
·６８　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１９年３月第３９卷第２期

Ｍａｒ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．２

自拟补肾健膝方治疗肾虚寒凝型
膝骨性关节炎５０例临床观察

许斌

（宁强县天津医院，陕西 宁强 ７２４４００）

摘　要：目的 观察自拟补肾健膝方在肾虚寒凝型膝骨性关节炎非手术治疗中的疗效。方法 采用自拟补肾

健膝方（川乌、草乌、麻黄、桂枝、黄芪、杜仲、桑寄生、牛膝、白芍、独活、续断、三七、地龙、熟地、山药、狗脊、苎麻

根、甘草）治疗肾虚寒凝型膝骨性关节炎症５０例，并随机设对照组观察。结果 总有效率治疗组９０．０％，对照组

７４．５％，两组比较，疗效均较满意，但治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟补肾健膝方具有补肾益髓、温经

散寒、祛风除湿、活血化瘀、强筋键骨的功效，对肾虚寒凝型膝骨性关节炎有显著疗效。
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　　近年来，由于人们生活环境和生活习惯的改
变，导致膝关节病逐年增多。笔者自２０１２年４月
～２０１６年７月以来，采用自拟补肾健膝方治疗膝
骨性关节炎５０例，疗效满意，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　本组１０１例膝关节骨性关节炎患
者均为单膝或双膝骨性关节炎患者，所有患者均

来自本科２０１２年４月 ～２０１６年７月接诊的门诊
病人，随机分为两组，因各种原因两组脱落病例５
例，共有完整资料病例９７例。治疗组５０例，男性
１３例，女性 ３７例；年龄 ３６岁 ～６８岁，平均 ５５．５
岁；病程为６个月 ～５年，平均３年４个月。对照
组４７例，男性１２例，女性３５例；年龄３４岁 ～７０
岁，平均５６．５岁；病程８个月 ～４年，平均３年７
个月。两组性别、年龄、病程经统计学处理，无显

著差异（Ｐ
#

０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合《内科学》（１９９０年
版）［１］骨关节炎诊断准。①近１个月内反复发作
膝关节疼痛；②Ｘ线片示关节间隙变窄、软骨下骨
硬化和（或）囊性变、关节缘骨赘形成；③关节液清
亮、黏稠，白细胞计数

$

２０００个／ｍｌ；④年龄≥４０
岁；⑤晨僵≤３分钟；⑥活动时有骨擦音（感）。符

合①＋②或① ＋③ ＋⑤ ＋⑥或① ＋④ ＋⑤ ＋⑥，
可诊断为骨关节骨性关节炎。

１．２．２　中医证候诊断标准　参照《中医病证诊断
疗效标准》［２］，属“骨痹”证候分型为肾虚寒凝型。

临床表现为膝关节疼痛、僵硬、活动受限，或关节

肿胀，但不红，劳累或受凉后疼痛加重，腰膝酸软、

畏寒肢冷，困倦乏力。舌质淡红，苔薄白，脉沉

或细。

１．２．３　纳入标准　①符合本病西医诊断标准及
中医证候诊断标准者；②近１周内未使用激素类药
物治疗者；③患者知情，自愿签署知情同意书。
１．２．４　排除标准　①不符合上述纳入标准者；②
哺乳期、妊娠期或计划妊娠患者；③合并感染、类
风湿关节炎、痛风、关节结核、大骨节病者；④患
心、脑、肝、肾、造血系统以及内分泌系统严重疾病

者；⑤患精神病者；⑥依从性差，不能完成治疗及
随访者。

１．３　治疗方法　对照组：给予患者玻璃酸钠注射
液，患病膝关节腔内注射，２ｍＬ／次，１次／周，并给
予洛索洛芬钠片口服，６０

%

／次，每日３次。治疗
组：西医治疗同对照组，中药给予自拟补肾健膝方

治疗。基础方：川乌（先煎）、草乌（先煎）、麻黄、肉桂、续

断、独活、地龙、杜仲、桑寄生、三七、狗脊、牛膝各


