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摘要　目的：探讨小针刀配合蠲痹汤加减治疗肝肾亏虚型膝关节骨性关节炎的临床效果。方法：选取２０１７年５月至２０１９
年１月在北京中医医院顺义医院收治的肝肾亏虚型膝关节骨性关节炎患者１２６例作为研究对象，按照随机数字表法将其
分为对照组和观察组，每组６３例。对照组单独应用小针刀治疗，观察组在对照组的基础上加用蠲痹汤加减治疗。观察２
组患者临床疗效，以及治疗前后膝关节功能评分（ＨＳＳ评分）、关节肿胀积分、骨摩擦音个数及中医证候积分。结果：观察
组治疗总有效率为９５２％（６０／６３），高于对照组的８２５％（５２／６３），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前，２组患
者ＨＳＳ评分、关节肿胀积分、骨摩擦音关节及中医证候积分比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＜００５）；治疗后，观察组患者
ＨＳＳ评分中疼痛评分、功能及总分均高于对照组（均Ｐ＜００５），观察组患者关节肿胀积分、骨摩擦音关节个数及中医证候
积分均显著低于对照组（均Ｐ＜００５）。结论：小针刀配合蠲痹汤加减治疗肝肾亏虚型膝关节骨性关节炎疗效显著，可有
效减轻患者疼痛，提高膝关节功能，减轻患者关节肿胀程度，值得临床应用。

关键词　小针刀；蠲痹汤加减；肝肾亏虚型；膝关节骨性关节炎
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　　膝关节骨性关节炎是一种以退行性病理改变为
基础的疾患，其症状多表现为膝盖红肿痛、上下楼梯

痛、坐起立行时膝部酸痛不适等［１２］。该病属中医学

“痹证”“骨痹”范畴，肝肾亏虚、筋骨虚弱是其主要
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发病原因，绝大多数患者为年老体弱，肝肾亏虚，筋

脉凝滞所致［３５］。临床上针对膝关节骨性关节炎尚

无特效药，一般以综合治疗为主［６］。其治疗关键在

于防止软骨进一步磨损，小针刀因其操作简单、不受

任何环境和条件的限制，且不易感染成为治疗膝关

节骨性关节炎常用的保守方法。但临床治疗中，单

纯小针刀治疗已不能完全纠正患者膝关节力学平

衡，为了进一步提高疗效，促进预后，本研究对肝肾

亏虚型膝关节骨性关节炎患者采用中西医结合治

疗，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年５月至２０１９年１月
在北京中医医院顺义医院收治的肝肾亏虚型膝关节

骨性关节炎患者１２６例作为研究对象，根据随机数
字表法将其分为观察组和对照组，每组６３例。观察
组中男３３例，女 ３０例，年龄 ５０～７５岁，平均年龄
（６５６±６７）岁，病程０５～１２年，平均病程（６１±
２３）年；对照组中男 ３５例，女 ２８例，年龄 ５２～７３
岁，平均年龄（６５８±６２）岁，病程０７～１３年，平均
病程（６５±２７）年。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经过伦理委员会
审查通过（伦理审批号：２０１８０５０６）。
１２　诊断标准　西医诊断依据中华医学会骨科分
会《骨关节炎诊治指南》（２００７版）［７］中膝关节骨性
关节炎的诊断标准。中医辨证依据《中药新药临床

研究指导原则》［８］中肝肾亏虚型骨痹的辨证标准。

１３　纳入标准　１）患者均符合肝肾亏虚型膝关节
骨性关节炎的诊断标准；２）患者１个月内未经其他
药物或手术治疗；３）放射线分级为０～Ⅲ级；４）患者
知情同意且配合治疗。

１４　排除标准　１）患者为过敏体质；２）患者合并重
要器官严重原发性疾病；３）患者合并如风湿、急性创
伤等其他疾病影响到关节者；４）患者合并精神功能
障碍。

１５　脱落标准　１）临床资料缺失者；２）治疗依从
性差。

１６　治疗方法
１６１　对照组　单独应用小针刀治疗，患者取仰卧
位，患膝用膝枕垫起，选取膝关节周围４～５个压痛
较明显处，常规消毒、标记、铺巾。选用Ⅰ型４号针
刀（北京天广心诚医疗器械有限公司），适当力度加

压分离刺激点局部神经血管，使皮肤出现一条长方

形凹陷，再给予继续加压后针刀刺入皮肤，而后慢慢

深入至患者软组织瘢痕挛缩结节处，做横剥、纵疏各

３刀。至手下有松动感、酸胀感即可，将针刀迅速拔
出，用消毒好的棉球迅速按压针孔３ｍｉｎ，限度后贴
封贴。治疗１次／５ｄ，共治疗１５ｄ。
１６２　观察组　在对照组针刀治疗后服用蠲痹汤
加减。组成：羌活１５ｇ、独活１５ｇ、桂心１５ｇ、秦艽
１５ｇ、海风藤１５ｇ、桑枝１５ｇ、当归１０ｇ、川芎１５ｇ、乳
香６ｇ、广木香６ｇ、甘草３ｇ、细辛６ｇ、苍术１５ｇ。痛
甚加威灵仙２０ｇ、防己１５ｇ；风偏胜者加防风１５ｇ，
改用秦艽２０ｇ；寒胜者加附子１０ｇ；湿胜者加防己
１５ｇ、薏苡仁 ２０ｇ、萆 １５ｇ。每日 １剂，水煎服
４００ｍＬ，２次／ｄ。共治疗１５ｄ。
１７　观察指标　１）比较２组患者临床治疗总有效
率。２）根据 ＨＳＳ评分［９］评价２组患者治疗前后膝
关节功能，评分内容包括：疼痛、功能、活动度、肌力、

屈曲畸形、稳定性、减分项目及总分，满分９０分，分
数越高说明膝关节功能越高。３）比较２组患者治疗
前后关节肿胀积分［９］、骨摩擦音个数及中医证候积

分［１０］。关节肿胀积分（参考局部骨标志）：无肿胀０
分；肿胀的软组织低于骨标志为轻度，１分；与骨标
志相平为中度肿胀，２分；高于骨标志为重度肿胀，３
分。根据医生检查确定骨摩擦音个数。中医证候，

满分６分，分数越高说明患者症状越严重。
１８　疗效判定标准　治愈：关节疼痛、肿胀消失；好
转：关气肿胀、疼痛改善，活动缓解；无效：临床症状

未见好转甚至加重［８］。治疗总有效率 ＝（治愈 ＋好
转）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分比／率（％）表示，采用２
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　观察组治疗总有效
率为９５２％（６０／６３），远高于对照组的８２５％（５２／
６３），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者治疗效果比较

组别 治愈（例）好转（例）无效（例）治疗总有效率（％）

观察组（ｎ＝６３） ２５ ３５ ３ ９５２

对照组（ｎ＝６３） １８ ３４ １１ ８２５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＨＳＳ评分比较　治疗前，２
组患者比较均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２
组患者ＨＳＳ评分中疼痛评分、功能评分及总分均升
高，但观察组患者高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后ＨＳＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

时间 疼痛 功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 减分项目 总分

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １４２０±２２５ １１５３±２２１ １４１２±２３５ ８８６±１２２ ９０２±１０１ ９１７±１３５ －０１１±０３５ ６６９３±１１１７
　治疗后 ２１５５±３５３△ １５３７±２８８△１４５８±２７６ ８９３±１３７ ９３３±１２５ ９１８±１６６ －０１２±０２０ ７８８３±７６５△

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 １４２１±２３３ １１４９±２３０ １４１０±２３１ ８５１±１６９ ９０１±１１３ ９１７±１２４ －０１３±０１１ ６６８７±１１２８
　治疗后 １７５８±３２４ １２０６±２３５ １４５６±２６６ ８９６±１７７ ９２５±１０６ ９２０±１２３ －０１２±０２８ ７０５３±７１１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后关节肿胀积分、骨摩擦音及
中医证候积分比较　治疗前，２组患者关节肿胀积
分、骨摩擦音关节及中医证候积分比较均无统计学

意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者关节肿胀积分、骨
摩擦音关节个数及中医证候积分均降低，但观察组

患者显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后关节肿胀积分、骨摩擦音

及中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别
关节肿胀积分

（分）

骨摩擦音关节

个数（个）

中医证候积分

（分）

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １９±０６ １１１ １４１±３４
　治疗后 ０５±０３△ １０１△ ４４±１６△

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 １９±０８ １１０ １４２±３３
　治疗后 ０７±０６ １０５ ５９±２１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
膝关节骨性关节炎的发病和进展属于机体衰

老、肢体关节劳损、慢性炎性反应参与的一种退行性

改变，严重影响患者的生命质量［１１］。小针刀治疗作

为一种临床常用的微创治疗方法，既传承了传统中

医的针灸疗法，又吸取了现代医学中手术治疗的优

点，是临床常用治疗手段之一，能够有效松解病灶、

解除挛缩、畅通气血。但大多数患者治疗中发现，患

者可以正常屈曲但不能完全伸直。中医学认为，膝

关节骨性关节炎多为肝肾亏虚型，应多注重补肝肾、

强筋骨［１２１３］。蠲痹汤由古方独活寄生汤化裁而来，

多用于治疗痹症日久、肝肾两虚之症。

在本研究结果中显示，观察组肝肾亏虚型膝关

节骨性关节炎患者在小针刀治疗中配合蠲痹汤加减

治疗，患者治疗总有效率明显高于对照组。以往研

究［１４１５］显示，蠲痹汤加减治疗可有效提高膝关节骨

性关节炎患者治疗效果，同时改善患者膝关节功能。

本研究与其结果相同，说明蠲痹汤加减治疗对膝关

节骨性关节炎患者疗效显著，蠲痹汤主治风寒湿三

气合而成痹者。辛能散寒，风能胜湿，防风、羌活除

湿而疏风；气通则血活，血活则风散，黄芪、炙甘草补

气而实卫；当归、赤芍活血而和营；姜黄理血中之气，

能入手足而寒湿。本研究结果同时显示，观察组

患者治疗后ＨＳＳ评分中疼痛评分、功能评分及总分
均高于对照组患者，说明小针刀配合蠲痹汤加减治

疗可有效减轻患者疼痛程度，有效提高患者膝关节

功能，有利于患者预后。

本研究结果显示，观察组经小针刀配合蠲痹汤

加减治疗后，患者膝关节肿胀积分及骨摩擦音关节

个数明显低于对照组，说明蠲痹汤加减治疗可有效

降低膝关节骨性关节炎患者关节肿胀度；观察组患

者中医证候积分明显低于对照组，说明小针刀配合

蠲痹汤加减治疗可有效缓解肝肾亏虚型膝关节骨性

关节炎中医症状，促进患者恢复。有研究［１６］表明，

小针刀配合蠲痹汤内可补肝肾、益气血，外可松解、

疏通膝关节周围的病变粘连点，标本同治。本研究

与其结果基本相同，说明小针刀配合蠲痹汤加减祛

风除湿、补益肝肾等疗效确切，还可减轻患者中医症

状，促进患者恢复。但本研究并未对患者进行远期

恢复情况随访，所以无法明确小针刀配合蠲痹汤加

减治疗的远期疗效。

综上所述，小针刀配合蠲痹汤加减治疗肝肾亏

虚型膝关节骨性关节炎疗效显著，可有效减轻患者

关节肿胀程度，值得临床应用。
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世界中医药大会第五届夏季峰会（陕西·西安）第二轮通知

　　各位专家、各位同仁：

世界中医药大会夏季峰会是海内外中医药专家学者共同参与的

学术盛宴，是海内外中医药专家学者交流与合作的重要平台。旨在

推动新时代中医药更广泛走向世界，助力中医药“一带一路”建设。

我会拟定于２０１９年６月１４－１６日在中国陕西西安召开“世界中医药

大会第五届夏季峰会”。

大会将邀请诺奖得主、众多院士、国医大师、专家学者与会并做

主题报告，同时就中医药产业发展政策、中医药标准化与国际化、中

医药文化、中医健康管理、中医药大数据等进行交流与探讨。现就大

会有关事项通知如下：

一、会议时间：２０１９年６月１４－１６日

二、会议地点：中国·陕西西安

三、会议主题：传承“丝路”健康文化　助力中医药事业发展

四、大会组织结构

指导单位：国家中医药管理局、陕西省人民政府

主办单位：世界中医药学会联合会、陕西省卫生健康委员会

承办单位：陕西中医药大学

协办单位：步长制药集团、九州通医药集团股份有限公司、广东

一方制药有限公司

五、会议主要议题、征文内容

１中医药文化国际传播与发展；２国际中医医疗与教育管理；

３中医药防治重大疾病优势；４中医药儿童保健与康复；５中医药

国际标准制定与推广；６中医适宜技术传承与创新；７中医药产业

化发展等。

六、征文要求

１论文收集截稿日期：２０１９年５月１５日前；２论文投稿方式：

网上投稿ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍｓｓ２０１９．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ；３论文审核：“大会

学术委员会”有权删改和取舍论文，大会收录的论文将编辑成，大会

论文集光盘和论文摘要汇编；４大会演讲：论文一经选入作为大会发

言者，须在２０１９年６月５日前向大会提供演讲时的计算机幻灯片

（ＰＰＴ），幻灯片不得超过２０张，每张幻灯片需要中英文对照。每位发

言时间限定在１５分钟之内（含５分钟提问）。不符合以上要求将影

响大会发言。

七、参会人员

诚挚欢迎相关国家、省市政府官员，各国中医药、传统医药、中西

医结合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研等方面的专家学

者和企业领导，世界中联各国会员，各专业委员会成员。

八、会议安排

６月１４日：全天报到。６月１５日上午：大会开幕式；主题报告。６

月１５日下午：论坛。６月１６日：世界中联理事会和监事会会议。国

际中医药临床标准分论坛、其他分论坛。

九、会议费用

报到时，在校研究生需出具学生证件。会议注册以交费时

间为准，报名优惠截止日期为５月１５日。

注册费包含：

１会务费：会议手册、代表证、大会论文集等会议材料，代表证；

２６１４日晚餐、６１５日午餐、晚餐、６１６日午餐；

３理事会费用另见理事会通知。

注册费不包含：往返交通，住宿及住宿期间房间内消费，自选考

察等。

展位费包含：展位费价格待定，国际标准展位：３３ｍ，１张桌子，

２把座椅，１个插座，基本照明。

十、报名注册、交费

大 会 网 上 报 名 入 口：请 登 录 会 议 网 站 ｈｔｔｐ：／／

ｗｃｃｍｓｓ２０１９ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ

十一、报到及酒店住宿

会议报到地点为：西安市灞生态区锦江国际会议中心；

住宿酒店为锦江国际酒店、西安艾美酒店等。

十二、大会联系人信息

魏金明：１３６２１３９０４２６、徐颖：１８６１１４３０５９８、王明：１８６１００３１７８６、电

话：０１０－５８６５０２３６，５８６５０５０７
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