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［摘　要］　目的　观察石氏逐痰通络补肾方加针刺治疗膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）的临床疗效。 方法　将６０例ＫＯＡ患者

随机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组予石氏逐痰通络补肾方口服，每日１剂；同时针刺膝眼、阳陵泉、阴陵泉、血海、丰隆、

昆仑、丘墟等穴位，每次３０ｍｉｎ，每周治疗３次，共治疗４周。对照组予双氯芬酸钠缓释片口服，每次７５ｍｇ，每日１次，连续服

用４周。治疗后观察两组临床疗效，于治疗前及治疗后第２、４周进行症状体征评分。 结果　治疗组、对照组总有效率分别为

８９．２９％、５９．２６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后第２、４周症状体征积分均高于本组治疗前（Ｐ＜
０．０５），并且治疗组在治疗后第２、４周症状体征积分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　石氏逐痰通络补肾方加针刺治疗

ＫＯＡ临床疗效确切。

［关键词］　膝关节骨性关节炎；石氏逐痰通络补肾方；针刺

　　膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）是一种常见的慢性、
变性性关节疾病，临床上以膝关节疼痛、僵硬、变形、
活动受限为特点［１］。本病患病率随年龄增长而增
高，目前国内的发病率为８．３％，６０岁以上人群发病
率为１０％［２］。我们采用自拟石氏逐痰通络补肾方
加针刺法治疗ＫＯＡ，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照文献［３］标准拟定：①近１个月内反复膝关

节疼痛；②Ｘ线片（站立或负重位）示关节间隙变窄、
软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成；③关
节液（至少２次）清亮、黏稠，白细胞（ＷＢＣ）＜２　０００
个／ｍｌ；④中老年患者（≥４０岁）；⑤晨僵≤３ｍｉｎ；⑥
活动时有骨擦音（感）。符合①＋②条或①＋③＋
⑤＋⑥条或①＋④＋⑤＋⑥条，即可诊断。

１．２　纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄＞１８岁；③患者
在接受试验药的前４周未用过与本病治疗相关的药
物；④各种保守治疗无效半年以上，Ｘ线片显示为晚
期改变；⑤患者知情同意。

１．３　排除标准

①有全膝置换术指征者；②病情危重，难以对中
药的有效性和安全性进行确切评价者；③有类风湿
性关节炎、痛风性关节炎、急性膝关节创伤等及其他
影响下肢功能的疾病患者。

１．４　一般资料

６０例病例均为２０１０年１２月至２０１２年３月上
海市黄浦区中心医院中医骨伤科门诊 ＫＯＡ患者，
根据随机数字表法分为治疗组和对照组各３０例。
治疗组中男１８例，女１２例；年龄３７～７１岁，平均年
龄（５５．０±３．６）岁；病程７天～２１年，平均病程
（３２．０±９．４）个月；平均症状体征积分（４５．０５±
１．２５）分。对照组中男１９例，女１１例；年龄３９～６９
岁，平均年龄（５３．０±４．４）岁；病程１４天～２５年，平
均病程 （２９．０±７．５）个月；平均症状体征积分
（５２．６８±１．４１）分。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组予石氏逐痰通络补肾方加针刺法治疗。

中药处方：黄芪１５ｇ，牛蒡子９ｇ，僵蚕９ｇ，制草乌

９ｇ，土牛膝１２ｇ，威灵仙１２ｇ，淫羊藿１２ｇ，续断

１２ｇ，泽漆９ｇ，白芷９ｇ，木瓜１２ｇ，乳香３ｇ，没药３ｇ
自然铜１５ｇ，豨莶草１２ｇ。每日１剂，水煎，分早晚
两次温服，连续服用４周。针刺法：局部取穴：疼痛
点、内膝眼、外膝眼、阳陵泉、阴陵泉、血海、丰隆。远
端取穴：昆仑、丘墟、三阴交。局部取穴与远端取穴
均为患侧。方法：０．３ｍｍ×４０ｍｍ毫针（华佗牌无
菌针灸针，苏州医疗用品厂有限公司生产，批号：

１００６６７），采用指切或夹持进针法，垂直于皮肤进针，
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针刺深度按部位不同在１０～２５ｍｍ 范围，留针

３０ｍｉｎ后起针，每次３０ｍｉｎ，每周治疗３次，共４周。
对照组予双氯芬酸钠缓释片（商品名：扶他林，

诺华药业有限公司生产，国药准字 Ｈ１０９８０２９７，规
格７５ｍｇ／片），每次７５ｍｇ，每日１次口服，连续服用

４周。

２．２　观察指标与方法
症状体征根据《骨科临床疗效评价标准》［４］于治

疗前及治疗后第２、４周对症状体征进行评分。
临床疗效判定标准参照《中药新药临床研究指

导原则》［５］。痊愈：各单独症状、体征消失，积分改善
率≥９５％；显效：各单独症状或体征有好转，积分改
善率≥７０％但＜９５％；有效：各单独症状或体征有好
转，积分改善率≥３０％但＜７０％；无效：各单独症状
或体征无明显改善，积分改善率＜３０％。积分改善
率＝（治疗后积分－治疗前积分）／（１００－治疗前积
分）×１００％
３　结果

６０例患者中脱落５例，治疗组２例，对照组３
例，均为患者不愿继续进行临床研究。

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组、对照组临床疗效总有效率分别

为８９．２９％、５９．２６％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组明显优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２８　９（３２．１４）１２（４２．８６）４（１４．２９）３（１０．７１）２５（８９．２９）

对照组 ２７　 ２（７．４０）６（２２．２２）８（２９．６３）１１（４０．７４）１６（５９．２６）

３．２　两组患者治疗前后不同时间症状体征积分比较
表２示，两组患者症状体征积分治疗后第２、４

周与本组治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；两组组间比较，治疗后第２、４周积分差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后不同时间症状体征

　　积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后第２周 治疗后第４周

治疗组 ２８　 ４５．０５±１．２５　 ７６．０５±３．２７＊△ ９１．１９±２．６１＊△

对照组 ２７　 ５２．６８±１．４１　 ５８．２８±２．５５＊ ６０．３２±３．２４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＫＯＡ属中医学“骨痹”、“痛痹”、“寒痹”、“鹤膝

风”等范畴。石氏伤科认为痰夹瘀血碍气而病是其
发病的主要原因。明代王纶在《明医杂著》中指出：
“痰者，病名也”。又说：“惟夫气血浊逆则津液不清，
熏蒸成聚而变为痰焉”。朱丹溪曾曰：“痰则气滞，妨
碍升降”。这说明了痰、气、瘀三者在 ＫＯＡ的发生
过程中是密切相关的。肾主骨，《黄帝内经·痿证》
中有“肾气热则腰脊不举，骨枯而髓减，发为骨痿”的
论述。这同临床上见到的 ＫＯＡ多为中老年人，常
有的症状是一致的。ＫＯＡ多为本虚标实，石氏治疗
该病运用逐痰通络补肾方标本兼治。该方具有活血
逐痰、补肾通络的功效，方中以生黄芪补气升阳、利
水消肿为君，牛蒡子、僵蚕、威灵仙、泽漆、木瓜逐痰
利水消肿为臣，制草乌、白芷温经散寒止痛，乳香、没
药、自然铜活血通络，淫羊藿、续断益肾强筋壮骨为
佐，豨莶草、土牛膝祛风通络、清热解毒、通利关节为
使。石氏针法坚持“以痛为腧”的基本原则，疼痛点
即是经络气血不通之处，是疾病的主要矛盾所在。
在疼痛点施行针刺法，刺激腧穴的目的是激发经气，
起主要作用的是针感而非用针之多寡，通过穴位刺
激、经络感传、气至病所可产生良好的改善血液循
环、消肿镇痛作用，化“不通”为“通”，变“痛”为“不
痛”。特别是石氏经验穴丘墟为少阳胆经原穴，少阳
经行头身之侧，多骨节，可主骨所生病，故丘墟穴能
通经活络、舒筋利节，止痛效果特别好。
本研究结果显示，治疗组、对照组总有效率分别

９．２９％、５９．２６％，治疗组临床疗效明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。治疗组在治疗后第２、４周末症状体征
积分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示石氏逐痰通络
补肾方加针刺法治疗ＫＯＡ具有较好的临床疗效。
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