
１．３　纳入标准

①年龄１８～６５岁，性别不限；②符合西医神经
性皮炎诊断标准者；③符合中医肝郁化火型诊断标
准者；④２周内未系统使用皮质类固醇激素，１周内
未内服抗组胺药物史和／或外用皮质类固醇激素药
物史；⑤签署知情同意书。

１．４　排除标准

①皮损合并细菌或真菌感染。②皮损位于头面
或外阴部位。③皮损面积＞５％体表面积（以自身手
掌面积约等于体表面积１％计算）。④已知对研究
药及其基质成分过敏。⑤有糖尿病或严重免疫功能
低下。⑥妊娠或哺乳期妇女。⑦有慢性肝、肾疾病
或其他严重病患者。

２　治疗方法
治疗组与对照组均内服清肝益肤汤。组成：柴

胡１０ｇ，龙胆１０ｇ，栀子１０ｇ，枳壳１０ｇ，生地黄１０ｇ，
当归１０ｇ，鸡血藤１０ｇ，赤芍１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，全蝎

６ｇ，刺蒺藜９ｇ，白鲜皮１０ｇ，地肤子１０ｇ，郁金１０ｇ，香
附１０ｇ。每日１剂，水煎分２次服。治疗组外用甘
石青黛膏，由青黛、苦参、（煅）石膏、滑石粉、黄柏、
（煅）炉甘石、冰片等组成（批准文号：Ｚ２００５３１３１）。
对照组为甘石青黛膏基质。二者均由东方医院院内
制剂室提供。用法：二者涂药方法相同，每次取药按

１食指尖（相当于２ｃｍ２ 面积），轻轻按摩２ｍｉｎ，以不
黏腻为度，每日涂药２次。以上两组疗程均为４周。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准［３］

根据皮损形态（丘疹，色泽）、靶皮损面积及瘙痒
程度按无、轻、中、重分别计为０～３分。以皮疹程
度、皮疹面积和瘙痒程度治疗前后的总积分变化来

判断疗效，分４级判定。计算公式为：证候积分＝
（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。
痊愈：证候积分减少≥９５％；显效：证候积分减少≥
７０％但＜９５％；有效：证候积分减少≥５０％但＜
７０％；无效：证候积分减少＜５０％。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，两组愈显率比较，治疗组明显为优

（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
清肝益肤汤是我科李元文教授的经验方，具有

疏肝理气、凉血散风、养血润肤的作用。方中柴胡、
香附、郁金、枳壳疏肝理气；龙胆、栀子清肝泻火；生
地黄、赤芍、牡丹皮凉血清热；当归、鸡血藤养血活
血；蒺藜、地肤子、白鲜皮、全蝎搜风止痒。上药相
合，共奏清肝解郁、润肤之功效。
甘石青黛膏具有清热解毒、除湿止痒，抗炎、抑菌

和抗过敏、止痒的作用，可明显改善患者的临床症状，
且无皮肤刺激及过敏反应。其中青黛具有清肝火作
用，现代研究青黛具有抑制角质细胞增殖作用；（煅）
石膏、滑石粉、（煅）炉甘石能收敛止痒；冰片、枯矾清
凉止痒、软坚散结；黄柏燥湿止痒，具有杀菌效果。
参考文献

［１］赵辨．临床皮肤病学［Ｍ］．３版．南京：江苏科学技术出版

社，２００１：７０５－７０７．
［２］李曰庆．中医外科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版，２００２：

１９５．
［３］孙占学，李元文，李曰庆．甘石青黛膏治疗神经性皮炎６６
例临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（１１）：

１８４９－１８５１．
（收稿日期：２０１１－０９－２０；修回日期：２０１１－１０－１４）

［编辑：黄　健］

奇正青鹏软膏治疗膝关节骨性关节炎４２例

屈　留　新

（东南大学附属中大医院骨伤科，江苏省南京市丁家桥８７号，２１０００９）

通讯方式：ｑｕｌｉｕｘｉｎ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，１３８１３０８５６７７

［关键词］　骨性关节炎；膝关节；奇正青鹏软膏

　　膝关节骨性关节炎是一种中老年常见的退行性
骨关节病，患者常表现出关节部位疼痛、肿胀。奇正
青鹏软膏具有活血、止痛、消肿的功效，为了进一步
验证其治疗作用及安全性，我们对８４例膝关节骨性

关节炎患者进行了临床观察，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照美国风湿病学会１９９５年修订的膝关节骨

性关节炎诊断标准［１］：①膝关节痛发病１４天以上；

②膝关节活动时有摩擦响声；③Ｘ线摄片显示膝关
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节边缘有骨赘形成；④膝关节周围有肿胀；⑤膝关节
晨僵持续在３０ｍｉｎ以内。满足上述①、③或者①、

②、④、⑤即可诊断。

１．２　纳入与排除标准

①纳入标准：符合上述诊断标准，年龄大于

４０岁。②排除标准：排除２周内服用过其他药物
或采用其他方法治疗的患者，同时排除关节间隙显
著狭窄或关节间形成骨桥连接而呈骨性强直者、恶
性肿瘤、严重心血管疾病及肝肾功能障碍、精神病
患者等。

１．３　一般资料

８４例膝关节骨性关节炎患者（１２０膝）均为

２００９年６月～１０月在我科门诊就诊患者，按照随机
数字表法分为对照组和观察组。观察组４２例，男

１５例，２１膝，女２７例，３８膝；年龄４１～７２岁，平均
（５３．５±５．８）岁；病程２个月～５年，平均（２８．６±
１５．３）个月。对照组４２例，男１３例，１９膝，女２９
例，４２膝；年龄４２～６９岁，平均（５４．４±６．４）岁；病
程４个月～６年，平均（３０．５±１６．６）个月。两组患
者年龄、性别和病程经统计学分析，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均签署知情同意书。

２　治疗方法
观察组选用奇正青鹏软膏（西藏奇正藏药股份

有限公司生产，批号１１０６１６０３３４），规格２０ｇ（由棘
豆、亚大黄、铁棒锤、诃子、毛诃子、余甘子、安息香、

宽筋藤和麝香等组成），将适量药涂于患侧膝关节，

轻轻揉搓约５ｍｉｎ使药物渗透皮肤。早晚各１次。

连续治疗４周。对照组选用雪山金罗汉止痛涂膜剂
（西藏康达药业有限公司生产，批号１１０６０１），早晚
各１次，涂抹于患侧膝关节。连续治疗４周。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
采用文献［２］评分标准，从关节休息痛和运动

痛、肿胀、压痛、活动度及行走情况等指标对治疗前
后患病膝进行综合评价，以各指标评分之和衡量症
状：０分为正常、１～２分为轻、３～５分为中、６～１０分
为重、１１分以上极重。症状综合积分减少百分数在

９５％以上为痊愈；７０％～９５％为显效；３０％～６９％为
有效；小于３０％为无效。

３．２　两组治疗前后患膝数综合评分比较
表１示，两组患者治疗后较治疗前患膝数综合

评分均有明显改善（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组临床疗效比较
表２示，根据症状综合积分减少率，观察组与对

照组总有效率分别为９２．９％和８５．８％，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），愈显率分别为５０．０％和３１．０％，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组明显为优。

表１　两组治疗前后患膝数综合评分比较

组别 时间 病例／膝数 轻 中 重 极重

观察组 治疗前 ４２／５９　 ５　 ３１　 １５　 ８

治疗后 ４２／５９　 ４５　 １０　 ３　 １

对照组 治疗前 ４２／６１　 ４　 ３３　 １５　 ９

治疗后 ４２／６１　 ４６　 １２　 ２　 １

表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

观察组 ４２　５（１１．９）１６（３８．１）１８（４２．９）３（７．１）２１（５０．０） ３９（９２．９）

对照组 ４２　１（２．４）１２（２８．６）２３（５４．８）６（１４．２）１３（３１．０） ３６（８５．８）

３．４　不良反应
两组患者在治疗期间内无皮肤刺激、皮肤过敏

和皮肤毒性反应，未发生与药物有关的不良反应。

４　讨论
奇正青鹏软膏为藏族传统经典验方，由亚大黄、

棘豆、诃子、铁棒锤、余甘子、宽筋藤、安息香和麝香
等藏药组成，具有消肿止痛、散风祛寒、活络舒筋、活
血化瘀之功效。研究发现，青鹏膏剂活血化瘀作用
可能与其使皮肤血管扩张密切相关，且青鹏膏剂的
作用较针灸对血管的扩张作用更强。本研究分别用
奇正青鹏软膏和雪山金罗汉止痛涂膜剂对膝关节骨

性关节炎进行治疗，结果显示，奇正青鹏软膏和雪山
金罗汉止痛涂膜剂对膝关节骨性关节炎都有良好的

治疗作用，但奇正青鹏软膏组的愈显率更高，与雪山
金罗汉止痛涂膜剂组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），表明奇正青鹏软膏的止痛作用明显。
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