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骨性关节炎(osteoarthritis，OA)又称骨关节病、退

行性关节病和增生性关节炎等，其基本病理改变是多

种致病因素引起的进行性关节软骨变性、破坏及丧失，

关节软骨及软骨下骨边缘骨赘形成。临床表现为关节

疼痛、僵硬、肿大、畸形及功能障碍。是常见老年病，根

据流行病学调查，国内发病率高达8．3％。随着人均

平均寿命的延长，患病率越来越高，65岁以上己达

68％⋯。发病多见于负重和易磨损关节，膝关节受累

最多见，称为膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis，

KOA)又名膝关节退行性关节病，影响了老年人生活

质量。我们采用旭痹片治疗膝关节骨性关节炎肝肾两

虚、瘀血痹阻型20例，并与西药对照比较其疗效，总

结报道如下。

资料与方法

1 一般资料全部病例来自2008年l一10月河

南中医学院第一附属医院风湿免疫科门诊及住院患

者。治疗组20例，男11例，女9例，平均年龄

(49．8±4．0)岁，病程(4．3±1．7)年；根据Kellgren—

Lawrence怛3的放射学诊断标准分级，I级12例，Ⅱ级

8例。对照组10例，男6例，女4例，平均年龄

(50．2 4-3．0)岁，病程(3．9 4-2．1)年；I级6例，Ⅱ级

4例。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>

0．05)。

2诊断标准 (1)符合骨关节炎诊治指南(草

案)中关节OA诊断标准¨。；(2)中医诊断标准根据卫

生部(中药新药临床研究指导原则)辨证属肝肾两虚、

瘀血痹阻型H。。

3纳入标准 (1)符合上述标准；(2)年龄38—

65岁；(3)近1周内未使用过治疗骨关节炎的中药(中

成药及汤剂)或西药(非甾体抗炎药、皮质激素类药、

抗风湿慢作用药)；(4)关节功能采用Kellgren-Law-

rence分级标准在I～Ⅲ级、x线片分期在I一Ⅲ期

者；(5)患者知情同意。

4排除标准(1)妊娠或哺乳期妇女，过敏体质

或对本药过敏者；(2)合并心血管、脑血管、肝、肾、造

作者单位：河南中医学院第一附属医院风湿免疫科(郑州

450000)

通讯作者：黄云台，Tel：0371—66221087，E-mail：hytpoppy@

163．tom

血系统等严重原发性疾病及精神病患者；(3)晚期重

度骨关节炎(关节功能Ⅳ级、x线片分期Ⅳ级以上

者)；(4)其他原因研究者认为不宜纳入者。

5治疗方法治疗组服口服旭痹片(由生地、熟

地、续断、制附子、独活、骨碎补、桂枝、淫羊藿、防风、威

灵仙、皂刺、羊骨、白芍、制狗脊、知母、伸筋草、红花等

组成，每片0．5 g，辽宁好护士集团本溪制药有限公司

生产)每次4片，每日3次，饭后服用。对照组口服

双氯芬酸钠缓释片(商品名：扶他林，北京诺华制药有

限公司生产)每次75 mg，每日2次。均8周为1个疗

程，两组观察期间停用其他药物。

6观察指标 疗效评价指标：临床症状量化评

分¨’；安全性指标：血、尿、大便常规，肝、肾功能、胸片

及心电图检查。记录用药后出现的任何不良事件，包

括全身反应及消化道、心血管、呼吸系统出现的不良反

应，出现的时间及程度。

7疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指

导原则》H’中骨性关节炎的疗效评定标准进行评

定H1。临床控制：疼痛症状消失，关节活动正常，积分

减少95％，X线显示正常。显效：疼痛等症状消失，

关节活动不受限，积分减少70％一94％，X线明显好

转。有效：疼痛症状基本消失，关节活动轻度受限，积

分减少30％～69％，X线显示有好转。无效：疼痛等

症状与关节活动无明显改善，积分减少<30％，X线

无明显改变。

证候疗效判定标准H’ (1)临床痊愈：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％一94％；(3)有效：中医临床症状、体征均有好转，

证候积分减少30％～69％；(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％。

计算公式(尼莫地平法)为：(治疗前积分一治疗后积

分)／治疗前积分×100％。

8统计学方法对所得数据进行x2及t检验。

结 果

1 两组患者临床疗效比较 治疗组临床控制7

例，显效lo例，有效2例，无效1例，总有效率95．0％；

对照组分别依次为2例、3例、3例、2例及80．O％；两

组总有效率比较差异有统计学意义(P<0．05)，治疗

组优于对照组。
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表1 两组证候体征积分治疗前后比较(分，牙±s)

注：与本组治疗前比较。‘P<0．05；与对照组同期比较。6P<O．05

2两组治疗前后证候疗效比较 治疗组临床痊

愈ll例，显效4例，有效3例，无效2例，总有效率

90．0％；对照组分别依次为3例、3例、1例、3例及

70．0％，两组总有效率比较差异有统计学意义(P<

0．05)，治疗组优于对照组。治疗8周后两组证候体征

积分均有改善(P<0．05)，且治疗组优于对照组(P<

0．05，表1)。

3不良反应治疗过程中两组均未出现皮疹、红

斑等过敏现象，患者无瘙痒不适等叙诉；血、尿、便常

规、肝肾功检查、胸片、心电图未见异常。治疗前后两

组膝关节x线分级均无明显改善。

讨论

骨性关节炎是一种常见的风湿病，本病在中年以

后多发。随着年龄的增加，发病人数呈升高趋势。本

病的病理基础为各种原因引起的关节软骨蛋白合成异

常而导致关节退行性变化。目前尚无根治方法，治疗

目的为减轻疼痛、缓解症状、保护关节功能¨。。中医

治疗本病有着悠久的历史。近年来，大多数学者认为

本病的病因病机为肝肾亏虚，气血不足而致经脉失养

拘急或慢性劳损，风、寒、湿邪内侵致经脉不通，气血瘀

滞为病，强调肝肾亏虚为本，感受风、寒、湿外邪，气血

瘀滞为标”1，而桎痹片正是基于这一病机立法。桎痹

片具有补肝肾、强筋骨、祛风湿、通经络之作用，该药主

治关节肿大、变形，屈伸不利，关节强直，行走困难伴有

腰膝酸软，畏寒喜暖，舌淡苔白或白腻，脉沉细或细滑。

我们严格按照上述标准，进行了临床观察。结果表明，

两组临床疗效比较，差异有统计学意义(P<0．05)；在

证候改善方面，两组比较差异也有统计学意义(P<

0．05)；说明治疗组疗效优于对照组。以上结果表明，

旭痹片确实具有补肝肾、强筋骨、通络止痛的功效，且

临床应用不良反应小。
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中药经皮给药辅助治疗婴幼儿肺炎78例疗效观察
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支气管肺炎是婴幼儿的常见疾病，口服及静脉给
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药治疗，患儿不易接受，特别是住院给患儿及其家长带

来诸多不便和经济负担，为了探讨一种患儿易于接受

和缩短病程的治疗方案，我们使用中药经皮给药辅助

治疗婴幼儿肺炎，疗效明显。现报告如下。
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