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从痰瘀论治膝骨性关节炎50例临床观察
李西海 梁文娜 刘献祥

（福建中医学院中西医结合研究院，福州市闽侯上街大学城华佗路1号，350108）

［摘 要］ 目的 观察从痰瘀论治膝骨性关节炎的临床疗效。 方法 将膝骨性关节炎患者100例随机分为两组，治疗组50例口服
中药治疗，对照组50例口服扶他林及维生素 C，两组均以1周为1个疗程。连续治疗2个疗程后，对两组治疗前后症状总积分变化及临
床疗效进行分析比较。 结果 两组治疗后症状总积分均较治疗前有明显下降（ P＜0.01，P＜0.05） ；X 线分级Ⅰ级、Ⅱ级患者治疗后
总积分下降治疗组比对照组更为明显（ P＜0.05） ；治疗组治疗后Ⅰ级、Ⅱ级患者优良率亦高于对照组（ P＜0.05） 。 结论 从痰瘀论
治膝骨性关节炎能有效改善临床症状。
［关键词］ 化痰祛瘀；骨性关节炎；膝关节；中医药疗法

Clinical Observation on50Cases of Knee Osteoarthritis Treated by Dissolving Phlegm┐Stasis
LI Xihai，LIANG Wenna，LIU Xianxiang
（ Fuj ian College of T raditional Chinese M edicine，Fuzhou350108）
ABSTRACT Objective T o study the clinical effect of the treatment for knee osteoarthritis by dissolving the phlegm-stasis．Methods
T he100cases of knee osteoarthritis w ere randomized into the treatment group and control group w ith 50in each．T he former w as
treated by oral administration of Chinese herbal medicine while the latter by oral administration of Votalin and vitamin C．One week as
one course，tw o courses in succession．T he comparative analysis on symptom score and therapeutic effect of tw o groups before and after
treatment w as carried out．Results After treatment，the symptom scores of both groups w ere significantly low ered （ P＜0.01，P＜
0.05） ．T he total symptom scores of patient w ith X-ray Grade1and2in the treatment group were more significantly low ered than
those of the control group （ P＜0.05） ．T he remarkably effective rate of treatment group was higher than that of the control group
（ P＜0.05） ．Conclusion  T he treatment by dissolving the phlegm-stasis is effective in relieving the clinical symptoms of knee
osteoarthritis．
Key Words Dissolving the phlegm-stasis；Osteoarthritis；Knee joint；Chinese herbal therapy
  为探讨从痰瘀论治膝骨性关节炎 （ Knee
Osteoarthritis，KOA） 的临床疗效，本研究观察福建中
医学院附属医院骨科门诊2007年1～12月符合试验诊
断及纳入标准的100例患者，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断及纳入标准

西医诊断标准：参照美国风湿学会（ ACR） 提出的
膝骨性关节炎诊断标准［1］中临床加放射学检查的两套

标准，即必须有膝关节痛、骨赘2项中的1项，以及至少
有下列3项中的1项：年龄＞40岁、晨僵＜30分钟和骨摩
擦音、触痛骨增大及关节无明显的热度。凡符合其中1
套标准即可确诊。

中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原
则》［2］膝骨性关节炎诊断及分型标准。湿注关节型：关
节肿胀积液，活动受限，舌偏红或舌质淡、苔薄或薄腻，
脉滑或弦；痰瘀交阻型：骨节肥厚，体弱无力，活动受
限，舌淡或淡红、苔薄或薄腻，脉滑或弦细。

X 线分级标准［3］：0级：正常；Ⅰ级：可出现唇样骨

赘；Ⅱ级：明显骨赘，可发生关节间隙变窄；Ⅲ级：中度
多发性骨赘，关节间隙明显变窄，有些骨质硬化，可有
骨质磨损；Ⅳ级：骨赘巨大，关节间隙明显变窄，骨质严
重硬化，明显的骨磨损。
1.2 排除标准

年龄＞70岁，妊娠或哺乳期妇女，有药物过敏史
者；长期服用其他有关治疗药物，不能立即停止用药
者；并发疾病影响到关节者，如牛皮癣、梅毒性神经病、
褐黄病、代谢性骨病、急性创伤等；合并有心血管、脑血
管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；
已接受其他有关治疗，可影响本研究效应指标观察者；
中途放弃治疗者及不能或不愿意对研究效应指标作出

客观填写者。
1.3 一般资料

将纳入研究的膝骨性关节炎患者100例采用抽签
法随机分为两组，其中治疗组50例，男23例，女27例；年
龄40～70岁，平均（52.46±9.86） 岁；病程1～28个月，
平均 （6.35±5.26） 个月；X 线分级Ⅰ级13例，Ⅱ级27
例，Ⅲ级10例；湿注关节型27例，痰瘀交阻型23例。对照
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组50例，男24例，女26例；年龄40～70岁，平均（53.16±
10.05）岁；病程0.7～27个月，平均（6.14±5.53）个月；
X 线分级Ⅰ级14例，Ⅱ级27例，Ⅲ级9例；湿注关节型26
例，痰瘀交阻型24例。两组在年龄、性别、病情、病程、X
线分级等方面比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组：口服化瘀祛湿中药，处方：制半夏12g，制
胆南星12g，川芎9g，当归9g，巴戟天12g，杭白芍9g，苍
术6g，羌活6g，独活6g，延胡索6g，黄芪6g，怀牛膝9g，
水煎服，每日2次，1周为1个疗程，连续治疗2个疗程，
疗程间休息2天。对照组：口服扶他林片（ 北京诺华制
药有限公司，批号：04106） 每次25mg 和维生素 C（ 西
南药业有限公司，批号：060105002） 每次20mg，每日3
次，1周为1个疗程，连续治疗2个疗程，疗程间休息2
天。
2.2 观察指标

参照文献［4］。①夜间卧床休息时疼痛或不适：无，
0分；活动时或处于某一位置有疼痛，1分；不活动亦痛，
2分。②晨僵或起床后痛加重：无，0分；＜3分钟，1分；≥
3分钟；2分。③行走时疼痛或不适：无，0分；行走一段距
离后出现，1分；一行走就疼痛，行走后加重，2分。④从
坐位站立：无需手帮助，0分；需手帮助，1分；⑤最大行
走距离（可以伴痛行走） ：无限制，0分；＞1000m，但有
限，1分；300～1000m，2分；＜300m，3分。⑥腰膝酸软：
无，0分；轻度，1分；重度，2分。⑦日常活动：无困难，0
分；有困难，1分；不能，2分；包括能否登上或下标准登
机梯，能否蹲下或弯曲膝关节，能否在不平的路面上行
走。⑧关节功能分级：可做各种活动，0分；中度受限，关
节活动不灵活，可从事正常活动，1分；明显受限，只能
生活自理，但不能从事一般活动，2分；活动功能夹失，
生活不能自理，3分。⑨病情轻重程度：轻度，积分≤5
分；中度，积分6～10分；重度，积分＞10分。○10 X 线检
查。
2.3 疗效标准

膝关节的功能情况参照 Lyshohn 膝量表计分
法［5］，依据患者的主观感觉及膝关节的功能状态进行
评定计分，自行设计标准。优：症状消失，功能活动正
常，病情轻重程度积分0～2分。良：症状基本消失，关节
功能活动基本正常，能参加正常活动和工作，病情轻重
程度积分下降＞2／3。中：疼痛基本消失，关节屈伸活动
基本正常，参加活动和工作的能力有改善，病情轻重程
度积分下降＞1／3。差：症状未见明显缓解。

2.4 统计学方法
采用 SPSS11.0软件进行统计学处理，计量资料用

t 检验。数据以均数±标准差（ x±s） 表示。计数资料用
χ2检验。
3 结果
3.1 两组患者治疗前后症状总积分变化比较

表1示，X 线分级相同的两组患者治疗前症状总积
分相比差异无统计学意义（ P＞0.05） ，治疗后两组症
状总积分均有明显下降（ P＜0.01或 P＜0.05） ；Ⅰ级、
Ⅱ级患者治疗后症状总积分下降治疗组比对照组更明
显（ P＜0.05） 。
表1 两组患者治疗前后症状总积分变化比较（分，x±s）
组别 X 线分级例数 治疗前平均积分 治疗后平均积分

治疗组 Ⅰ级 13 6.48±2.56 2.83±1.74**△
Ⅱ级 27 8.53±3.71 4.35±2.53**△
Ⅲ级 10 11.46±2.52 8.25±2.34**

对照组 Ⅰ级 14 6.56±2.65 3.65±1.82**
Ⅱ级 27 8.32±3.23 5.84±2.64**
Ⅲ级 9 11.65±2.44 9.63±2.65*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后
比较，▲P＜0.05
3.2 两组患者 X线分级疗效比较

表2示，治疗组治疗后Ⅰ级、Ⅱ级患者优良率高于
对照组（ P＜0.05） ，两组有效率比较差异无统计学意
义（ P＞0.05） 。

表2 两组患者疗效比较

组别 X 线分级 例数
优
（例）

良
（例）

中
（例）

差
（例）

优良率
（ ％）

有效率
（ ％）

治疗组 Ⅰ级 13 8 3 1 1 84.62* 92.31
Ⅱ级 27 12 10 3 2 81.48* 92.59
Ⅲ级 10 0 5 2 3 50.00 70.00

对照组 Ⅰ级 14 6 2 5 1 57.14 92.86
Ⅱ级 27 8 6 9 4 51.85 85.19
Ⅲ级 9 0 4 3 2 44.44 77.78

  注：与对照组比较，*P＜0.05
3.3 两组患者治疗前后 X线变化比较

两组患者治疗前后 X 线表现基本一致，无明显变
化，说明从痰瘀论治和扶他林治疗后能有效缓解膝骨
性关节炎的症状，但不能改善已发生的器质性改变。
3.4 不良反应

在试验过程中患者均未出现不良反应。
4 讨论

骨性关节炎属中医“骨痹”范畴，中医认为，该病以
肝肾亏虚为基础，此外还有血瘀、脾虚、痰湿等重要环
节，KOA 以虚为本，并痰、瘀之实，属本虚标实之痹痿
兼证［6］。关节软骨主要由关节滑液来营养，关节液属中
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医“津液”范畴。而痰则是津液代谢的病理产物，由此推
测关节积液与痰之间存在着某种必然的联系。

研究过程中发现，膝骨性关节炎患者多体型肥胖，
且爱好活动，有长期慢性劳损史。体胖年高之人，脾失
健运，肝肾渐已不足，水湿不化，水不归源，留而生湿，
化而成痰，痰随气机升降而流停，内达脏腑，外至筋骨
皮肉关节，无处不到。而痰的来源主要是脾肾虚弱，肾
主蒸化水液，肾阳不足，气化失职水液聚而成痰；脾主
运化水液，脾失健运，运化失常则水湿内停，所以脾肾
虚弱则痰湿易于内生；瘀血停滞，久而化痰。痰湿阻滞，
则气血运行不畅，加重瘀血。湿邪困脾，运化失常，则气
血生化无源，肾精肝血无以补充，加重肝肾亏虚。所以
痰湿一旦形成，既是病理产物，也是致病因素，故云“百
病皆由痰作祟”［7］。现代医学认为，骨性关节炎是一种
生物力学改建过程，是生物因素和机械性损伤因素相
互作用引起的软骨细胞、细胞外基质、软骨下骨三者降
解和合成正常偶联失衡，从而导致关节软骨的破坏和
关节积液［8］。

因此，本病的病机为痰湿内阻，兼夹瘀血阻滞，治
以化痰软坚散结为主，辅以活血化瘀，补益通络。方中
制半夏、制胆南星祛湿化痰，软坚散结为君药；川芎、当
归活血化瘀通络为臣药；巴戟天补肾壮骨，杭白芍益血
敛阴、柔肝止痛，苍术健脾利湿，羌活、独活、延胡索祛
风通络止痛，黄芪益气行血，佐助君药，以怀牛膝引药
归源，直达病所，加强治疗作用为使药。综观全方，温性
稍胜，因“病痰饮者当以温药和之”、“血得热则行”。故

本方能有效缓解膝关节疼痛，消除肿胀，改善活动范
围。结果表明，从痰瘀论治能有效缓解膝骨性关节炎患
者的症状及体征，且对于膝骨性关节炎Ⅰ级、Ⅱ级患
者，从痰瘀论治疗效优于扶他林治疗。

本研究从改善临床症状方面进一步验证了从痰瘀

论治的合理性，其结果仅局限于近期临床疗效，其远期
疗效正在进一步临床随访之中。
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中国中医科学院培训中心
  1．高级中医宗筋特色疗法班：3月12～15日、7月2～5日，周嘉荣传
授其特殊推拿手法。2．胡光经典医案之和谐针法班：3月16～22日、7月6
～12日，胡光及其弟子传授特色针法。3．名中医临证经验汇讲：5月11～
15日，拟邀请傅世垣、李俊龙、周平安、史欣德、高飞等传授临床经验。4．
中医证候动物模型学名家讲座：6月10～16日，陈小野主讲证候动物造
模方法。我中心还定期举办推拿按摩、针灸、手诊、足疗、小针刀、埋线、
火疗、拔罐、中药调剂员、骨科膏药制备、灸疗、砭石疗法等培训班，电话
010－64062096、64028399；www．120px．cn
如何比长跑冠军先到？借助快捷的交通工具！
如何比名医的疗效还好？借助智能化“慈方名医”系统！
真的吗？您可免费试用10例后，自己来回答！
  “慈方名医”系统是远程智能数字名医会诊系统。只要您是
临床医生，能上网，通过简短培训，借助这个系统，您的疗效可
以达到名医水平！下载地址：www．cifang．com （ 慈方中医网） ，
电话：010－89760081，QQ307274548，UC46605769。

网上培训在新浪 UC“慈方医学”房间！

·新书征订·
  ●《中医内科常见病诊疗指南》由中华中医药学会组织编写完成
的。王永炎院士率200余位中医专家学者历经3年付出了不懈努力，标志

着中医标准化建设工作又迈出了坚实的一步。该书是一部指导中医内
科各级医师诊断治疗行为的医疗文件。《中医内科常见病诊疗指南》“中
医病证部分”，采用中医病名，保持中医特色，选择相对优势病证，共46
种，其中包括呼吸病7种、外感热病6种、心脑病6种、脾胃病8种、肝胆病4
种、肾与膀胱病4种、气血津液病5种、肢体经络病6种。全书注重突出中
医内科的学科优势，注重坚持中医辨证论治的特色，病证结合，方证相
应；注重吸收新的学术成果，具有较强的时代特征，是一部简明实用，操
作性强，具有较强的科学性、实用性和先进性的行业标准。每册：37．00
元。
  ●《国家职业保健技能社区实用全书》是介绍按摩疗法、足部按摩
疗法、保健刮痧疗法、营养与饮食疗法、心理咨询疗法、养老护理方法以
及康复理疗和体育锻炼运动等方法的概念范畴、作用原理、基本手法、
操作程序、适应范围和禁忌症，使这些与中医疗法相关的劳动技能，更
加标准化和规范化。书中还针对常见的动脉硬化、高血压病、糖尿病、中
风后遗症、慢性支气管炎、肿瘤恢复期等10种病症以及头痛、颈痛、腰腿
痛、失眠、痛经等15种亚健康人群证候，从病因病机、临床表现以及综合
的保健康复方法等方面，进行了详细的论述和说明，对每一种病症提供
了多种治疗方案，容易操作和掌握。本书内容丰富，图文并茂，通俗易
懂，体现了简单方便，价廉效验，操作性强的优点，为基层医务人员和家
庭保健的必备医书。邮购价：67元。

以上书价已含邮资，欲购者请汇款至：北京东直门南小街16号中医
杂志社医海林音像书店图书部，邮编：100700。电话：010－64035632。
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