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四生通络贴膏联合硫酸氨基
葡萄糖治疗膝骨性关节炎３０例
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摘　要：目的 四生通络贴膏联合硫酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗早中期膝关节骨性关节炎临床疗效观察。

方法 将符合标准的６０例膝骨性关节炎患者随机分为治疗组、对照组，每组各３０例。治疗组予以硫酸氨基葡萄

糖胶囊口服、四生通络贴膏外敷联合治疗，对照组予以硫酸氨基葡萄糖胶囊口服。在治疗前及治疗后４周对患

者进行症状ＶＡＳ疼痛评分、膝关节Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数评分评估并统计学分析。结果 两组治疗４周总疗效比较，治

疗组总有效率为９６．６６％，对照组总有效率为 ８３．３３％，两组间差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 四生通络贴

膏联合硫酸氨基葡萄糖胶囊是一种治疗膝关节骨性关节炎安全、有效的方法，尤其对早中期关节疼痛改善明显，

临床疗效确切，值得临床推广使用。
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　　骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种影响广大

老年患者的慢性疼痛类疾病，好发于负重大、活动

多的关节，如膝关节、髋关节等。其中膝关节骨关

节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中老年人的常见

病、多发病，女性多于男性，６０岁以上人群中患病

率可达５０％，７５岁的人群则达８０％，该病的致残

率可高达５３％。ＫＯＡ主要病理改变是关节软骨变

性破坏、软骨下骨硬化或囊性变、关节边缘骨质增

生、滑膜增生等，导致关节疼痛、畸形及功能障碍，

从而影响患者的活动能力［１］。由于 ＫＯＡ是一种

慢性进展的退变性疾病，在对因治疗方面当前仍

缺乏能逆转病程进展的有效药物，故在病因治疗

手段有限的现状下，在疾病发展至手术前，以缓解

疼痛为主的对症治疗十分重要，从而提高患者的

生活质量［２－３］。笔者采用四生通络贴膏外敷联合

硫酸氨基葡萄糖内服内外结合治疗方法治疗早中

期膝关节骨关节炎，取得满意临床疗效，现报告

如下［４］。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取陕西中医药大学附属医院

骨科门诊符合膝关节骨性关节炎诊断标准，且

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级均在Ⅰ－Ⅱ级的患

者６０例。男２５例，女３５例，年龄４０～６０岁，病程

１个月至１年。

１．２　诊断依据

１．２．１　参照《骨关节炎诊治指南（２０１０年版）》制

定诊断标准［５］　①膝关节疼痛；②活动时有骨摩

擦音（感）；③晨僵时间≤３０ｍｉｎ；④年龄≥３８岁；

⑤双下肢站立位 Ｘ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。

注：满足１＋２＋３＋４条，或 ｌ＋２＋５条或 ｌ＋４

＋５条者可诊断膝骨性关节炎

１．２．２　骨关节炎 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学

分级［５］
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　骨关节炎Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级

分级 评价标准

０ 正常

Ⅰ 关节间隙可疑狭窄，可能有骨赘

Ⅱ 明确的骨赘，关节间隙正常或可疑狭窄

Ⅲ 中度骨赘，关节间隙明确狭窄，软骨下骨部分硬化，可能有畸形

Ⅳ 巨大骨赘，关节间隙明显狭窄，软骨下骨严重硬化，明确的畸形

１．３　纳入标准　①符合《骨关节炎诊治指南
（２０１０年版）》的诊断标准，且影像学分级在 Ｉ－ＩＩ

范围内，排除膝关节其他类疼痛性疾病。②年龄
在４０～６０岁之间，性别不限。③病程１个月至１
年。④患者思维正常，依从性好，并能接受并积极

配合本研究治疗方法的患者。

１．４　排除标准　①不符合膝骨性关节炎诊断标
准者。②孕妇和哺乳期妇女、皮肤过敏者。③存

在严重消化系统疾病，肝肾功异常者。④既往有
膝关节疼痛病史，未得到治愈，如痛风性关节炎、

风湿、类风湿关节炎、创伤性关节炎等。⑤依从性

差，不能配合治疗者。

１．５　剔除标准　患者因各种原因中断治疗者。

１．６　治疗方法　将符合诊断的６０例患者随机分
为治疗组和对照组，每组各３０例。治疗前及治疗
后４周对患者进行 ＶＡＳ疼痛评分、膝关节 Ｌｅ

ｑｕｅｓｎｅ指数评分评估并作统计学分析。治疗组予
以硫 酸 氨 基 葡 萄 糖 胶 囊 （台 湾 永 信 制 药，

ＨＣ２０１６００４１）口服，一次２粒，一日３次，同时配合

四生通络贴膏（陕西中医药大学附属医院院内制

剂）痛点局部外敷，一次一贴，一日一次。对照组

单纯予以硫酸氨基葡萄糖胶囊（台湾永信制药，

ＨＣ２０１６００４１）口服，一次２粒，一日３次。治疗组
与对照组均治疗４周后进行门诊回访，观察各组的

疗效变化。

１．７　疗效评价标准
１．７．１　ＶＡＳ疼痛评分　疼痛是 ＫＯＡ患者的主要

症状和导致就诊的直接原因。本临床观察选取疼

痛作为单独的一个指标评价治疗有效程度［６］。采

用ＶＡＳ评分：０分表示无痛，１０分表示剧痛；中间
１～９分表示不同程度的疼痛。让病人根据自我感

觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。轻度疼

痛为１～３，可耐受，不需服镇痛药；中度疼痛为４～

６，明显疼痛，影响生活与睡眠，需用镇痛药；重度

疼痛为７～９，难以忍受，严重干扰生活与睡眠，需

用强效镇痛药。疼痛缓解程度评定：完全缓解为

治疗后ＶＡＳ评分０（０级）；明显缓解为疼痛较治疗

前有明显减轻，ＶＡＳ评分１～３分（１级）；无明显缓

解为ＶＡＳ评分３以上（２级）。

１．７．２　膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数评分　治疗前及治

疗后采用膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数评分［７］，正常为 ０

分，１～４分为轻度，５～７分为中度，８～１０分为重

度，１１～１３分为很严重，≥ １４分为极严重。治疗

后Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数０分为临床治愈，Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数

进步≥３个等级为显效，进步１～２个等级为有效，

进步＜１个等级为无效。根据疗效评价结果，将患

者分别纳入临床治愈组、显效组、有效组和无

效组。

１．８　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０统

计软件进行数据处理分析，统计资料均为计数资

料，符合正态分布后采用卡方检验，不符合正态分

布计数资料采用非参数独立样本秩和检验。

２　结果

２．１　治疗组和对照组治疗４周后 ＶＡＳ疼痛评分

比较　见表１。治疗组 ＶＡＳ０级１８例，镇痛效果

６０．００％；对照组 ＶＡＳ０级 １３例，镇痛效果

４３．３３％，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。［Ｐ

＜０．０５与对照组比较（χ２检验）］
表１　两组治疗后ＶＡＳ评分比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ ０级 １级 ２级

治疗组 ３０ １８（６０．００） １１（３６．６７） １（３．３３）

对照组 ３０ １３（４３．３３） １２（４０．００） ５（１６．６７）

２．２　治疗组和对照组治疗４周后 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数

评分比较　见表２。治疗组总有效率明显高于对

照组。（Ｐ＜０．０５）。［Ｐ＜０．０５与对照组比较（χ２

检验）］

表２　两组治疗后Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数评分比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０１８（６０．００）９（３０．００） ２（６．６６） １（３．３３） ９６．６６

对照组 ３０１３（４３．３３）７（２３．３３） ５（１６．６６）５（１６．６６） ８３．３３



２０１９年１１月第３９卷第６期

Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．３９　Ｎｏ．６

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·１０５　　·

３　讨论

膝关节骨关节炎属中医学“痹证”“膝痹”范

畴，《素问·痹证》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”《素问·上古天真论》云：“男子五八肾气衰，

发堕齿槁……七八肝气衰，筋不能动……”“女子

五七阳明脉衰于上……发始白，七七任脉虚，太冲

脉衰少……”中医认为膝关节骨关节炎的病机为

“本虚标实”，即以肝肾亏虚为本，风寒湿邪侵袭为

标［８］。膝骨性关节炎主要表现为局部疼痛、伴活

动受限为主要症状，临床上治疗方法较多，多以改

善疼痛症状，延缓病情发展等为主要治疗思路。

早期膝骨性关节炎主要以口服止痛药物对症治

疗，配合口服关节软骨保护药物延缓关节软骨退

变；关节腔内玻璃酸钠注射润滑关节软骨以缓解

疼痛；局部物理治疗以改善膝关节周围血液循环，

减轻炎性因子的浓度，从而缓解疼痛症状。晚期

膝骨性关节炎畸形明显，关节间隙狭窄，骨赘形成

较多，膝关节功能丧失，主要以手术治疗为主，可

行人工膝关节置换术［９］。早期膝骨性关节炎疼痛

的主要原因是膝关节关节软骨表面的磨损、撕裂，

在负重行走时出现持续性关节腔内隐痛不适，故

治疗早期膝骨性关节炎的主要任务是营养关节软

骨，延缓关节软骨提早退变，增加关节软骨的弹性

度。氨基葡萄糖是软骨基质和关节滑液中蛋白多

糖、透明质酸的主要成分，可促进软骨修复［１０］，本

药为天然的氨基单糖，是人体关节软骨基质中合

成蛋白聚糖所必需的重要成分。它可刺激软骨细

胞产生具有正常多聚体结构的糖蛋白，抑制某些

可损害关节软骨的酶（如胶原酶和磷脂酶 Ａ２），抑

制损伤细胞的超氧化物自由基的产生，防止皮质

激素及某些非甾体类抗炎药对软骨细胞的损害，

减少损伤细胞的内毒素因子的释放［１１］。本药可直

接抗炎，缓解骨性关节炎的疼痛症状，改善关节功

能，并阻止骨性关节炎病程的发展。

中药外治法是治疗膝骨性关节炎的特色疗

法。根据患者辨证后的证型选择不同性味的中

药，随症加减，达到祛风散寒、除湿化痰、活血止

痛、缓急止痛的治疗作用。治疗疼痛类疾病的中

药成分中多含有乌头碱，具有一定的毒副作用，中

药外治法是将中药直接贴敷于体表皮肤，药物通

过皮肤汗孔的吸收入里，达到局部治疗的目的。

这种治疗方法一方面减少了药物药效的流失，另

一方面它不经胃肠道吸收，减轻药物对人体其他

器官的作用，直接达到治疗局部，达到治疗的目

的。四生通络贴膏由生草乌、生川乌、生南星、生

半夏、麻椒、生地、川芎、丁香、辣椒（去籽）、樟脑、

冰片组成。生川乌、草乌祛风除湿，温经止痛，现

代药理表明二乌中含有乌头碱，具有抗炎、镇痛的

药理作用，故设为君药。生南星、生半夏散风、燥

湿、祛痰、止痛，现代药理分析天南星具有镇痛、抗

炎作、抗氧化、祛痰等作用［１２］，半夏局部应用具有

镇痛、抗炎、抗真菌作用［１０］，生地有抗氧化、抗衰老

作用［１３］，川芎行气祛风、活血止痛，血中之气药，具

有扩张微血管、抗炎、镇痛作用［１４］，故将生南星、生

半夏、生地、川芎共为臣药，丁香可以抑制胆碱酯

酶活性，有明显的清除氧自由基，达到散寒止痛的

目的，为佐药。樟脑、冰片清香开窍，利于药物渗

透皮肤达于患处，为使药。诸药共用具有祛风散

寒、除湿化痰、活血止痛的功效。

四生通络贴膏属于陕西中医药大学附属医院

院内制剂，它是经过我院骨科几代名老中医的多

年临床经验不断完善组方研制出的外用贴膏。其

副作用少，可直接透过皮肤吸收后达到皮肤下关

节囊及关节周围韧带处，急则治其标，可有效缓解

骨关节局部软组织疼痛，消除炎性因子，达到治疗

疼痛的目的，这也是将中草药外用的典例。

通过此临床观察结果得出四生通络贴膏联合

硫酸氨基葡萄糖胶囊在缓解关节疼痛、延缓关节

软骨退变，从而改善关节功能方面明显优于对照

组。两药配合，内外兼顾，中西医药物结合，标本

兼顾，临床中取得满意疗效。但是本临床研究要

本量较少，仍需要下一步进行大要本的临床观察。
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（上接第９９页）　果也从侧面证实醒脾养儿颗粒

联合西医常规用药对轮状病毒性肠炎患儿的治疗

价值。

有研究显示［７］，由于醒脾养儿颗粒、加味葛根

芩连汤药物组成均为纯天然中草药，因此在临床

实际工作中将二者与西医药物联合应用于轮状病

毒性肠炎患儿中并不会对其用药安全性造成较大

影响。本文也已通过针对两组轮状病毒感染性肠

炎患儿用药不良反应分析证实，经西药、醒脾养儿

颗粒、加味葛根芩连汤三联疗法治疗的治疗组轮

状病毒性肠炎患者治疗过程中药物所致不良反应

发生率与行西医联合醒脾养儿颗粒治疗方案的对

照组患儿对比 Ｐ＞０．０５。提示西药、醒脾养儿颗

粒、加味葛根芩连汤三联疗法治疗治疗轮状病毒

性肠炎有效性及安全性均较优。

综上，应用加味葛根芩连汤联合醒脾养儿颗

粒治疗小儿轮状病毒性肠炎的临床疗效显著，有

利于在确保临床用药安全性的基础上改善患儿心

肌酶谱检测值，值得今后实际工作中参考使用。
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