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摘要　目的：观察独活寄生汤配合针刺治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将６０例患者随机分成２组，治疗组３０例采用独
活寄生汤配合针刺治疗，对照组３０例单纯采用针刺及西药治疗。２组均以１０ｄ为１个疗程，２个疗程评价疗效。观察２组治疗
后临床证候疗效、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分（ＬｙｓｈｏｌｍＫｎｅｅＳｃｏｒｅ，ＬＫＳＳ）及不良反应变化。结果：治疗组与对照组总有效率分别
为８６７％和６３３％（Ｐ＜００５）；２组ＬＫＳＳ比较，治疗结束ＬＫＳＳ均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗１０ｄ（次）后
治疗组ＬＫＳＳ低于对照组（Ｐ＞００５）；治疗结束时治疗组ＬＫＳＳ高于对照组；差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。不良反应治疗组明
显低于对照组。结论：独活寄生汤配合针刺治疗膝骨性关节炎能改善血液循环，减轻肌肉痉挛、缓解疼痛，恢复膝骨性关节功

能。
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）又
称膝关节退行性骨关节病，是一种以关节软骨损害为

特征的慢性关节疾病，多发于中老年人，临床上以膝关

节疼痛、弹响、变形和活动受限为特点，是骨伤科常见

病、多发病。临床上治疗本病多采用口服非甾体消炎

镇痛药来缓解症状［１］。临床上治疗方法甚多，但容易

复发。２００８年３月至２０１２年５月，笔者采用独活寄生
汤配合针刺治疗膝骨性关节炎３０例，并与单纯针刺及
西药治疗３０例作对照观察，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　本组６０例均按２００７年中华医学会
骨科学分会制订的《骨关节炎诊断指南》的诊断标

准［２］。中医辨证分型参照《中药新药临床研究指导原

则》（试行）中诊断标准［３］，２００８年３月至２０１２年５月
在广西灵山县中医院骨伤科住院治疗的患者。符合

ＫＯＡ的西医诊断标准及中医诊断、分型标准；膝关节
正侧位放射线分级属０～ＩＩＩ级；１个月内未作其他治
疗者；能配合治疗并签署知情同意书。按数字表法随

机抽样分为治疗组３０例与对照组３０例。治疗组男９
例，女２１例；年龄２３～７６岁，平均（４４２±１３５）岁；病
程２个月到１１年，平均（６３７６±５８８）个月；治疗前
ＬＫＳＳ评分［４］为（４６９５±３０４５）分；病变部位：左膝８
例，右膝１０例，双膝１２例。对照组男８例，女２２例；
年龄２１～７４岁；平均（４３５±１０６）岁；病程２个月到
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１１年，平均（６１３０±５９０）个月；治疗前 ＬＫＳＳ评分［４］

（４７８１±３１４４）分；病变部位：左膝７例，右膝１２例，
双膝１１例。２组资料经统计学处理，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　２组治疗均采用针刺疗法。取穴：犊
鼻、内膝眼、梁丘、血海、阳陵泉、鹤顶、阿是穴等穴位，

针刺得气后，接Ｇ６８０５－２型电针治疗仪，采用连续波
刺激，每次３０ｍｉｎ，１次／ｄ，连续１０ｄ为１个疗程，２个
疗程评价疗效［５］。对照组加用布洛芬缓释胶囊（芬必

得，中美天津史克制药有限公司产，国药准字

Ｈ１０９０００８９，批号 １２０５１０６８，０３ｇ／粒）０３ｇ，每日 ２
次，分早晚饭后口服用。治疗组同时加用独活寄生汤，

药物组成：当归９ｇ，白芍１２ｇ，川芎６ｇ，熟地黄１０ｇ，
党参１８ｇ，茯苓１２ｇ，杜仲１２ｇ，牛膝１５ｇ，秦艽１０ｇ，防
风１０ｇ，独活１０ｇ，桑寄生３０ｇ，细辛３ｇ，甘草６ｇ，桂枝
９ｇ。随证加减：骨关节疼痛甚加淫羊藿１０ｇ，延胡索
１２ｇ；膝关节肿痛加薏苡仁３０ｇ，黄柏１０ｇ；气虚加黄芪
３０ｇ。每日１剂，清水煎至２００ｍＬ，早晚分２次口服。
２组均１０ｄ为１个疗程，２个疗程评价疗效。治疗期间
加强功能锻炼，提高改善膝关节活动，冬季应注意防寒

保暖［６］。

１３　观察项目　观察２组治疗后临床证候疗效及不
良反应变化。采用ＬＫＳＳ评价ＫＯＡ的严重程度及关节
总体功能状况。治疗前后检验血常规、肝肾功能、膝骨

关节摄片等项目［７］。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１５０软件分析，计量资
料数据用（珋ｘ±ｓ）表示，２组间计量资料比较用 ｔ检验，
计数资料率的比较χ２检验。
２　结果
２１　证候疗效判定标准　临床治愈：中医临床症状、
体征消失或基本消失，证候积分减少≥７０％，＜９５％。
有效：中医临床症状、体征均有明显好转，证候积分减

少≥３０％，＜７０％。无效：中医临床症状、体征均无明
显改善，甚或加重，证候积分减少不足３０％。治疗１个
月后采用ＬＫＳＳ量表［４］评定关节功能，临床控制：ＬＫＳＳ
≥９０；显效：ＬＫＳＳ８０～８９分；有效：ＬＫＳＳ７０～７９；无效：
ＬＫＳＳ＜７０分。
２２　两组证候疗效比较　治疗组３０例，临床治愈６
例 （２００％），显 效 ９例 （３００％），有 效 １１例
（３６７％），无效４例（１６７％），总有效率８６７％；对照
组３０例，临床治愈３例（１００％），显效６例（２００％），
有效１０例（３３３％），无效１１例（３６７％），总有效率
６３３％。２组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２３　两组ＬＫＳＳ评分比较　２组患者经治疗后临床症

状均有改善，治疗结束 ＬＫＳＳ均高于治疗前，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗１０ｄ（次）后治疗组 ＬＫＳＳ低
于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗结束
时治疗组ＬＫＳＳ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组ＬＫＳＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ３０ ３０
治疗前 ４６６２±１３５４３ ４６８６±１２１５７
治疗１０ｄ ６２６７３±１１３２４ ６４４１６±１００３６
治疗结束 ８３４６８±１１３７４△ ７９５７２±１０１４８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同期比较，△Ｐ＜００５。

２４　两组不良反应比较　治疗组在治疗过程中未见
明显不良反应。对照组均出现恶心呕吐５例，头晕３
例，皮疹１例，可能与服西药有关，停药后症状好转。２
组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＫＯＡ是中老年人常见多发病，原发性膝关节病的
病因尚不明确，但与年龄、性别、肥胖、损伤、关节畸形、

遗传等因素均与本病发生有关［８］。关节生物力学、营

养代谢等因素的改变均可引起关节软骨的退变［９］。主

要表现为关节软骨变性破坏、缺失，导致软骨局灶性改

变，直至弥漫性侵蚀，软骨下骨硬化或囊性变，关节边

缘骨质增生，滑膜增生，关节囊挛缩，韧带松驰或挛缩，

肌肉萎萎缩无力等［２］。中医药在控制膝骨性关节病活

动，巩固疗效减少复发等方面有其独特的优势［１０］，国

内许多学者对膝骨关节病的治疗多采用中医、或中西

医结合治疗方案，取得了较好的疗效。

膝骨性关节炎属中医“骨痹”“骨痿”范畴，认为闪

挫跌仆及感受外邪为病因，肝肾虚损为主要病机［１１］。

中老年后，肝肾日渐亏虚，肝血虚无以养筋；肾气亏虚，

精血不足是以濡养筋骨，肝肾亏虚；再加外邪侵袭；而

致气血闭阻不通，经脉痹阻、日久脉络失和而致“骨

痹”。独活寄生汤方中桑寄生、牛膝、杜仲补益肝肾、强

壮筋骨；当归、熟地黄、川芎、白芍养血活血、通脉止痛；

党参、茯苓、甘草补气健脾、扶助正气；甘草调和诸药、

与白芍配伍柔肝缓急止痛；独活、细辛能入足少阴肾

经，温通血脉；配合桂枝、秦艽、防风、疏通经络、升发阳

气而祛风止痛。诸药合用补益肝肾，养血通络，祛风止

痛。标本兼顾，祛邪不伤正，扶正不碍邪之意。配合针

刺疗法，电针还有中枢性镇痛作用，针刺可通过中枢神

经传入途经刺激脑垂体，释放阿片释物质、５－羟色胺、
乙酰胆碱等神经递质而达到镇痛作用［１２］。现代药理

研究证实，独活寄生汤能显著提高热板法小鼠的痛阈
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值；减少醋酸刺激所致的小鼠扭体反应次数；显著降低

二甲苯致小鼠耳肿胀程度；对大鼠甲醛性关节炎所致

足跖肿胀有抑制作用；独活寄生汤具有镇痛和抗炎作

用［１３］。牛膝具有镇痛及较强的抗炎消肿作用；党参、

当归、熟地黄能增强免疫功能，提高机体抗应激能

力［１３］。临床结果表明，治疗组与对照组总有效率分别

为８６７％和６３３％（Ｐ＜００５）；２组 ＬＫＳＳ比较，治疗
结束ＬＫＳＳ均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗１０ｄ（次）后治疗组ＬＫＳＳ低于对照组（Ｐ＞
００５）；治疗结束时治疗组 ＬＫＳＳ高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。不良反应治疗组明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。独活寄生汤配合针刺治疗膝骨性关
节炎能改善局部血液循环，减轻肌肉的痉挛，缓解疼

痛［１４］。配合针刺刺激病灶能迅速消除或改善局部组

织的缺血、挛缩、粘连、水肿等病理变化［１５］，从而加快

循环，促进代谢，使病变组织修复，促进慢性炎性物质

的吸收，减轻疼痛，恢复膝骨性关节功能，体现中医药

治疗膝骨性关节炎的独特优势。
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《素问·汤液醪醴论篇》中也提到“针石，道也，精神不

进，志意不活，故病不可愈”。《灵枢·本神》亦有“凡刺

之法，先必本于神”的启示。以上均强调了“治神”的重

要性。因此，中风患者罹患疾病后，除了肢体出现功能

障碍，同时也会伴有严重的情绪障碍，往往不能很好地

配合冶疗，严重影响了患者的恢复，尤其是那些年轻患

者。所以我们在治疗时配合心理干预，使患者能够更加

积极地配合治疗，促使其早日康复，更好地回归家庭和

社会［１０］。
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