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“养筋汤”加味联合盐酸氨基葡萄糖片治疗膝骨性关节炎 28例
王龙剑 1 吴连堤 2 万小明 3#
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摘要：目的：观察“养筋汤”加味联合盐酸氨基葡萄糖片治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将 56 例膝骨性关节炎患者随机
分为治疗组与对照组，每组 28 例，治疗组采用“养筋汤”加味联合盐酸氨基葡萄糖片治疗，对照组单纯口服盐酸氨基葡萄糖片。 结

果：治疗组疗效优秀 18 例，良好 7 例，无效 3 例，优良率为 89.3%；对照组疗效优秀 10 例，良好 8 例，无效 10 例，优良率为 64.3%，

差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：“养筋汤”加味联合盐酸氨基葡萄糖片治疗膝骨性关节炎的临床效果明显，值得临床推广。
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28 Cases of Knee Osteoarthritis Treated by “Yangjin Soup” Combined with Glucosamine Hydrochloride Tablets
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Abstract:%Objective:%To% observe% the% curative% effect% of% "Yangjin% Soup"% combined%with% glucosamine% hydrochloride% tablet% in% the%
treatment%of%knee%osteoarthritis.%Methods:%56%Patients%with%knee%osteoarthritis%were% randomly%divided% into% treatment%group% and% control%
group.% In% the% treatment% group,% 28%patients%were% treated%with% "Yangjin%Soup"% combined%with%glucosamine% hydrochloride% tablets.% In% the%
control%group,%28%cases%were%treated%with%glucosamine%hydrochloride%tablets%only.%Results:%In%the%treatment%group,%18%cases%were%excellent,%
7%cases%were%good,%3%cases%were%ineffective,%the%total%excellent%and%good%rate%was%89.3%.%In%the%control%group,%10%cases%were%excellent,%8%
cases%were%good,%10%cases%were%ineffective,%the%total%excellent%and%good%rate%was%64.3%,%the%difference%was%statistically%significant,% P＜
0.05.%Conclusion:%"Yangjin%Soup"%combined%with%glucosamine%hydrochloride% tablet%has%obvious%clinical%effect% in% the% treatment%of%knee%
osteoarthritis,%and%it%is%worthy%of%clinical%promotion.
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骨性关节炎的病理变化以关节软骨退变为核
心、骨赘形成为特征，膝关节是骨性关节炎的好发部
位之一。 目前膝骨性关节炎的确切病因病机尚不明
确，治疗方法虽多，但主要以对症治疗为主，针对膝
骨性关节炎疼痛患者，西医常以非甾体类药物消炎
镇痛，但不良反应较多，虽可在病变晚期行手术置换
关节，但治疗费用及远期翻修的可能性使普通患者
难以承受。 对于防治该病，中医药具有疗效肯定、经
济实惠、副作用小等优点，目前中医药治疗膝骨性关
节炎以药物治疗为主[1]，本研究观察了中西医结合
治疗膝骨关节炎的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2015年 5月在
萧山中医骨伤科医院骨科门诊与急诊治疗的膝骨性
关节炎患者 56例，其中男性 29例，女性 27例，平均
年龄（48±7.34）岁。 随机分为治疗组与对照组，每组
28例，治疗组中男性 13例，女性 15例；对照组中男性
16例，女性 12例。 两组患者的年龄、性别等一般资料
相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%西医诊断标准 参照美国风湿病学会推荐的
膝骨关节炎（KOA）的诊断标准：（1）在就诊的前 1
个月膝关节痛≥14%d；（2） 膝关节活动时有磨擦响
声；（3）X线片示膝关节骨端边缘有骨赘形成；（4）膝
关节周围肿胀；（5）膝关节晨僵≤30%min；（6）年龄≥
38岁。 具（1）、（3）或（1）、（2）、（5）或（4）、（5）、（6）即
可诊断为膝骨性关节炎。 研究对象中放射学检查常
无改变或改变轻微，并排除肿瘤或其他病变。
1.3%%%%中医诊断标准 以《天池伤科》为根据[2]，且中
医辨证为肝肾不足、筋脉瘀滞者。
1.4%%%%治疗方法 治疗前 3周均停用非甾体消炎药
及其他镇痛药。 治疗组：采用“养筋汤”加味联合盐
酸氨基葡萄糖片治疗，其组方如下：白芍 30%g，熟地
30%g，麦冬 30%g，炒枣仁 9%g，巴戟天 9%g，鹿衔草 30%
g，透骨草 15%g，伸筋草 15%g，水煎服，l剂 /d，分 2次
温服；2周为 1个疗程，连服 2个疗程。 盐酸氨基葡
萄糖片（国药准字 H20060647），口服， 750%mg/次，2
次 /d，连续服用 4周。 对照组：单纯口服盐酸氨基葡
萄糖片，方法用量均同治疗组。

#通讯作者：万小明，E-mail：2311578327@qq.com

137· ·



实用中西医结合临床 2018年 1月第 18卷第 1期

1.5%%%%安全性评价 治疗前后对患者进行肝、肾功能
检查，以评价药品的安全性。
1.6%%%%疗效观察 [3]%%%%治疗前和治疗 4周后，采用量化
记录评分方法，按膝关节主要症状（疼痛、肿胀、关节

活动度等）进行相关检查，以无（0级）、轻（1级）、中
（2级）、重（3级）进行评分，分别计 0、10、20、30分，
若三项指标不在同一等级， 将各项指标所在等级的
评分叠加，进行观察记录对比。 见表 1。

1.7%%%%疗效评定标准 优秀：疼痛、肿胀及活动度等
观察指标皆有改善，平均改善率≥60%；良好：疼痛、
肿胀及活动度等观察指标改善，30%≤平均改善
率＜60%；无效：平均改善率＜30%。
1.8%%%%统计学分析 采用 SPSS12.0软件进行统计学
处理，计数资料比较采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示， 两组等级资料比较采用非参数检验 Ridit分
析。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效观察结果 治疗组：治疗前膝关节疼痛分
级中 0级 ~3级的人数分别为：1例、11例、13 例、3
例； 肿胀分级中 0级 ~3级的人数分别为：10例、10
例、7例、1例；关节活动度分级中 0级 ~3级的人数
分别为：2例、6例、10例、10例；治疗后膝关节疼痛
分级中 0级 ~3级的人数分别为：23例、4例、1例、0
例； 肿胀分级中 0级 ~3级的人数分别为：23例、4
例、1例、0例；关节活动度分级中 0级 ~3级的人数
分别为：23例、3例、1例、1例。 对照组：治疗前膝关
节疼痛分级中 0 级 ~3 级的人数分别为：2 例、10
例、12例、4例； 肿胀分级中 0级 ~3级的人数分别
为：9例、11例、6例、2例； 关节活动度分级中 0级
~3级的人数分别为：3例、7例、9例、9例；治疗后膝
关节疼痛分级中 0级 ~3级的人数分别为：13例、11
例、2例、2例； 肿胀分级中 0 级 ~3 级的人数分别
为：15例、10例、2例、1例；关节活动度分级中 0级
~3级的人数分别为：6例、10例、8例、4例。 治疗组
和对照组治疗后量化评分比较，字2=3.975，P＜0.05，
差异有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后的量化评分（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗后疗效比较 治疗组优良率为
89.3%；对照组优良率为 64.3%，差异有统计学意义，

P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗后疗效比较

2.3%%%%安全性评估 治疗前后两组患者进行肝、肾功
能检查，无特殊变化。
3%%%%讨论

KOA是一种多发于中老年人的慢性骨关节病，
随着我国老龄化社会的到来， 开展膝关节骨性关节
炎的中医诊治研究具有重大的现实意义。 在临床上
经常有病人说，膝关节没劲，发软、行走时打软腿，西
医诊断一般多为膝关节退变，MRI检查显示半月板
轻度损伤，西医治疗则只是对症处理，口服消炎止痛
药及氨基葡萄糖，效果不稳定。

氨基葡萄糖是一种天然的氨基单糖， 可以刺激
软骨细胞产生有正常多聚体结构的蛋白多糖， 抑制
损伤软骨的酶如胶原酶和磷酯酶 A2的释放， 并可
防止损伤细胞的超氧化自由基的产生， 从而可延缓
骨关节疼痛的病理改变， 改善关节软骨代谢及关节
活动度， 从而能缓解部分伴有膝关节软骨损伤患者
的疼痛[4]，但不能治本。 然而中医学认为久行伤筋，
膝为筋之府，长期疲劳奔跑、下蹲负重等会导致膝关
节磨损大，再加上现代人大多运动过少，饮食过度，
身体肥胖，膝关节承受上半身的体重压力很大，所以
膝关节特别容易退化。 临床上大多数膝关节早期疼
痛的患者在医院检查的结果， 往往都是膝关节轻度
的退行性改变。 在中医看来，肾主骨，肝主筋，而人
到中年以后，肝血亏虚，血不足以濡养筋络，筋的僵
硬、萎缩连带着伤及骨，往往表现为骨痛。 所以对于
中年以后的患者应着重于养筋生髓健骨， 从而缓解
肝肾渐亏、筋骨失养以及气机闭阻不畅、日久成痹之
症状。 中医学认为：“久坐伤肉， 久行伤筋， 久立伤
骨。 ”血不荣筋，则筋不束骨，筋骨受损，久则累及肝
肾，肾主骨，肝主筋，筋骨失养，肝肾精血不足，则韧

症状体征 0级（0分） 1级（10分） 2级（20分） 3级（30分）

膝关节疼痛压痛

膝关节肿胀程度
膝关节活动度

无痛无压痛

无肿胀
无关节活动受限

轻度疼痛，但可耐受，不影响睡眠，关
节周缘轻度按压痛
轻度肿胀，浮髌征（+）
关节活动轻度受限， 能维持正常生活
及工作

中度疼痛，部分影响行动及睡眠，关节
周缘中度按压痛，病人表情痛苦
中度肿胀，浮髌征（++）
关节活动中度受限，下蹲、上下楼梯难
以坚持

重度疼痛，难以耐受，明显影响睡眠及活
动，关节周缘重度按压痛，病人惊呼疼痛
明显肿胀，浮髌征（+++）
关节活动重度受限，不能下蹲及上下楼梯

表 1%%%%膝关节疼痛压痛、关节肿胀、关节活动度分级计分标准

组别 治疗前评分 治疗后评分

治疗组
对照组

1%290
1%270

200
760

组别 n 优秀（例） 良好（例） 无效（例） 优良率（%）

治疗组
对照组

28
28

18
10

7
8

3%%
10

89.3
64.3
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带松弛无力；笔者经过临床观察认为，劳损或肝肾亏
虚导致气血瘀滞是膝关节骨性关节炎最重要的病因
之一，经脉淤阻致使其筋骨失于温煦濡养，长期如此
易致病，所以治疗的基本原则以活血化瘀与补益肝
肾为主[5~7]。

中医药治疗膝骨性关节炎历史悠久，疗效确切，
中医有内外不同的疗法，效果都不错，但最经典的还
是中药汤剂。 笔者在闲暇时翻读中医古籍，发现在
《辨证录》卷八中记载了一则《养筋汤》：白芍 30%g，熟
地 30%g，麦冬 30%g，炒枣仁 9%g，巴戟天 9%g，水煎服。
其记载的疗效是：一剂筋少舒，四剂筋大舒，十剂疼
痛、酸麻之症尽除。 主治肝肾不足，心阴亦虚，筋缩
不伸，卧床呻吟，不能举步，遍身疼痛，手臂酸麻。 方
中白芍养血敛阴、柔肝止痛；熟地滋阴补血、益精填
髓；麦冬养阴润肺益胃；炒枣仁滋阴养肝安神；巴戟
天补肾阳、强筋骨、祛风寒，全方药物虽少，但配伍严
谨。 笔者临床中配上具有补虚益肾、祛风除湿功效

的鹿衔草；具有除湿舒筋、活血止痛功效的透骨草；
具有祛风散寒、舒筋活络，用于风寒湿痹，筋脉拘挛
疼痛的伸筋草，从根本上补益肝肾，使膝部筋脉得以
濡养，从而使患者的临床症状大为改善，临床疗效显
著提高。
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布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎及对炎症因子的影响
刘宇 黄广财 梁能 郑欧弟

（广东省佛山市南海区桂城医院 佛山 528200）

摘要：目的：分析布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎（MPP）的疗效及其对血清 IL-4 和 IFN-酌 水平的影响。 方法：选取

2015 年 5 月 ~2016 年 5 月在我院就诊的 74 例支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 37 例。 对照组给予

常规对症治疗，观察组在对照组的基础上联合布地奈德氧气雾化吸入。 观察比较两组的临床治疗效果、治疗后的临床症状变化情

况、治疗前后血 IL-4 和 IFN-酌 水平及不良反应发生率。 结果：治疗后，观察组的总有效率为 94.60%，高于对照组的 75.68%，差异有

统计学意义，P＜0.05；观察组的退热时间、咳嗽消失时间、肺部听诊罗音消失时间及平均住院时间均短于对照组，差异有统计学意

义，P＜0.05；治疗前，两组血 IL-4 和 IFN-酌 水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，两组 IFN-酌 水平较治疗前升高，IL-4
水平较治疗前下降，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的改善程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；在治疗过程中，两组

均未发生不良反应。 结论：布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎的临床疗效更佳，可有效改善患者的临床症状和炎症反应。

关键词：支原体肺炎；布地奈德；氧气雾化；IL-4；IFN-酌
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支原体肺炎是儿科常见的呼吸道感染性疾病之
一[1]。 目前，临床上发现对支原体肺炎患儿除进行常
规的抗支原体对症治疗外，加用雾化吸入局部用药
也可收到较好的疗效[2]。 雾化吸入糖皮质激素对于
改善局部炎症、缓解急性期症状具有良好的效果，临
床常用药有布地奈德[3]。 本研究结合我院收治的支
原体肺炎病例分析了布地奈德氧气雾化吸入治疗支
原体肺炎的疗效，同时探讨了其治疗机制。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015 年 5 月 ~2016 年 5 月
在我院就诊的 74例支原体肺炎患儿作为研究对象，
随机分为观察组和对照组，每组 37例。 其中观察组

中男 19例，女 18例；年龄 2~15岁，平均年龄（5.2±
1.8）岁；病程 3~10%d，平均病程（3.47±0.42）d。 对照
组中男 20例， 女 17例； 年龄 4~17岁， 平均年龄
（5.5±1.5）岁；病程 3~11%d，平均病程（3.51±0.39）
d。两组患儿的一般资料相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 患儿均符合诊断标准[4]，同时
排除合并严重心、肝、肺、肾等脏器疾病的患儿。入选
患儿家长均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%基础治疗 两组均给予相同的退热、 吸氧和
止咳化痰等基础治疗。
1.2.2%%%%对照组 予阿奇霉素 10%mg/kg，口服或静脉
输液，1次 /d，连续治疗 3~5%d，停用 4%d；继续口服阿
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