
·临床报道·

口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎

石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞金辉，章筛林，李海旭

（上海中医药大学附属普陀医院，上海　２０００６２）

摘　要　目的：观察口服自拟补肾活血通络方治疗膝骨关节炎的临床疗效和安全性。方法：２０１１年３月至２０１４年５月，采用口服

自拟补肾活血通络方治疗膝骨关节炎患者５６例，男２１例，女３５例。年龄３８～７６岁，中位数４２岁。单膝１８例，双膝３８例。病程

４～３５个月，中位数１９个月。观察并发症发生情况及膝关节症状、功能改善情况。结果：服药期间，３例出现胃脘痛，将冷服药改

为温服后胃痛好转；２例出现便秘，用番泻叶泡茶饮用后便秘得以缓解；均无其他不良反应发生。治疗３个疗程后，参照《中医病

证诊断疗效标准》中骨痹的疗效评定标准评价疗效，临床治愈７例、显效２７例、有效１６例、无效６例。结论：采用口服自拟补肾活

血通络方治疗膝骨关节炎，可以有效缓解膝关节肿胀、疼痛等症状，促进膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；中药疗法

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种累
及全膝关节的退行性病变，其发病率和致残率较高。

其主要病理改变是关节软骨退行性改变和关节软骨

边缘骨质增生、骨刺形成，进一步累及骨、滑膜和韧带

组织，导致关节疼痛、畸形和功能障碍，严重影响中老

年人的生活质量［１－４］。该病属中医学“骨痹”范畴，多

因肝肾亏虚，气血不和，致经络闭阻，复感风寒湿热邪

而致经络气血阻滞，病情迁延日久，证属邪实正

虚［５－９］。２０１１年３月至２０１４年５月，我们采用口服
自拟补肾活血通络方治疗 ＫＯＡ患者 ５６例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５６例，男２１例，女３５例。年
龄３８～７６岁，中位数４２岁。均为在上海中医药大学
附属普陀医院就诊的 ＫＯＡ患者，其中单膝１８例，双
膝３８例。病程４～３５个月，中位数１９个月。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中骨
痹的诊断标准［１０］拟定以下标准：①起病隐匿，发病缓
慢，多见于中老年人；②初期膝关节隐痛，休息后减
轻，劳累则加重；③后期表现为持续痛，受累关节明显
肿胀，关节活动受限，多伴有关节僵硬；④Ｘ线检查显
示关节面不规则，关节间隙狭窄，软骨下骨质硬化，以

及关节边缘唇样增生，骨赘形成，常伴有不同程度的
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骨质疏松。

１．３　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中骨痹的疗效评定标准［１０］拟定以下标准。临床治

愈：膝关节疼痛、肿胀消失，膝关节活动功能正常；显

效：膝关节疼痛、肿胀明显改善，但膝关节活动时仍有

轻微疼痛；有效：膝关节疼痛、肿胀改善，膝关节活动

时疼痛较重；无效：临床症状、体征较治疗前无变化或

加重。

２　方　法
采用口服自拟补肾活血通络方治疗，其药物组

成：怀牛膝１２ｇ、骨碎补１２ｇ、补骨脂１０ｇ、水蛭５ｇ、
鸡血藤３０ｇ、黄芪２４ｇ、川芎１２ｇ、当归２４ｇ、熟地黄
２４ｇ、甘草９ｇ。关节肿胀明显者，加薏苡仁、泽兰退肿
除湿；寒盛者，加制草乌、制川乌祛寒止痛；痹久，肢体

拘挛者，加威灵仙、三七止痛通络。日１剂，水煎服，
早晚２次分服，２８ｄ为１个疗程，共３个疗程。

３　结　果
服药期间，３例出现胃脘痛，将冷服药改为温服

后胃痛好转；２例出现便秘，用番泻叶泡茶饮用后便
秘得以缓解；均无其他不良反应发生。治疗３个疗程
后，按照上述疗效评价标准评价疗效，本组临床治愈

７例、显效２７例、有效１６例、无效６例。

４　讨　论
ＫＯＡ是中老年人最常见的关节疾病，主要表现

为渐进性的关节疼痛、僵硬、肿胀伴活动受限。若不

能及时治疗，常导致残疾。目前临床治疗 ＫＯＡ的方

法众多，主要有针刺［１１］、小针刀［１２－１３］、铍针［１４］、玻璃
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酸钠关节内注射［６，１５］、潮式关节腔冲洗［１５］以及关节

镜术［１６］等，但是这些疗法多为有创性治疗，且治疗后

有可能发生感染。对症止痛治疗常使用非甾体类抗

炎药，但其不良反应较大，尤其是胃肠道不良反应较

多，故不宜长期应用。ＫＯＡ属中医学“痹证”，多因肝
肾不足、气血不畅、筋骨失养所致，属本虚标实，肝肾

亏虚为本，血脉不利为标，故应以补肾活血通络为法。

有研究已发现补肾活血通络类的中药可有效抑制炎

性因子白介素－１、白介素－６及肿瘤坏死因子－α等
的分泌，阻断骨关节的炎症反应［１７］；降低关节一氧化

氮水平，延缓关节退变［１８］。本组患者所用补肾活血

通络方中的熟地黄、怀牛膝、骨碎补、补骨脂补益肝

肾、强筋壮骨；鸡血藤、川芎、水蛭活血行气破瘀；黄

芪、当归补气益血；甘草调和诸药。诸药合用，共奏补

益肝肾、活血行气通络的功效。临证时还应针对患者

不同的病情，在补肾活血通络方的基础上加减用药，

只有这样才能取得较好的疗效。

本组患者治疗结果显示，采用口服自拟补肾活血

通络方治疗ＫＯＡ，可以有效缓解膝关节肿胀、疼痛等
症状，促进膝关节功能的恢复，并发症少，值得临床推

广应用。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的

基本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本

刊网站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部

·２５·　　　（总５３２）　　　中医正骨２０１５年７月第２７卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．７　



	1507合_部分51
	1507合_部分52

