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摘要&目的*探讨独活寄生汤联合电针疗法对膝骨关节炎+[/CC<.EC<;DEJD-E-.&eV4,患者膝关节功能(炎性因子水平及骨代谢指

标的影响' 方法*将 )& 例eV4患者采用随机抽签法分为对照组和联合组&每组各 "% 例' 对照组给予电针疗法&联合组在对

照组治疗的基础上联合独活寄生汤' 比较两组患者的临床疗效及治疗前后视觉模拟疼痛评分+B-.9;H;/;H<O9C.L;HC&_4W,(膝

骨关节炎指数+EJCPC.ECD/ </E;D-<;/G QLQ;.ECD9/-BCD.-E-C.&bVK4I,(炎性因子水平-肿瘤坏死因子0
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型胶原I端肽,变化情况' 结果*联合组有效率为 ')(**h&高于对照组的 **(2&h&差异有统计学意义+2o

$($#,' 两组患者治疗后_4W评分低于本组治疗前(bVK4I评分高于本组治疗前&且治疗后组间比较&差异具有统计学意义

+2o$($#,' 两组患者治疗后56@0
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低于本组治疗前&且治疗后联合组低于对照组+2o$($#,' 两组患者

治疗后骨钙素高于治疗前&

)

型胶原 I端肽低于本组治疗前+2o$($#,&且治疗后组间比较&差异具有统计学意义+2o

$j$#,' 结论*独活寄生汤联合电针治疗eV4&可改善患者的临床症状&促进关节功能恢复&抑制炎性因子水平&提高骨代谢能

力'
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;%-<.2,5$[/CC<.EC<;DEJD-E-."eV4#%d9RC.LC/E4/OCH-L;;/G K-.EHCE<CXCL<LE-</%CHCLED<T;L9Y9/LE9DCEJCD;Y:

!!膝骨关节炎"[/CC<.EC<;DEJD-E-.!eV4#是骨科的

常见疾病!患病群体主要为中老年人!## 岁以上群

体患病率超过 1$h

.%/

, eV4以关节软骨发生病变

与损伤-关节边缘出现骨质增生-软骨下骨增生呈现

硬化或囊肿为主要特征!病变早期主要临床表现为

关节慢性疼痛-僵硬-关节肿胀及活动受限等!晚期

则发展为严重功能障碍!影响患者的生活质量.& 0"/

,

近年来!临床治疗 eV4主要以改善症状-提高关节

功能和生活质量为目的.2/

!多采用非甾体类抗炎药

治疗!虽短期疗效显著!但长时间服用!会出现诸多

不良反应, 手术治疗也是临床常用方式!具有创伤

过大-风险高-花费高!易发生感染等缺点.# 0)/

, 近

年来!随着中医药在临床的广泛应用!汤剂-电针-中

药敷贴等方法治疗 eV4已被越来越多的患者所接

受, 目前!中医适宜技术诸多!如电针-艾灸-敷贴等

等!但尚并未有统一规范!临床应用则有一定的局限

性.*/

, eV4属中医学&骨痹' &膝痹'等范畴!发病

机制与外感邪湿-肝肾亏虚有关!独活寄生汤是(备

急千金要方*治疗&膝痹'名方!具有祛风除湿-补肾

益肝-强筋健骨之功!目前在骨关节疾病中广泛应

用.1/

, 笔者采用独活寄生汤联合电针治疗 eV4!观

察其对患者膝关节功能-炎症水平及骨代谢水平的

影响!现报道如下,

=>资料与方法

=@=>一般资料!选取 &$%' 年 ' 月至 &$&& 年 1 月

黎川县人民医院收治的 )& 例 eV4患者为研究对

象!采用随机抽签法分为对照组和联合组!每组各

"% 例, 对照组中!男 %* 例!女 %2 例%年龄 ## i1&

")&(%" t*(&%#岁%膝关节 eCHHODDC/ ?;PDC/LC分级$

%

级 &% 例!

*

级 %$ 例%视觉模拟疼痛评分"B-.9;H

;/;H<O9C.L;HC!_4W#2 i%$"*(#2 t&(%)#分%左膝 %2

例!右膝 %* 例%病程 " 个月i#"&(*" t$(2##年, 联

合组中!男 %' 例!女 %& 例%年龄 #) i1&")"(1& t

*j2'#岁%膝关节 eCHHODDC/ ?;PDC/LC分级$

%

级 &$

例!

*

级 %% 例%_4W评分 2 i%$"*()" t&(&"#分%左

膝 %# 例!右膝 %) 例%病程 " 个月 i)"&(1% t$(2*#

年, 两组患者一般资料比较!差异无统计学意义

"2p$j$##!具有可比性,

=@?>病例纳入标准!"%#均符合(中国骨关节炎诊

疗指南*

.'/中早期 eV4的诊断标准!经影像学手段

确诊%"&#均纳入单膝发病者%""#膝关节 eCHHODDC/

?;PDC/LC分级为
%

i

*

级,

=@A>病例排除标准!"%#合并其他疾病所致关节

炎!如风湿-感染-痛风等%"&#既往行膝关节肿瘤或

膝关节相关手术者%""#严重骨质疏松患者%"2#合

并严重心-肝-肾等脏器质性疾病%"##膝关节位置

伴溃烂-感染-皮肤病者%")#依从性较差及晕针者%

"*#膝关节畸形-丧失步行能力%"1#合并精神疾病

者%"'#近 "$ G内采取过其他手段治疗者,

=@B>病例剔除和脱落标准!中途退出或该方案%治

疗效果较差!采取其他方案治疗者%出现意外需紧急

退出者,

=@P>治疗方法!两组均进行常规健康指导!让患者

日常注意避免爬楼-肢体负重等活动!日常进行屈

膝-按摩等被动活动,

对照组给予电针治疗!根据(针灸治疗学*

.%$/中

&膝痹'范围选择治疗穴位$内膝眼-犊鼻-血海-梁

丘-阳陵泉, 操作方法$常规消毒需针刺穴位皮肤!

引导患者保持仰卧体位!膝关节保持 '$l!内膝眼-

犊鼻采用 &# QQ毫针!垂直进针!深度 %" i&$ QQ%

血海-梁丘及阳陵泉采用 2$ QQ毫针!垂直进针!深

度 &# i"$ QQ!均行捻转法催气!捻转频率$每分钟

%&$ i%1$ 次!得气后连接电针仪!% 号电极针连接梁

丘-犊鼻%& 号连接血海-内膝眼!设置为疏密波!以

患者膝关节酸胀耐受为主!每次留针 "$ Q-/!每周 "

次!每次间隔 % G!周日休息!连续治疗 %& 周,

联合组在对照组治疗的基础上联合独活寄生

汤!药物组成$独活-肉桂各 ' O!桑寄生-秦艽-杜仲-

茯苓-牛膝-党参-熟地黄-白芍-防风-川芎-当归-甘

草片各 ) O!细辛 " O, 上述药物由黎川县人民医院

中药房统一代煎!每袋 %#$ Q?!早-中-晚 " 次餐后

&$ Q-/服用!每天 % 剂!) 周为 % 个疗程!共治疗 %&

周,

=@Q>观察指标

=@Q@=>疼痛程度!采用_4W 量表对两组患者治疗

前后疼痛程度进行评估!分值为 $ i%$ 分!分值与疼

痛程度呈正相关,

=@Q@?>膝关节功能!采用膝骨关节炎指数"EJC

PC.ECD/ </E;D-< ;/G QLQ;.ECD9/-BCD.-E-C.! bVKT
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.%%/对两组患者治疗前后膝关节功能进行评分!

总共 &2 个条目!总分 ') 分!分值越大则说明患者膝

关节炎指数,

=@Q@A>炎性因子水平及骨代谢指标!采用酶联免

疫吸附检测法测定两组患者治疗前后肿瘤坏死因

子0

"

"E9Q<D/CLD<.-.F;LE<D0

"

!56@0

"

#-白细胞介

素0%

(

"-/ECDHC9[-/ 0%

(

!>?0%

(

#-转化生长因子 0

(

"ED;/.F<DQ-/OOD<PEJ F;LE<D0

(

!57@0

(

#等炎性因

子水平%采用放射性免疫法检测骨钙素-

)

型胶原I

端肽等骨代谢指标,

=@a>疗效判定标准!参考(中药新药临床研究指

导原则*

.%&/评估疗效, 显效$疼痛-肿胀等明显体征

表现不见!a片检查未见异常!关节可正常活动%有

效$疼痛-肿胀等明显体征-a片检查均明显好转!关

节活动有轻微限制%无效$上述体征无任何变化,

有效率m"显效k有效#+) r%$$h,

=@I>统计学方法!采用 WdWW &#($ 统计分析软件!

疼痛程度-膝关节功能-炎性因子水平及骨代谢指标

等计量资料结果用均数 t标准差"

"

:t'#表示!组间

比较采用 %检验%临床疗效等计数资料采用 .例

"h#/表示!组间比较用
"

Q 检验!2o$($# 表示差异

有统计学意义,

?>结果

?@=>两组 ;"9患者临床疗效比较!联合组有效

率为 ')(**h!高于对照组的 **(2&h!差异有统计

学意义"2o$($##!见表 %,

表 =>两组;"9患者临床疗效比较 例"h#

组别 ) 显效 有效 无效 有效率!

对照组 "% %%""#(21# %""2%('2# *"&&(#1# "**(2&#!

联合组 "% &#"1$()## #"%)(%"# %""(&##

"')(**#

!

!注$与对照组比较!

!

2o$($#,

?@?>两组 ;"9患者治疗前后 T9+及 8"E91

评分比较!两组患者治疗后 _4W 评分低于本组治

疗前-bVK4I评分高于本组治疗前!且治疗后组间

比较!差异具有统计学意义"2o$($##!见表 &,

表 ?>两组;"9患者治疗前后T9+及

>8"E91评分比较 "

"

:t'!分#

组别 ) 时间 _4W评分 bVK4I评分

对照组 "% 治疗前 *(#2 t&(%) "2(1% t*(2&!

"% 治疗后
%(2# t$("*

!

*%(*" t%"(12

!

联合组 "% 治疗前 *()" t&(&" "#("1 t*("1

"% 治疗后
$(1* t$(&)

!$

1"(2& t%#("1

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与对照组治疗后比较!

$

2o$($#,

?@A>两组 ;"9患者治疗前后炎性因子水平比较

!两组患者治疗后 56@0

"

->?0%

(

-57@0

(

低于

本组治疗前"2o$($##!且治疗后联合组低于对照

组"2o$($##!见表 ",

表 A>两组;"9患者治疗前后

>>炎性因子水平比较 "

"

:t'#

组别 ) 时间
56@0

"

"

#

+/O)?

0%

#

>?0%

(

"

#

+/O)?

0%

#

57@0

(

"

#

+

&

O)?

0%

#

对照组 "% 治疗前 2%(&1 t'(%) &*("* t2('" 2'(%* t%&(2#!

"% 治疗后
&)(#& t2(#1

!

%#("1 t"(*2

!

&&(*2 t2(1"

!

联合组 "% 治疗前 2&("2 t'(12 &1(2# t#(%& 2'("% t%&(#&

"% 治疗后
%&(*2 t&()'

!$

'('2 t&('*

!$

%2()& t"(&)

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与对照组治疗后比较!

$

2o$($#,

?@B>两组 ;"9患者治疗前后骨代谢指标比较!

两组患者治疗后骨钙素高于治疗前!>型胶原 I端

肽低于本组治疗前"2o$($##!且治疗后组间比较!

差异具有统计学意义"2o$($##!见表 2,

表 B>两组;"9患者治疗前后

>>骨代谢指标比较 "

"

:t'#

组别 ) 时间
骨钙素

"

#

+

&

O)?

0%

#

)

型胶原I端肽

"

#

+/O)?

0%

#

对照组 "% 治疗前 2(1& t%(2& %*(*# t2(&'

"% 治疗后
)(%1 t&(%)

!

%&(#* t&(1%

!

联合组 "% 治疗前 2(*" t%(") %*(12 t2("*

"% 治疗后
'(*2 t&(1#

!$

'("% t&(*2

!$

!注$与本组治疗前比较!

!

2o$($#%与对照组治疗后比较!

$

2o$($#,

A>讨论

eV4的发病与年龄-炎症水平-骨代谢功能减

弱-创伤等多方面有关!随着病情逐渐进展!则会出

现关节疼痛-肿胀-功能限制等多方面问题!严重影

响患者正常工作和生活.%"/

, 现代医学认为!eV4

是由生物学-力学诱导的软骨下骨-细胞外基质-软

骨细胞等功能退化所致, 现阶段!西医药物治疗及

手术治疗eV4近期疗效尚可!但远期疗效不明显及

不良反应较多限制了其临床应用!中医药治疗 eV4

实现了多靶点-多效应通路的优势!临床应用逐渐广

泛.%2/

, 王骐等.%#/报道!电针可调节关节炎中的炎

性因子水平!发挥止痛-消炎的效果, 实验研究发

现!独活寄生汤可缓解 eV4大鼠临床症状!抑制炎

症因子通路表达.%)/

, 一项对照研究发现!独活寄生

汤治疗eV4效果相对布洛芬缓释胶囊更好.%*/

, 综
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上!无论是电针还是独活寄生汤!单用治疗 eV4均

有明显效果,

eV4的主要病机为外感邪湿-肝肾亏虚致经络

受损-气血瘀滞!造成膝关节疼痛-屈伸异常等!故治

疗以疏经活络-通痹止痛为主.%1/

, 电针止痛是经信

号刺激中枢相关的痛觉结构!选穴主要为内膝眼-犊

鼻-血海-梁丘!针刺上述穴位可发挥穴位近治调节

膝关节血流状态-疏通经络-缓解疼痛的作用, 现代

医学发现!股四头肌肌张力减弱是 eV4的病理表

现!刺激膝关节局部可提高股四头肌肌张力!有助于

稳定膝关节功能, (玉龙歌*曰$&膝盖红肿鹤膝风!

阳陵针头尤收效!红肿全消异功,'阳陵泉为舒筋主

要穴位!对治疗膝痹效果显著.%'/

, 独活寄生汤中独

活为君药!所治病位在下部!对外感邪湿-除久痹疗

效突出%防风-细辛-肉桂及秦艽为臣药!温经散寒!

促进关节周围血液循环!疏通经络活血!提高君药祛

除湿邪效果%桑寄生-牛膝-杜仲为佐药!可发挥活络

脉络-健肾益肝-强筋壮骨的作用%熟地黄-当归-白

芍-川芎同为佐药!共用可促进机体血液循环%茯苓-

甘草健脾顺气!为使药, 诸药联合!共同发挥强肝

肾-补气血-祛风散寒疏经络之功.&$/

,

本研究结果显示!联合组有效率为 ')(**h!高

于对照组的 **(2&h"2o$($##%两组患者治疗后

_4W评分低于本组治疗前-bVK4I评分高于本组

治疗前!且治疗后组间比较!差异具有统计学意义

"2o$($##, 表明两者联合使用可改善患者临床症

状!缓解疼痛程度!促进膝关节功能恢复,

目前临床已证实!炎症-骨代谢与 eV4发病及

病情进展密切相关!病变可刺激关节液中大量炎症

因子释放并入血!加重骨关节与软骨损伤.&%/

,

56@0

"

->?0%

(

参与了神经细胞极化!介导疼痛发

生!进一步导致eV4病变发生.&&/

, 57@0

(

为修复

关节软骨的重要因子!健康机体的正常水平可缓解

机体炎症反应!减少软骨细胞凋亡!对软骨具有较好

的保护作用!而异常上调后会加快软骨极化!造成关

节损伤.&" 0&2/

, 骨钙素作为成骨细胞释放的活性多

肽!是反应骨细胞活性的标志物%

)

型胶原 I端肽

作为骨细胞生长与代谢变化的标志物!随着炎症浸

润而异常表达.&# 0&)/

, 本研究结果显示!联合组

56@0

"

->?0%

(

-57@0

(

高于低于对照组 "2o

$j$##%联合组骨钙素高于治疗前高于对照组-

)

型

胶原I端肽低于对照组"2o$($##!表明独活寄生

汤联合电针治疗 eV4可抑制炎症反应!平衡骨代

谢, 齐英娜等.&*/研究报道!独活寄生汤具有抗炎效

果!可加快组织生长因子恢复!改善骨代谢水平%李

弯月等.&1/报道!电针疗法可控制骨关节相关的微炎

症!平衡骨代谢水平!加快软骨细胞修复!均与本研

究结果相似,

综上所述!独活寄生汤联合电针治疗 eV4!可

改善患者的临床症状!促进关节功能恢复!抑制炎性

因子水平!提高骨代谢能力, 但因本研究条件不足!

尚未采取远期随访!远期疗效需今后进一步证实,
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