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白芥子散治疗膝关节骨性关节炎90例
暨南大学医学院中医系（510632）

赵昌林 陈孝银
河南省获嘉县中医院

李 耀 东
  本组病例主要探讨自制白芥子散治疗膝关节骨性关节炎
的疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准：参照国家中医药管理局1994年制定的《中医
病证诊断疗效标准》。初起多见腰腿、膝关节等隐隐作痛，屈伸、
俯仰、转侧不利，随气候变化加重，反复缠绵不愈。起病隐袭，发
病缓慢，多见于老年人。局部关节可见轻度肿胀，活动时关节常
有咯刺声或摩擦声。晚期可见肌肉萎缩、关节畸形、腰弯背驼。X
线摄片检查示：骨质疏松、关节面不规则、关节间隙狭窄，软骨
下骨质硬化，以及边缘唇样改变，骨赘形成。 查血沉、抗链“O”、
黏蛋白、类风湿因子等与风湿、类风湿相鉴别。
1.2 一般资料：所有病例均通过 X 线摄片明确诊断。 治疗组
90例均为从2003年8月～2004年8月就诊者中随机选取的
门诊病例。 其中男性32例，女性58例；年龄42～76岁；病史2
天～3年；单侧膝关节病变38例，双侧膝关节病变52例；膝关
节肿大3例，关节腔内有积液者6例，膝关节肿大变形，肌肉萎
缩者12例；全部病例均有膝关节活动障碍。 对照组87例，为随
机选取的同时期就诊者。其中男性34例，女性53例；年龄44～
80岁；病史3天～3年；单侧膝关节病变40例，双侧膝关节病
变47例；膝关节肿大4例，有关节积液者5例，膝关节肿大畸
形者10例。 两组在性别、年龄分布、病情等方面差异无显著性
（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组用白芥子散。 组成：白芥子90g，土鳖虫60g，穿山甲
45g，红花45g，四药烘干后碾碎成极细粉末过筛，制成散剂。 每
次口服3g，每日3次，饭后服用，连续服用1个月为1个疗程。
根据病程长短和病情轻重需要连续服用2～3个月。 对照组采
用双氯灭痛片，每次2片，每日3次；维生素 C，每次2片，每日
3次。 连续服用1个月为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：按照《中医病证诊断疗效标准》执行。 治愈：关
节疼痛肿胀消失，活动功能恢复正常，实验室检查正常，X 线检
查有所好转；好转：关节肿胀疼痛减轻，活动功能好转；无效：关
节仍肿胀疼痛，活动功能障碍，症状、体征无明显好转。
3.2 结果：治疗组治愈50例，好转28例，无效12例，总有效

率为86.7％。 其中平均疼痛缓解时间为5天，78例（86.7％）的
患者膝关节骨边缘唇样改变和骨赘形成有显著改善，6例患者
关节腔内积液全部消失，但关节畸形无明显改善。 治疗过程中
没有发现副作用。 对照组治愈25例，好转24例，无效38例，总
有效率为56.3％。 其中疼痛缓解时间为3天，膝关节骨边缘唇
样改变和骨赘形成无明显改善，关节积液无吸收。有11例患者
出现胃部不适而不能耐受治疗。 经χ2检验，治疗组疗效优于对
照组（ P＜0.05） 。
4 病案举例

患者，女，48岁，农民，于1999年10月就诊。患者左膝骨节
疼痛伴活动障碍4个月。4个月前，患者无明显原因出现左膝关
节疼痛，活动障碍，不能屈伸，经 X 线摄片诊断为左膝关节骨性
关节炎。 给予口服双氯灭痛、壮骨关节丸治疗1个月余疗效不
佳。 又使用针灸、按摩治疗半月余，仍无明显效果。 膝关节仍疼
痛，活动障碍。给予白芥子散口服，每次3g，每日3次。连续服用
半月，疼痛消失，已能够进行正常的劳动。 经 X 线检查，骨性关
节炎消失。 随访5年未再复发。
5 讨论

骨性关节炎已成为老年人中最常见的疾病之一，其病理变
化主要以关节软骨的退行性改变为根本，同时伴有软骨修复反
应以及软骨下骨重塑和硬化，可形成软骨下骨囊肿和关节边缘
骨赘及局部骨质疏松。临床上治疗骨性关节炎常用的西药主要
包括非特异性药物（ 双氯灭痛片） 和特异性药物（ 硫酸氨基葡萄
糖） ，虽然在缓解症状、改善关节功能、避免和减少关节畸形等
方面有一定的疗效，但尚不能解决实质性问题。本研究中，治疗
组口服自制白芥子散，疗效优于对照组，证明了中药内服治疗
骨性关节炎具有一定的优势。

本方散剂以白芥子为主药，白芥子味辛性温，具有利气豁
痰、温中散寒、通络止痛的功效，可以祛除四肢关节的顽痰瘀
血，缓解麻木、疼痛；穿山甲味咸性凉，具有消肿溃痈、搜风活
络、通经下乳的作用，能充养骨髓，而且善于走窜，性专行散，活
血化瘀之力强，可以直达膝关节而起到疏通经络的作用；土鳖
虫咸寒，具有祛瘀通络、续筋接骨的作用，能补养骨髓，活血化
瘀；红花性味辛温，具有活血通经、祛瘀止痛的功效，可温通经
络。四药合用，具有寒温并用、补散结合的特点，既可祛除血瘀，
又能化顽痰积液，且作为散剂使用具有服用方便。

中西医结合治疗纤维肌痛综合征21例
成都中医药大学附属医院疼痛门诊（610072）

罗 涛 龙 敏
  纤维肌痛综合征是一种以全身多处肌肉疼痛及发僵为主
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症，伴疲乏无力等多种其他症状的非炎症性、非自身免疫性弥
漫疼痛综合征。该病病因不明，目前认为与睡眠障碍、神经内分
泌变化及心理因素有关。我们近几年采用中西医结合治疗纤维
肌痛综合征21例，疗效较满意，现报告如下。
1 临床资料

21例均为门诊患者。 其中男性11例，女性10例；年龄
29～45岁，平均35.2岁；病程1年以内6例，1～4年14例，4年
以上1例。 参照1990年美国风湿病学会诊断标准明确诊断，除
外明确的关节炎，关节无积液、无滑膜增生、关节畸形和温度升
高。 实验室和放射学检查均正常（或与本病无直接关系） 。
2 治疗方法

中药采用自拟麻桂拈痛散加减。 基础方：黄芪30g，黄精
20g，当归10g，川芎20g，麻黄10g，柴胡10g，白芍30g，香附
10g，枳壳10g，蜈蚣1条，桂枝10g。 疲劳较甚者加北沙参、淫羊
藿；睡眠障碍为主，加龙骨、牡蛎；情绪低落者加郁金、瓜蒌壳；
周身痛明显者加延胡索、乳香、没药。 水煎服，每日1剂，分3次
服。 西医治疗：（1） 采用星状神经节阻滞术。 1％利多卡因每次
10ml，每周2次。 8次为1个疗程。 （2）酌情给予三环类抗抑郁
药如多虑平12.5mg，每晚1次，或阿米替林12.5mg，每晚1
次。治疗期间指导患者了解该病，减轻其紧张与焦虑情绪，纠正
睡眠紊乱，建议患者多做户外有氧锻炼。
3 治疗结果

基本治愈（临床症状基本消失，睡眠正常）11例，好转（临床
压痛点大有减少，痛感减轻，睡眠紊乱有所缓解）8例，无效2例
（均为治疗1个月左右未见显效而自行中止治疗） 。
4 典型病例

患者，男，37岁，工程师，2004年3月初诊。 自诉周身不适
疼痛1年以上，伴入睡困难，且自觉睡眠不深，晨起疲乏，胃肠
功能紊乱，经多家医院诊治未见好转，多项实验室检查均未见
异常。 于2003年11月在四川省内某医院诊断为纤维肌痛综合
征，经阿米替林、百忧解等治疗后症状有所缓解，但疗效欠理
想，故寻求中药治疗。 初诊见患者面色憔悴，情绪低落，舌质淡
白少苔，脉细涩。检查：以拇指按压9对压痛点，共有枕部、斜方
肌、第二肋骨、上踝外侧、臀部、膝关节等处12个压痛点明显压
痛。 综合病史及多项实验室检查结果，临床诊断为纤维肌痛综
合征。 中医辨证为肝气郁结，胸阳痹阻。 治则为宣阳通痹，疏肝
养筋，以自拟麻桂拈痛散加减。 药物：黄芪30g，北沙参20g，黄
精20g，当归10g，川芎20g，麻黄10g，桂枝10g，白芍30g，香附
10g，郁金10g，蜈蚣1条。 共6剂，每日1剂，分3次服。 同时采
用左右星状神经节阻滞术，1％利多卡因每次10ml，交替注射，
每周2次，以及多虑平12.5mg 睡前服。 1周后，患者自诉诸痛
大减，睡眠明显改善，惟口稍干，舌质偏红。 原方基础上加玉竹
10g，黄芩10g，坚持治疗，1个月后获痊愈，随访半年未见复发。
5 讨论

纤维肌痛综合征属中医学“痹证”范畴，多为先天禀赋不
足，加之后天操劳忧思太过，日久肝气郁结，肝木不荣，疏泄失
职，气机不畅，上逆犯及心肺，胸阳痹阻而致。 方中黄芪、黄精、
当归、川芎益气活血，使“气得血而足，血得气而运”，为君药；柴

胡、白芍、香附、郁金、枳壳疏肝理气为臣；佐以麻黄、桂枝宣通
表里内外。即外可宣皮毛腠理，内可深入凝血痰瘀。本方独取一
味蜈蚣，寓为久痛入络，以此药专搜经络陈疾，正如叶天士所
言：“每取虫蚁迅速，飞走诸灵，俾飞者升，走者降，血无凝着，气
可宣通。”诸药并用，共奏宣阳逐痹、理气通络之功。

补肾强脊颗粒治疗强直性脊柱炎52例
中国中医科学院广安门医院风湿免疫科（100053）

王海隆 周雍明 指导：冯兴华
  强直性脊柱炎是以骶髂关节和脊柱慢性炎症为主的周身
性疾病，常见症状为腰背僵直疼痛，活动后可缓解，晚期可发生
脊柱强直、畸形甚至严重功能受损。 目前对本病尚缺乏有效的
治疗方法及药物，而中医药治疗该病有一定优势。 我们采用在
冯兴华主任医师多年临床经验基础上研制的院内制剂补肾强

脊颗粒治疗强直性脊柱炎52例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料
1.1 病例来源：入选病例均来自2001年6月～2004年12月
门诊与住院的强直性脊柱炎患者，共52例。其中男38例，女14
例；年龄19～53岁，平均 （33.98±8.83） 岁；病程3个月～40
年，平均（7.06±0.98）年。
1.2 西医诊断标准：采用1984年修订的纽约标准 （ Vander
Linden 修改） 。
1.3 中医证候诊断标准：参考卫生部颁发的《中药新药临床研
究指导原则》中肾气亏虚、瘀血阻络证制定。腰骶、腰背、颈部疼
痛，或酸痛，或刺痛，或疼痛夜甚，活动受限，晨僵，外周关节疼
痛，肢冷畏寒，足跟痛，舌暗苔薄，脉沉细。
1.3 纳入标准：（1）符合西医诊断标准；（2） 符合中医证候诊断
标准；（3）年龄18～55岁。
1.4 排除标准：（1）妊娠哺乳期的女性患者；（2） 其他血清阴性
脊柱关节病；（3） 疾病晚期脊柱强直，严重关节畸形患者；（4） 合
并急性眼部炎症需用激素治疗者；（5） 合并有心脑血管、肝、肾
和造血系统严重原发性疾病者。
2 治疗方法

补肾强脊颗粒主要由淫羊藿、补骨脂、杜仲、菟丝子、熟地
黄、枸杞子、怀牛膝、当归、赤芍、细辛等组成。 由中国中医科学
院广安门医院制剂室制成颗粒（ 批号：20001834） ，每次10g，每
日2次，12周为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 综合疗效判定标准：（1）临床缓解：主要症状基本消失，主
要化验指标恢复正常；（2） 显效：主要症状好转，主要化验指标
趋于正常；（3） 有效：主要症状有所改善，主要化验指标数值有
所下降；（4）无效：未达到上述有效标准或加重者。
3.2 证候疗效判定标准：（1）临床缓解：中医临床症状、体征消
失或基本消失，证候积分减少≥95％；（2） 显效：中医临床症状、
体征明显改善，证候积分减少≥70％而＜95％；（3） 有效：中医
临床症状、体征均有好转，证候积分减少≥30％而＜70％；（4）
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＜30％。
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