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表２　两组患者临床疗效比较 （ｘ±ｓ）

组　别 例数 肝区疼痛 腹胀 乏力 纳差 大便不畅 苔腻 脉滑数

治疗组

（ｎ＝４０）

治疗前 １．８２±０．７１ １．６３±０．６２ ２．６１±０．８３ ２．８２±０．６１ １．５８±０．４５ ２．１８±０．３８ ２．３８±０．４３

治疗后 ０．５９±０．４３★★，▲ ０．６１±０．３３★★，▲ ０．６９±０．２３★★，▲ １．２１±０．４３★★，▲ ０．６５±０．２６★★，▲ ０．８１±０．１３★★，▲ ０．９２±０．４６★★，▲

对照组

（ｎ＝３８）

治疗前 １．７９±０．７２ １．６１±０．５２ ２．６６±０．９２ ２．８９±０．８１ １．５４±０．４２ ２．２０±０．３２ ２．３７±０．４５

治疗后 ０．９４±０．６２★ １．０３±０．４１★ ０．９９±０．３１★ １．８４±０．６４★ １．０９±０．２３★ ２．０１±０．４１ ２．１９±０．３２

　　注：与同组治疗前比较，★ Ｐ＜００５，★★Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５。

２３　两组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ活性及血清ＴＣｈ、ＴＧ含
量变化　治疗组与对照组治疗前后血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ活

性及ＴＣｈ、ＴＧ含量均有所改善（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），但
以治疗组改善明显（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ活性及血清ＴＣｈ、ＴＧ含量变化（ｘ±ｓ）

组　别 例数 ＡＬＴ（Ｕ·Ｌ－１） ＡＳＴ（Ｕ·Ｌ－１） ＴＣｈ（ｍｍｏ·Ｌ－１） ＴＧ（ｍｍｏ·Ｌ－１）

治疗组

（ｎ＝４０）

治疗前 ７８．２４±８．４３ ７５．８６±６．３２ ８．３１±１．１１ ２．６３±０．６４

治疗后 ３７．５６±４．２１★★，▲ ３８．４２±３．３７★★，▲ ５．４５±０．５２★★，▲ １．５４±０．５６★★，▲

对照组

（ｎ＝３８）

治疗前 ７６．２３±７．４６ ７７．５８±７．３１ ７．９３±１．３１ ２．７６±０．７５

治疗后 ５９．７８±８．５４★ ５８．４２±７．３８★ ６．３３±０．４８★ １．９３±０．５９★

　　注：与同组治疗前比较，★ Ｐ＜０．０５，★★Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５。

２４　两组患者肝脏Ｂ超改善情况比较　治疗组Ｂ超 改善总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者肝脏Ｂ超改善情况比较（例数·％）

组　别 例数 恢复正常 减轻 无效 总有效率

治疗组 ４０ １７（４２．５０） ２０（５０．００） 　　　３（７．５０） ３７（９２．５０）▲

对照组 ３８ １２（３１．５８） １８（４７．３７） 　　　８（２１．０５） ３０（７８．９４）

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５。

２５　不良反应　在治疗期间两组患者均未因发生不
良反应而终止治疗。

３　讨论
　　中医学中并无“脂肪肝”病名，根据临床表现可以
归属于“积”、“肥气病”、“痰浊”、“胁痛”等范

畴［６］。“十一五”国家中医药管理局中医肝病重点专

科协作组将ＮＡＦＬＤ的中医病名定为“肝癖”。目前普
遍认为，本病起因多为过食肥甘厚味、饮食不节、或七

情内伤、或感受湿邪、或久病体虚引起肝失疏泄，脾失

健运，湿邪、痰浊、瘀血等病理因素互结胁下所致，终

成湿热蕴结、痰瘀阻滞之证［７］。

皂术茵陈方是在临床肝病常用方茵陈蒿汤的基

础上，配伍皂角刺、白术而成。方中白术健脾，脾健则

尽其分清泌浊之职，化精微为气血，化水湿为津液，以

绝浊脂代谢之源；皂角刺活血化痰以除浊脂之患；茵

陈以其清利湿热善于清肝利胆、栀子清热降火，通利

三焦，引湿热自小便而出；大黄泻热逐瘀，通利大便，

导瘀热由大便而下。诸药合用，共奏“清热利湿、化痰

活血”之效，切合本病“湿热”、“痰瘀”的病机特点，具

有显著的治疗非酒精性脂肪性肝炎的药理效应［８］。
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中药内服外熨治疗膝骨关节炎
３３例临床观察

● 孙丽萍　徐明伟▲

　　摘　要　目的：探讨中药内服外熨治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：将６６例膝骨关节炎患者随
机分为治疗组和对照组各３３例，治疗组采用中药内服外熨法进行治疗，对照组采用单纯中药内服法进
行治疗，２组治疗２０天后比较疗效及症状改善情况。结果：治疗组总有效率８４．８５％，对照组总有效率
６０．６１％，组间比较差异显著 （Ｐ＜０．０５），且治疗组在患者疼痛、关节活动不利、行走困难等症状改善方
面优于对照组 （Ｐ＜０．０５）。结论：中医内服外熨治疗膝骨性关节炎疗效理想，充分体现了中医在骨科
疾病的治疗方面内外兼顾的治疗原则和特色，值得在临床推广应用。

　　关键词　中药内服　中药外熨　膝骨关节炎　临床观察

　　膝骨关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
关节间隙狭窄、软骨退变、软骨下骨硬化或囊性变、关

节周围骨赘形成、关节滑膜增生肥厚及关节囊挛缩等

表现为主的退行性病变。临床以关节疼痛、肿胀、屈

伸不利等功能受损为主要特征，严重影响中老龄患者

的生活［１］。目前临床多应用非甾体抗炎镇痛药以缓

解疼痛，此外手术、关节腔注射、针灸、中药口服、外

敷、功能康复训练等多种治疗手段也均有一定的临床

疗效。本研究自２０１１年１月起开展中药内服配合中

药外熨治疗膝骨关节炎，疗效显著，且操作简单适用，

安全无毒副作用，患者易接受。

１　临床资料
１．１　一般资料　６６例患者均为南京中医药大学附属
江阴中医院于２０１１年１月～２０１４年１月期间住院采
用保守治疗患者，随机分为治疗组与对照组，每组３３
例，两组在性别、年龄、病程等比较差异无显著性意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（年） 左膝（例） 右膝（例） 双膝（例）

治疗组 ３３ １４ １９ ５５．０９±５．４６ ５．１２±１．２９ １２ １５ ６

对照组 ３３ １２ ２１ ５６．２１±５．５７ ４．９５±２．０７ １０ １６ ７

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照中华医学会风湿病学分
会制订的《骨关节炎诊断及治疗指南》［２］：①１个月大
多数时间有膝关节疼痛；②Ｘ线示骨赘形成；③关节
液检查符合ＯＡ；④年龄＞４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥有

骨摩擦音。满足① ＋②条或① ＋③ ＋⑤ ＋⑥条或①
＋④＋⑤＋⑥条者可诊断ＫＯＡ。
１．２．２　中医症候诊断标准　参照国家药品监督管理
局制定的《中药新药临床研究指导原则（试行）》［３］：

①肝肾不足、筋脉瘀滞证：关节疼痛，胫软膝酸，关节
活动不利，运作牵强，舌质偏红，苔薄或薄白，脉滑或

弦；②脾肾两虚、湿注骨节证：关节疼痛，肿胀积液伴
有活动受限，舌质偏红，或舌胖质淡，苔薄或薄腻，脉
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滑或弦；③肝肾亏虚、痰密交阻证：关节疼痛，肿胀肥
厚感，疾弱少力，伴见骨节肥大，活动受限，舌质偏红，

或舌胖质淡，苔薄或薄腻，脉滑或弦细。

１．２．３　纳入标准　 ①符合上述诊断标准者；②一侧
或双侧膝关节患有骨关节炎者；③近１个月内未服用
药物或采取其它治疗方法者；④年龄≥４５岁者，男女
不限；⑤自愿加入研究并签署知情同意书者。
１．２．４　排除标准　①不符合骨性关节炎诊断标准
者；②不属于药物作用范围内患者；③并发症影响到
关节者，如牛皮癣、梅毒性神经病、褐黄病、代谢性骨

病、急性创伤等；④哺乳妊娠或准备妊娠的妇女；⑤过
敏体质及对多种药物过敏者；⑥合并心血管、脑血管、
肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病及精

神病患者；⑦病情危重，难以对研究的有效性和安全
性作出确切评价者。

１．３　治疗方法　治疗期间确保两组患者均不进行负
重活动，并尽量多休息，两组均治疗２０天比较疗效。
１．３．１　治疗组　采用中药内服外熨法进行治疗。①
中药内服：以补益肝肾，活血化瘀为主。组方：骨碎补

１０ｇ，独活１０ｇ，熟地１０ｇ，当归１５ｇ，杜仲１０ｇ，续断１０ｇ，
鹿含草１０ｇ，牛膝１０ｇ，羌活１５ｇ，川乌６ｇ，红花６ｇ，甘草
３ｇ。兼脾虚湿胜者加茯苓１５ｇ，桂枝１０ｇ；见骨节肥大、
痰密交组者加半夏６ｇ，天南星６ｇ。②中药外熨法：将
煎煮后的药渣装入药袋，同药液一起放入蒸锅内加

热；暴露患者治疗部位，并放置一次性高分子垫单，将

药袋放在治疗部位，垫单包裹药袋保暖固定。每次治

疗约１小时，每日２次。在治疗过程中要注意保暖及
保护隐私，并加强巡视，密切注意观察患者的身体状

况，观察病人的局部皮肤情况，有无烫伤，随时询问病

人的感觉，如有头晕、心慌、胸闷等不适感觉，停止热

敷，对初次使用者，尤其是老人、体弱者，在治疗时间

和温度上应循序渐进。药熨具体药物组成：羌活１０ｇ，
制川乌１５ｇ，干姜５ｇ，细辛３ｇ，土鳖虫５ｇ，红花１０ｇ，川
芎１０ｇ，赤芍１０ｇ，当归１０ｇ，炙麻黄５ｇ，白芷１０ｇ，透骨
草１５ｇ，桃仁５ｇ，天花粉１０ｇ，乳香５ｇ，穿心莲１０ｇ，威灵
仙１０ｇ，独活１０ｇ。
１．３．２　对照组　单纯采用中药内服法进行治疗，药
物组方及辨证施治同治疗组。

１．４　观察指标　主要观察关节疼痛、肿胀、活动不
利、局部怕冷、晨僵、疼痛夜重等症状。①疼痛：０分

（正常）：无疼痛；２分（轻度）：仅活动后疼痛，且疼痛
较轻；４分（中度）：休息时亦痛，但疼痛不持续，尚不
影响正常工作生活；６分（重度）：休息时疼痛，疼痛影
响正常工作或生活。②活动不利：０分（正常）：无活
动不利；１分（轻度）：屈伸困难，但活动范围不受限；２
分（中度）：屈伸困难，活动范围稍受限；４分（重度）：
屈伸困难，活动范围明显受限。③局部怕冷：０分（正
常）：无局部怕冷；１分（异常）：有局部怕冷。④晨僵：
０分（正常）：无晨僵；１分 （异常）：有晨僵；⑤疼痛夜
重：０分（正常）：无疼痛夜重；１分（异常）：有疼痛夜
重。⑥蹲起困难：０分（正常）：无蹲起困难；１分（轻
度）：蹲起困难，无需其它帮助；２分（重度）：蹲起困
难，需其它帮助。⑦上下楼困难：０分（正常）：无上下
楼困难；１分（轻度）：上下楼困难，无需其它帮助；２分
（重度）：上下楼困难，需其它帮助。⑧行走困难：０分
（正常）：行走困难；１分（轻度）：行走 １Ｋｍ后出现；２
分（重度）：行走即出现。

１．５　疗效评定标准
１．５．１　临床症状积分评定　对两组患者各临床症状
积分采用半定量化判定标准：总积分为１８分：轻度为
０～６分，中度为７～１２分，重度为１３～１８分。
１．５．２　临床疗效评定　①临床控制：临床疼痛等症
状消失，关节活动正常，积分减少≥９５％，Ｘ线显示正
常。②显效：疼痛等症状消失，关节活动不受限，积分
减少≥７０％，＜９５％，Ｘ线显示明显好转。③有效：疼
痛等症状基本消除，关节活动轻度受限，积分减少≥
３０％，＜７０％，Ｘ线显示有好转。④ 无效：疼痛等症状
与关节活动无明显改善，积分减少 ＜３０％，Ｘ线无改
变。（注：计算公式（尼莫地平法）为：［（治疗前积分

－治疗后积分）÷治疗前积分］×１００％）
１．６　统计学方法　应用ＳＰＡＳＳ１９．０软件进行数据处
理，数据以（ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床症状改善情况比较　治疗２０天
后，两组各症状均得到有效控制，特别是明显缓解了

关节疼痛、活动不利等症状，改善行走困难，提高了生

活质量，且治疗组改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。


