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独活寄生汤辨证治疗对膝关节骨性关节炎患者膝关节功能 
与血清学指标的影响
吕根官

（东台老梅家医院中医骨伤科，江苏 盐城 224200）

【摘要】目的 探讨膝关节骨性关节炎患者应用独活寄生汤辨证治疗对患者临床疗效、炎症应激指标的影响。方法 选取 2020 年

8 月至 2022 年 6 月东台老梅家医院收治的 50 例膝关节骨性关节炎患者，按照随机数字表法分为对照组（于关节腔注射玻璃酸钠注射

液，25 例）和观察组（在对照组的基础上联合独活寄生汤辨证治疗，25 例）。两组患者均连续治疗 1 个月。比较两组患者治疗后的临

床疗效，治疗前后临床症状评分、炎症应激指标、疾病相关因子水平。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率较对照组升高；治疗后

两组患者血清白细胞介素 -1（IL-1）、环氧合酶 -2（COX-2）、一氧化氮（NO）、基质金属蛋白酶 -1（MMP-1）、基质金属蛋白酶 -3 

（MMP-3）水平及视觉模拟疼痛量表（VAS）、中医症状评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组；两组患者血清超氧化物歧化酶

（SOD）、骨特异性碱性磷酸酶（BALP）、骨钙素（BGP）水平及美国纽约特种外科医院（HSS）评分、Lysholm 膝关节评分均较治疗

前升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 膝关节骨性关节炎患者在采用玻璃酸钠治疗的基础上，加用中医独活寄生汤辨证治

疗可有效缓解炎症应激反应，调节骨代谢水平，改善其临床症状，缓解疼痛，促进膝关节功能恢复，提高治疗效果。
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改善睡眠质量；BDNF 可调整睡眠、觉醒周期，改善睡眠

质量；NF-κB 属于转录因子蛋白家族成员，失眠患者血清

NF-κB 水平明显升高 [9]。背部走罐时产生的机械刺激可通

过皮肤、血管感受器的反射弧，调节相应神经节段功能，

使自主神经功能改善，有助于调节睡眠。本研究耳穴贴压选

穴脾、胃、神门、心、皮质下、耳尖，能调节大脑皮层的

兴奋，调节脾胃功能，具有镇静、安神、安眠作用 [10]。本

研究中，治疗后联合组患者睡眠效率、睡眠质量、睡眠障

碍评分及血清 NF-κB 水平均显著低于对照组，血清 5-HT、
BDNF 水平均显著高于对照组，表明中药汤剂联合背部走

罐、耳穴贴压治疗可调节痰热内扰型失眠症患者睡眠神经

调节因子，提高睡眠效率。

综上，中药汤剂联合背部走罐、耳穴贴压治疗可改善

痰热内扰型失眠症患者中医症状，调节睡眠神经调节因子，

提高睡眠效率，值得临床推广应用。
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膝关节骨性关节炎是临床上易发生于老年人群体的一

种退行性病变、关节慢性疾病，其病理改变为滑膜增生、

骨质增生、关节软骨变性等。目前西医治疗膝关节骨性

关节炎的常用方法为关节腔内注射玻璃酸钠，具有软骨修

复、抗感染及润滑作用，可减轻患者的疼痛程度，改善膝

关节功能，但单独治疗起效较慢，疗效有限。中医认为，

膝关节骨性关节炎可归属于“痹症”范畴，主要由于寒邪

入侵、经气闭阻、气血虚弱、肝肾亏虚等多种因素共同作

用所致，应以祛风除湿、补益气血为主要治疗原则。独活

寄生汤根据膝关节骨性关节炎患者的症状体征实施辨证加

减治疗，具有祛风除湿、补益气血、强筋健骨之功效，可

有效缓解患者的临床症状 [1]。因此，本研究旨在分析膝关

节骨性关节炎患者应用独活寄生汤辨证治疗的临床效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 8 月至 2022
年 6 月东台老梅家医院收治的 50 例膝关节骨性关节炎

患者分为对照组和观察组。对照组（25 例）中男、女患

者分别为 8、17 例；年龄 49~80 岁，平均（59.53±8.36）
岁。观察组（25 例）中男、女患者分别为 9、16 例；年龄

47~81 岁，平均（59.45±8.33）岁。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳

入标准：符合《膝骨关节炎阶梯治疗专家共识（2018 年

版）》 [2]《中医骨伤科临床诊疗指南：膝痹病（膝骨关节

炎）》 [3] 中关于膝关节骨性关节炎和“痹症”的诊断标准

者；近 3 个月内未接受过其他药物治疗者；经 X 线检

查显示关节间隙变窄、软骨下骨质硬化、关节缘有骨刺

或呈现唇状样骨质增生者等。排除标准：存在严重的软

组织损伤或神经血管损伤者；患有其他关节相关疾病者

等。院内医学伦理委员会批准本研究，患者均签署知情同 
意书。

1.2 治疗方法 对照组患者于关节腔内注射玻璃酸钠注

射液（上海景峰制药有限公司，国药准字 H20000643，规

格：2.5 mL∶25 mg），25 mg/ 次，1 次 / 周。在关节腔注射

玻璃酸钠注射液治疗的基础上，观察组患者联合独活寄生

汤辨证治疗，组方：当归、茯苓、党参、干地黄、桑寄生

各 15 g，防风、白芍、杜仲、牛膝、秦艽、独活各 10 g，
甘草、肉桂心、川芎各 6 g，细辛 3 g。根据患者的症状给

予辨证加减治疗，湿邪偏盛者可减干地黄，加防己、薏

苡仁、苍术各 10 g；寒邪偏盛者可加干姜、附子各 19 g；
疼痛较甚者可加制草乌、制川乌各 10 g，水煎至 300 mL
为 1 剂，1 剂 /d，分早晚 2 次温服。两组患者均连续治疗 
1 个月。

1.3 观察指标 ①将治疗后临床症状全部消失，关节活

动能力恢复正常，且西安大略和麦克马斯特大学骨性关节

炎指数（WOMAC）评分较治疗前减少≥ 90% 评为临床

控制；临床症状显著缓解，关节活动能力明显提升，且

70% ≤ WOMAC 评分较治疗前减少 < 90% 评为显效；临

床症状有所缓解，且 30% ≤ WOMAC 评分较治疗前减

少 <70% 评为有效；临床症状、关节活动能力均无好转或

提升，且 WOMAC 评分较治疗前减少 <30% 评为无效 [2]。

临床总有效率 = 临床控制率 + 显效率 + 有效率。②治疗

前后采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [4] 评估疼痛程度，按

照严重程度可评为 0~10 分，得分越低则疼痛越轻；膝关

节功能情况采用美国纽约特种外科医院（HSS）评分 [5] 和

Lysholm 膝关节功能评分 [6] 评估，总分均为 100 分，得

分越高则膝关节功能越好；依据《中医骨伤科临床诊疗

指南 : 膝痹病（膝骨关节炎）》 [3] 对两组患者的中医症状

进行评分，主要包括屈伸不利、疼痛、肿胀、晨僵、灼

热等症状，分别可评为 0~3 分，总分 0~15 分，得分越高

则中医症状越严重。③分别于治疗前后采集两组患者的

空腹静脉血约 5 mL，将血液标本置于离心机中分离血清 
（3 000 r/min，15 min），采用酶联免疫吸附实验法检测血清

白细胞介素 -1（IL-1）、环氧合酶 -2（COX-2）、采用比色

法检测超氧化物歧化酶（SOD）、一氧化氮（NO）水平。

④采血方式、血清制备方法同②，采用酶联免疫吸附实验

法检测血清基质金属蛋白酶 -1（MMP-1）、基质金属蛋白

酶 -3（MMP-3）、骨特异性碱性磷酸酶（BALP）水平，采

用放射免疫法检测血清骨钙素（BGP）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者临床总有效率

较对照组升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组 25  9(36.00) 4(16.00) 4(16.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 12(48.00) 9(36.00) 3(12.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05

2.2 两组患者评分指标比较 治疗后两组患者 VAS、中

医症状评分均较治疗前降低，HSS、Lysholm 膝关节评分均

较治疗前升高，且观察组患者 VAS、中医症状评分低于

对照组，HSS、Lysholm 膝关节评分高于对照组，差异均有
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统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症应激指标比较 治疗后两组患者血清

IL-1、COX-2、NO 水平均较治疗前降低，血清 SOD 水平均

较治疗前升高，且观察组患者血清 IL-1、COX-2、NO 水平

均低于对照组，血清 SOD 水平高于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者疾病相关因子比较 治疗后两组患者血清

MMP-1、MMP-3 水平均较治疗前降低，血清 BALP、BGP
水平均较治疗前升高，且观察组患者血清 MMP-1、MMP-3
水平均低于对照组，血清 BALP、BGP 水平均高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

目前，临床治疗膝关节骨性关节炎以缓解疼痛程度、

促进膝关节功能改善为主。玻璃酸钠为关节滑液的主要成

分，是软骨基质的成分之一，腔内注射能够改善膝关节腔

的生理环境，润滑关节腔，降低腔内压力，修复受损的软

骨，进而缓解疼痛，促进临床症状改善，但抗炎效果较差。

中医认为，膝关节骨性关节炎属于本虚标实之证，本

为肝肾亏虚，标为湿邪、风寒痹阻经络，筋脉失去濡养，

加之风寒湿邪入侵，流注关节，或因跌仆损伤、过力劳伤

导致气滞血瘀，经脉不通，影响气血运行 [7]。独活寄生汤中

的当归、川芎可活血止痛；茯苓可补益脾胃；党参可养血

生津、补中益气；干地黄可活血止痛、滋阴清热；桑寄生

可强筋骨、祛风湿；防风可疏风清热；白芍可柔肝止痛；

杜仲可强筋骨、祛风湿；牛膝可通血脉、壮筋骨；秦艽可

清热祛湿；独活可通痹止痛、祛风除湿；细辛可祛风止

痛、解表散寒；甘草可清热解毒、补中益气；肉桂心可散

寒止痛、活血祛瘀，诸药合用共奏散瘀止痛、补中益气、

祛风除湿之功效 [8]。本研究中，与对照组比，治疗后观察

组患者总有效率、HSS 评分、Lysholm 膝关节评分均升高，

VAS 评分、中医症状评分均降低，表明膝关节骨性关节炎

患者加用中医独活寄生汤辨证治疗可提高治疗效果，改善

患者临床症状，使患者膝关节功能得以改善，疼痛症状得

到缓解。

膝骨性关节炎属于炎症性疾病，IL-1 可刺激软骨细胞

释放炎症递质；COX-2 可对机体前列腺素产生促进作用，

致使机体炎症反应加重；NO可加速自由基的合成，对细胞

能量产生损伤，影响膝骨性关节炎患者恢复；SOD 抗氧化

酶的主要成员，可降低氧自由基对膝骨性关节炎患者机体

产生的损伤。MMP-1、MMP-3 可反映机体氧化应激损伤，

含量越高患者损伤程度越严重；BGP 在骨基质内沉积，含

表 2 两组患者评分指标比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 评分 HSS 评分 Lysholm 膝关节评分 中医症状评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 7.15±0.74 3.57±0.51* 45.34±4.81 53.75±5.53* 59.87±1.26 74.15±1.47* 10.14±1.21 4.95±0.64*

观察组 25 7.12±0.67 1.65±0.44* 45.47±4.75 60.36±5.67* 59.92±1.33 87.06±1.51* 10.22±1.25 2.86±0.35*

t 值 0.150 14.252 0.096 4.173 0.136 30.631 0.230 14.326

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；HSS：美国纽约特种外科医院。

表 3 两组患者炎症应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-1(μg/L) COX-2(ng/mL) SOD(nU/mL) NO(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 66.71±4.19 53.17±3.79* 727.14±83.49 317.85±43.09* 90.73±6.74  99.78±7.47* 96.27±11.76  87.79±10.63*

观察组 25 66.83±4.15 44.78±3.43* 729.27±83.45 210.76±32.12* 90.89±6.68 119.43±7.74* 96.39±11.81 78.36±9.14*

t 值 0.102 8.207 0.090 9.963 0.084 9.134 0.036 3.363

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-1：白细胞介素 -1；COX-2：环氧合酶 -2；SOD：超氧化物歧化酶；NO：一氧化氮。

表 4 两组患者疾病相关因子比较 ( x ±s)

组别 例数
MMP-1(μg/L) MMP-3(ng/mL) BGP(μg/L) BALP(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 2.34±0.44 0.96±0.19* 179.64±52.52 138.75±42.73* 4.87±1.06 6.35±1.17* 35.61±3.52 39.75±4.67*

观察组 25 2.52±0.32 0.47±0.03* 179.57±52.65 106.44±43.52* 4.93±1.10 8.06±1.25* 35.74±3.58 54.86±4.93*

t 值 1.654 12.737 0.005 2.649 0.196 4.994 0.129 11.125

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MMP-1：基质金属蛋白酶 -1；MMP-3：基质金属蛋白酶 -3；BGP：骨钙素；BALP：骨特异性碱性磷酸酶。
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量越高患者关节功能恢复越好；BALP 主要由成骨细胞所

分泌，可刺激成骨细胞活性，促进患者病情恢复。现代药

理学研究显示，独活中的挥发油成分可抑制关节软骨的退

变，减少滑液中炎症因子的释放，减轻氧化应激损伤，促

进临床症状改善，降低关节软骨损伤 [9] ；川芎中的川芎嗪

成分可对成骨细胞的活性产生促进作用，促使成骨细胞增

殖与分化，促进骨代谢 [10]。本研究中，治疗后观察组患者

血清 MMP-1、MMP-3、IL-1、COX-2、NO 水平较对照组

降低，血清 SOD、BALP、BGP 水平较对照组升高，表明

膝关节骨性关节炎患者加用中医独活寄生汤辨证治疗可有

效缓解患者炎症反应，减轻氧化应激损伤，从而减轻关节

软骨损伤，调节骨代谢水平。

综上，膝关节骨性关节炎患者在采用玻璃酸钠治疗的

基础上，加用中医独活寄生汤辨证治疗可有效改善临床症

状，调节骨代谢水平，促进膝关节功能恢复，缓解患者炎

症应激反应，使患者疼痛症状得以减轻，最终使治疗效果

得以提高，值得临床推广。
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化痰通络汤对缺血性卒中患者神经功能与血清学指标的影响
高凤兰

（富锦市中医院内一科，黑龙江 佳木斯 156100）

【摘要】目的 探讨化痰通络汤对缺血性卒中患者神经功能、血液流变学及氧化应激指标的影响，为今后临床治疗缺血性卒中提供

有效参考价值。方法 将 2020 年 3 月至 2022 年 3 月富锦市中医院收治的 60 例缺血性卒中患者，按照随机数字表法分为对照组（采用降

颅压、营养神经等常规西医治疗）和研究组（在对照组的基础上增加化痰通络汤治疗），各 30 例。两组患者均持续治疗 28 d。比较两组

患者治疗后临床疗效，治疗前后血液流变学指标、神经功能、氧化应激指标水平。结果 研究组患者临床总有效率与对照组相比升高；

与治疗前比，治疗后两组患者全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积，血清丙二醛（MDA）、C- 反应蛋白（CRP）、白

细胞介素 -6（IL-6）、胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平均降低，且研究组低于对照组；两组患者血清

血管紧张素Ⅱ（Ang- Ⅱ）、血管内皮生长因子（VEGF）、超氧化物歧化酶（SOD）水平均升高，且研究组高于对照组（均P<0.05）。

结论 化痰通络汤有助于提高缺血性卒中患者临床疗效，缓解氧化应激和炎症反应，调节血液流变学状态，改善患者神经功能。

【关键词】缺血性卒中 ; 化痰通络汤 ; 神经功能 ; 氧化应激 ; 炎症因子
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缺血性卒中是因各种原因导致脑组织血液供应障碍的

脑血管疾病，脑血管可因缺氧、缺血而发生坏死，患者临

床可出现相应的神经功能缺损症状。现阶段，针对缺血性

卒中多以降脂、抗血小板聚集、溶栓等方式进行治疗，能


