于肾，筋骨不坚。

《黄帝内经·阴阳大论》曰：“始衰时节，年四十也。

六腑为阳气，五脏为阴气。人年四十，五脏阴气自半

已衰。”《黄帝内经·五运行大论》曰：“肾生骨髓，髓

生肝”，肝肾同源，常同时亏虚，此为痹证之内因。外

邪乘虚而入，浸淫作痛，正所谓“邪之所凑，其气必

虚”，如《诸病源候论·虚劳膝冷候》中所说：“肾弱髓

虚，为风冷所搏故也。肾居下焦，主腰脚，其气荣润骨

髓。今肾虚受风寒，故令膝冷也。久不已，则脚酸疼

屈弱。”中老年人劳损于肾，则筋骨不坚。《诸病源候

论·虚劳伤筋骨候》曰：“肝主筋而藏血，肾主骨而生

髓。虚劳损血耗髓，故伤筋骨也。”因此，我们认为

ＫＯＡ肾虚髓亏证为本虚标实、本痿标痹之证，病位在
筋骨。

独活寄生汤出自唐代著名医药学家孙思邈的《备

急千金要方》，原来用于“治肾气虚弱，腰背疼痛……

或腰痛脚重、挛痹……及腰脚挛痛痹弱，不得屈伸。”

此方具有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血的功效，主

治痹证日久，肝肾两虚，气血不足证。《成方便读》中

对该方的组方进行了分析，认为：“熟地、牛膝、杜仲、

寄生补肝益肾，壮骨强筋；归、芍、川芎和营养血，所谓

治风先治血，血行风自灭也；参、苓、甘草，益气扶脾，

又所谓祛邪先补正，正旺则邪自除也；然病因肝肾先

虚，其邪必乘虚深入，故以独活、细辛之入肾经，能搜

伏风，使之外出；桂心能入肝肾血分而祛寒；秦艽、防

风、为风药卒徒，周行肌表，且又风能胜湿”。独活寄

生汤对ＫＯＡ临床症状的缓解有良好的疗效，已经在

临床中得到验证［８－１３］。现代药理学研究证实，独活寄

生汤具有抗炎、镇痛、扩张血管、改善循环和调节免疫

功能等作用［１４－１５］；独活挥发油可抑制 ＫＯＡ兔软骨细

胞破坏，对软骨组织具有明显的保护作用［１６］。

药物离子导入是通过直流电将中药有效成分离

子化，在皮肤组织随电流作用形成离子堆，通过生物

膜进入机体，同时直流电亦对机体产生一定刺激，从

而获得药物和穴位刺激的双重治疗效应。直流电中

药离子导入法不改变中药原本药性，不伤害消化系

统、局部起效快，是一种简单有效兼具安全性的治疗

方法［１７－２１］。本研究中离子导入药剂采用二乌红花

饮［２２］，该方系我国中医骨伤著名流派———洛阳平乐

正骨的效验方，功能祛风散寒、舒筋活络，主治风湿痹

痛，肢节拘挛疼痛。方中透骨草与伸筋草合用，可祛

风除湿，舒筋通络；川乌、草乌合用能搜风通络，温经

止痛；红花既能养血也能活血，通经止痛，亦有“治风

先治血，血行风自灭”之妙；独活祛风除湿，通痹止痛；
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《本草纲目》中认为苍术可用于“大风痹，筋骨软弱，

散风除湿解郁……治一切风湿筋骨痛。”本方针对

ＫＯＡ病机，直击风、寒、湿、瘀等邪气，开闭通淤，则痹
蠲痛止，舒经通络，则屈伸滑利。

综上所述，独活寄生汤口服联合二乌红花饮离

子导入可有效缓解 ＫＯＡ肾虚髓亏证患者的膝关节
疼痛症状，改善膝关节功能，并能降低其血清 ＩＬ－
１β含量。
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