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摘　要　目的：观察石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸治疗膝骨关节炎的临床疗效和安全性。方法：将１２０例膝骨关节炎患者随

机分为２组，每组６０例，分别采用石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸和传统针刺疗法治疗。于治疗前和治疗３周后，分别记录并

比较２组患者膝关节疼痛视觉模拟评分（ｖｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）量表积分；并在治疗期间观察有无与治疗相关的不良反应。结果：治疗３周后，３例患者脱落，其中石氏针刺

疗法配合口服益肾蠲痹丸组脱落１例，传统针刺疗法组脱落２例。治疗前２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ量表积分比

较，差异均无统计学意义［（７．１４±１．１４）分，（７．２０±１．１５）分，ｔ＝－０．１８０，Ｐ＝０．８５８；（５７．２６±８．４９）分，（５６．３６±８．７６）分，ｔ＝

０．４０４，Ｐ＝０．６８８］。治疗３周后，２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分［（２．９０±１．４７）分，（３．８３±１．５１）分］及 ＷＯＭＡＣ量表积分

［（２５．６９±５．３１）分，（３４．９０±４．７５）分］均较治疗前下降（ｔ＝１１．５５９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．５０５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１３．３１９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

９．６２７，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分下降幅度比较，差异无统计学意义［（４．１８±１．９５）分，（３．３４±１．８９）分，ｔ＝

１．５３７，Ｐ＝０．１２１］；石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸组膝关节 ＷＯＭＡＣ量表积分下降幅度大于传统针刺疗法组［（３１．６５±

１２．７９）分，（２１．８６±１２．２２）分，ｔ＝２．８３０，Ｐ＝０．００６］。２组患者在治疗期间均未出现不良反应。结论：采用石氏针刺疗法配合口

服益肾蠲痹丸和传统针刺疗法治疗ＫＯＡ，均能缓解膝关节疼痛，不良反应小；但在改善膝关节功能方面，石氏针刺配合口服益肾

蠲痹丸优于传统针刺疗法，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床的
常见病、多发病，以关节疼痛、僵硬及活动受限为主要

临床表现［１－４］，属中医“痹证”“骨痹”“筋痹”等范畴。

石氏针药结合疗法作为治疗 ＫＯＡ的非手术疗法之
一，对减少膝关节疼痛和改善膝关节功能具有良好的

疗效［３，５］。２０１２年１０月至２０１４年１月，我们分别采
用石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸和传统针刺疗

法２种方法治疗 ＫＯＡ患者１２０例，并对其疗效进行
了对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者１２０例，男５５例，
女６５例。年龄４０～７０岁，中位数５５岁。均为在上
海中医药大学附属曙光医院松江分院门诊治疗的

ＫＯＡ患者，其中左膝５７例，右膝６３例。试验方案经
曙光医院松江分院医学伦理委员会审核通过。２组
患者的性别、年龄、病程比较，组间差异均无统计学意

义，有可比性（表１）。

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，年）

石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸组 ６０ ２８ ３２ ５４．８７±６．７２ ３．４５±３．２０
传统针刺疗法组 ６０ ２７ ３３ ５５．６０±６．１７ ４．２２±４．５５
检验统计量 χ２＝０．０３４ ｔ＝－０．４４０ ｔ＝－０．７５１
Ｐ值 ０．８５５ ０．６６２ ０．４５６

１．２　诊断标准　参照中华医学会骨科分会制定的骨
关节炎诊治指南［６］拟定以下标准：①近１个月膝关节
反复疼痛；②年龄≥４０岁；③晨僵≤３０ｍｉｎ；④膝关节
活动时有骨摩擦音；⑤Ｘ线片（站立位）显示关节面不
规则，关节间隙狭窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变，关

节缘骨赘形成；⑥关节液（至少 ２次）清亮、黏稠，
ＷＢＣ＜２０００个·ｍＬ－１。符合①②项或①③⑤⑥项或

①④⑤⑥项即可诊断为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
７５岁；③近１周内未接受任何治疗；④同意参与本项
研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并有较严重的心脑血管、肝、肾
及内分泌系统等疾病者；②合并有类风湿性或风湿性
关节炎者；③合并有其他严重不适宜针刺疾患者；④
有药物过敏史者。

１．５　剔除或脱落标准　①不符合纳入标准而被误纳
入者；②未按规定治疗或疗程不全影响疗效评价者；

③未说明原因而失访者。
１．６　疗效评定标准　采用西安大略和麦克马斯特大
学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭ

ＡＣ）评分量表［７］从疼痛、僵硬、功能障碍３个方面对
膝关节功能进行评定，积分越高病情越严重。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１２０
例患者随机分为石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸

组和传统针刺疗法组，每组６０例。
２．２　治疗方法
２．２．１　石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸组　①石
氏针刺疗法。取穴：阳陵泉、阴陵泉、足三里、犊鼻、内

膝眼、外膝眼、昆仑、悬钟、三阴交、太溪。针具：华佗

牌２４号２．５寸不锈钢毫针（苏州医疗用品厂有限公
司，产品标准号：ＧＢ２０２４－９４０）。方法：患者取仰卧
位，膝关节屈曲９０°；穴区常规消毒后，采用夹持进针
与平补平泻法垂直将无菌毫针迅速刺入皮下，针刺深

度１０～２５ｍｍ，捻转得气后，留针２０ｍｉｎ，起针后用消
毒棉球轻压针孔约 ３ｍｉｎ。每周２次，３周为１个疗
程。②口服益肾蠲痹丸（由江苏清江药业生产，国药准
字Ｚ１０８９０００４）。每次８ｇ，每日３次，３周为１个疗程。
２．２．２　传统针刺疗法组　取穴：内膝眼、外膝眼、阳
陵泉、血海及阿是穴；针具、针刺方法同上所述。每周
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２次，３周为１个疗程。
２．３　疗效评价方法　治疗３周后，分别记录并比较２
组患者膝关节疼痛视觉模拟评分（ｖｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［８］及膝关节ＷＯＭＡＣ量表积分。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别的比较采用χ２检
验，年龄、病程、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ量
表积分的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗３周后，３例患者脱落，其中石氏针刺疗法

配合口服益肾蠲痹丸组脱落１例，传统针刺疗法组脱
落２例。治疗前 ２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及
ＷＯＭＡＣ量表积分比较，差异均无统计学意义（表２、
表３）。治疗３周后，２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分
及ＷＯＭＡＣ量表积分均较治疗前下降；２组患者膝关
节疼痛 ＶＡＳ评分下降幅度比较，差异无统计学意义；
石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸组膝关节 ＷＯＭ
ＡＣ量表积分下降幅度大于传统针刺疗法组（表 ２、
表３）。２组患者在治疗期间均未出现胃肠、心血管等
系统的不良反应。

表２　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节疼痛ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗３周后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸组 ５９ ７．１４±１．１４ ２．９０±１．４７ ４．１８±１．９５ １１．５５９ ０．０００

传统针刺疗法组 ５８ ７．２０±１．１５ ３．８３±１．５１ ３．３４±１．８９ ９．５０５ ０．０００
ｔ值 －０．１８０ １．５７３
Ｐ值 ０．８５８ ０．１２１

表３　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节ＷＯＭＡＣ量表积分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗３周后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
石氏针刺疗法配合口服益肾蠲痹丸组 ５９ ５７．２６±８．４９ ２５．６９±５．３１ ３１．６５±１２．７９ １３．３１９ ０．０００

传统针刺疗法组 ５８ ５６．３６±８．７６ ３４．９０±４．７５ ２１．８６±１２．２２ ９．６２７ ０．０００
ｔ值 ０．４０４ ２．８３０
Ｐ值 ０．６８８ ０．００６

４　讨　论
膝关节软骨退变、软骨细胞凋亡及衰退是 ＫＯＡ

发生的核心病理改变之一，然而在关节软骨内因没有

神经末梢的分布，一些软骨退变的患者并未出现膝关

节疼痛等症状，因此软骨退变并非是引起 ＫＯＡ患者

关节疼痛等症状的直接原因［９－１１］。然而，影响患者生

活质量的却是膝关节疼痛、肿胀、僵硬及关节功能受

限。ＫＯＡ不仅是关节软骨的退变性疾病，同时还是

累及关节周围各种组织的退行性疾病［１１］。由此可

见，膝关节周围各种组织的病变是引起 ＫＯＡ患者关

节疼痛等症状的重要原因。ＫＯＡ是一种病情进展缓

慢的疾病，目前临床上尚无根治该病的方法，多采用

能够缓解症状的西药治疗，但治疗后易出现胃肠道、

心血管等系统的不良反应。目前采用针刺及口服中

成药治疗ＫＯＡ在临床上已经得到广泛的运用，且均

取得了满意的疗效［１２－１５］。

石氏伤科认为，ＫＯＡ的主要病机是肝肾不足，气

虚血瘀，虚损与瘀实并存，虚损为本，成其病，瘀实为

标，现其症；其病在筋骨，与肝肾密切相关；同时强调

以整体观念指导ＫＯＡ的治疗，不仅重视骨，也强调肌

肉、肌腱等软组织在关节中的作用，即体现中医“筋为

骨用、筋骨并重、骨正筋柔”的观念；临床上治疗

ＫＯＡ，应围绕“肝肾不足，筋骨失衡”这一核心理念，以
缓解临床症状、改善关节功能活动为治疗目标。石氏

针刺疗法以痛为腧，局部取穴与远道取穴相结合。针

刺内膝眼穴、外膝眼穴、犊鼻穴可以活血、利湿、疏通

局部气血。针刺足三里穴、阳陵泉穴、阴陵泉穴可以

益气、补肝肾、舒筋强骨。针刺昆仑、悬钟、三阴交、太

溪等穴属于针刺远道取穴，可以调节经络气血，加强

疗效。石氏针刺疗法不仅可以镇痛，调节经络，改善

血液循环 ，减少软骨面磨损，还可以最大限度地松解

软组织黏连，从而可以恢复膝关节内、外力学平衡。

再配合口服益肾蠲痹丸，标本兼治，不仅能够搜风剔

邪，蠲痹通络，还可以补益肝肾，强筋骨。

本研究结果显示，采用石氏针刺疗法配合口服益

肾蠲痹丸和传统针刺疗法治疗ＫＯＡ，均能缓解膝关节
疼痛，不良反应小；但在改善膝关节功能方面，石氏针

刺疗法配合口服益肾蠲痹丸优于传统针刺疗法，值得

临床推广应用。
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·简　讯·

中华中医药学会骨伤科分会关于推荐中医骨伤名师的通知

各省、自治区、直辖市中医药学会骨伤科专业委员会：

经中华中医药学会批准，中华中医药学会骨伤科分会决定启动第二届中医骨伤名师评审工作。首届全国中医骨伤名师的

推荐、评审和表彰活动，在业内产生了较大的影响，极大地推动了中医骨伤学术的传播、继承和创新，对中医骨伤事业的健康发

展起到了极大的促进作用，达到了预期的效果。

今年是中华中医药学会骨伤科分会换届之年。根据中华中医药学会骨伤科分会换届筹备会的会议决定，第二届中医骨伤

名师推荐、评选、认定工作在本次骨伤科分会换届会议之前完成。各省、自治区、直辖市级中医药学会骨伤科专业委员会负责

本区域符合条件人员的申报工作，每申报区域限额推荐２名候选人。为了公平、公正、科学、有序地做好这次评选工作，请各地

严格按照“中医骨伤名师评选管理办法”组织推荐和资格审查，完成“中医骨伤名师推荐表”的填写和上报。截止时间：２０１５年

６月６日，逾期视为自动放弃。

中华中医药学会骨伤科分会常委可以直接向骨伤科分会推荐，并负责填写“中医骨伤名师推荐表”。

“中医骨伤名师评选管理办法”“中医骨伤名师推荐表”将直接寄达所在地中医药学会骨伤科专业委员会主任委员，请注

意查收。也可以电话联系《中医正骨》编辑部索取。本通知同时见相关网站（ｗｗｗ．ｔｏｔｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ；ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ）和２０１５年第

５期《中医正骨》杂志。

请各地把纸质版“中医骨伤名师推荐表”一式两份邮寄至：福建省福州市闽侯上街邱阳路１号；福建中医药大学骨伤学院

五行楼０７２０９室；收件人及电话：赵诣 ０５９１－２２８６１１３７、１３７６３８１０２９０，张俐 ０５９１－２２８６１０３５；邮政编码３５０１２２。

中华中医药学会骨伤科分会

２０１５－０５－１５
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