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补肾化痰祛瘀法辨治膝骨性关节炎临床疗效观察
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摘　要：目的观察补肾化痰祛瘀法辨治膝骨性关节炎的临床疗效。方法将１０１例膝骨性关节炎患者随机分

成两组，对照组５０例采用西药常规口服治疗；治疗组５１例运用补肾化痰祛瘀法自拟方辨证加减内服及外用熏

洗热敷。两组均以 ３０天为 １疗程，疗程结束进行疗效比较。结果总有效率、临床控制率、显效率治疗组为

９６．１％、３３．３％、４５．１％，对照组为８４％、１６％、２６％，两组比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）；从病情来观，治疗

组在中度临床控制、显效方面优于对照组，差异显著（Ｐ＜０．０５）；且治疗组治疗后，血液流变学指标较治疗前改

善显著（Ｐ＜０．０５）；两组复发率统计，治疗组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗前后血、尿常规，肝肾功能及

心电图检查对比未见异常发现，对照组有９例出现不同程度胃肠道反应。结论 补肾化痰祛瘀法辨治膝骨性关

节炎临床疗效可靠，安全性佳。
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　　膝骨性关节炎（ＫＯＡ）是一种以膝关节软骨退
行性改变，进而累及骨质、滑膜和关节囊为特征的

常见病症，是严重危害中老年人群生活质量的慢

性骨关节疾患［１］，目前西药治疗种类较多，但疗效

均不满意，笔者采用中医补肾化痰祛瘀法辨治

ＫＯＡ，取得了比较满意的疗效，现报告如下。
１　临床资料
１．１　一般资料　所有病例均来自２０１４年３月 ～
２０１６年９月我院骨伤科门诊就治的患者，共计１０１
例，按随机分组的原则，分为中药治疗组和西药对

照组。治疗组５１例，男１５例，女３６例；年龄５６．５
～７２岁，平均 ６５．５岁；病程 １．５～１６．７年，平均
１１．５年；病情轻度 １６例，中度 ２６例，重度 ９例。
对照组５０例，男１６例，女３４例；年龄５６～７４岁，
平均６７．５岁；病程１．６～１８．５年，平均１３．５年；病
情轻度１９例，中度２２例，重度９例。两组一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断标准　参照中华医学会骨科学分会
２００７年制定《骨关节炎诊治标准》［２］拟定。①近１

月内反复膝关节疼痛；②Ｘ光片示关节间隙变窄，
软骨下骨质硬化或囊性变，关节缘骨赘形成；③关
节液（至少 ２次）清亮、黏稠，白细胞计数 ＜２０００
个／ｍＬ；④年龄在４０岁以上；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥活
动时有关节摩擦音（感）。符合①、②或①、③、⑤、
⑥或①、④、⑤、⑥条可确诊ＫＯＡ。

中医证候诊断标准参考《中药新药临床研究指

导原则》［３］中有关痹证内容制订。证属肝肾亏虚、

痰瘀交阻。证见：膝关节疼痛，肿胀肥厚，痿弱少力，

活动受限，舌淡黯或有瘀点瘀斑、苔腻，脉弦细或滑。

病情分级参照《中药新药治疗骨性关节炎临床

研究指导原则》中ＫＯＡ症状分级量化表［４］，对疼痛、

肿胀、功能和活动情况进行评分，其中轻度＜１０分，
中度１１～２０分，重度＞２０分。
１．３　纳入和排除标准　符合上述诊断标准，年龄
５５～７５岁，能积极配合治疗，按疗程规定用药，疗
程结束能定期连续复诊１年以上者。排除：合并其
他疾病、膝关节有明显外伤史者、未按医嘱服药、

治疗中服用它药者、无法判断疗效或资料不全等

病例均不在观察范围。
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