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加味四妙散对膝骨关节炎患者疗效及炎性因子的影响

杨静波摇 樊春海

揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨加味四秒散治疗膝骨关节炎的疗效及其对炎性因子白细胞介素

(interleukin,IL)1、IL鄄6、IL鄄8 的影响。 方法摇 选择 96 例本院收治的膝骨关节炎患者,根据入院先后

顺序分为对照组及观察组,每组 48 例。 观察组给予加味四秒散治疗,对照组给予塞来昔布胶囊治

疗,观察两组的疗效、VAS 评分、晨僵及关节活动度评分、不良反应及治疗前后对 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 的

影响。 结果摇 观察组的总有效率明显高于对照组(P<0. 05),两组 VAS 评分及次要指标评分无统计

学意义(P>0. 05),对照组不良反应率明显高于观察组(P<0. 05),两组治疗后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 较治疗

前均明显下降(P<0. 05),且治疗后观察组 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 明显较对照组低(P<0. 05)。 结论摇 加味

四秒散治疗 KOA 疗效显著,安全性好,可显著降低 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 水平,作用机制可能通过降低

IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 炎性因子水平来提高治疗有效率。
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摇 摇 膝骨关节炎(knee osteoarthritis,KOA)是中老年的常见

病和多发病,主要临床症状为膝关节疼痛、僵硬和活动受

限[1] 。 临床上治疗 KOA 常口服抗炎止痛药(如对乙酰氨基

酚、COX鄄2 抑制剂、非甾体抗炎药)、软骨保护剂、皮质类固醇

激素等用于缓解患者疼痛症状,但此类药物有一定的不良反

应,患者难以坚持,且不能阻止 KOA 的病理性进展。 而中药

治疗 KOA 疗效确切,但其治疗的作用机制尚不明确。 因此

本文通过观察加味四秒散对 KOA 的治疗效果及其对白细胞

介素(interleukin,IL)鄄1、IL鄄6、IL鄄8 的影响,探讨其中药加味

四秒散治疗 KOA 的作用机制,以期为今后的临床应用提供

实验依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择 2014 年 1 月至 2015 年 12 月本院收治的 96 例

KOA 患者,其中男 28 例,女 68 例,年龄范围为 40 ~ 75 岁,平
均(56. 3依10. 1)岁,平均病程(6. 1依4. 0)年,按照随机数字表

法,将其分为对照组及观察组,每组 48 例。 观察组中男 15
例,女 33 例,平均年龄(55. 4依9. 8)岁,平均病程(5. 6依3. 8)
年;对照组中男 13 例,女 35 例,平均年龄(56. 6依10. 5)岁,平
均病程(6. 5依4. 1)年。 两组患者的一般资料对比差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 筛选标准

纳入标准:符合 KOA 的中西医诊断标准,参照中华医学

会骨科学分会修订的 KOA 标准(2007 年) [2] 及国家中药管

理局 1994 年发布的《中医病证诊断疗效标准》中“骨痹的诊

断依据、证候分类、疗效评定冶标准[3] ;治疗前一个月、治疗

过程中均未服用任何激素或镇痛药物。
排除标准:(1)本身有关节炎表现的疾病,如强直性脊

柱炎、风湿性关节炎、痛风;(2)合并骨肿瘤、骨结核、膝关节

外翻畸形史者、膝关节间隙显著狭窄者;(3)合并心、脑、肝、
肾原发性疾病者;(4)不能坚持治疗者。
1. 3摇 治疗方法

两组患者均进行适当活动来锻炼膝关节功能,同时避免

关节剧烈的运动及长久处于同一姿势,以保护关节来减轻关

节负荷。
对照组患者给予塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司生

产,规格:200 mg伊6 粒,批号:J20030098),200 mg /次,2 次 /天。
观察组患者给予加味四秒散,方药组成:黄柏 5 g、苍术

10 g、薏苡仁 10 g、川牛膝 10 g、防己 10 g、连翘 10 g、苦参

10 g、木瓜 10 g、秦艽 10 g,生地黄 15 g、忍冬藤 15 g。 关节痛

甚加蜈蚣 2 条、全蝎 10 g;发热者加柴胡、黄芩各 10 g;乏力

气短加黄芪 15 g;关节屈伸不利加伸筋草 12 g;纳少加砂仁

6 g、白术 10 g。 水煎服,每剂 200 mL,2 剂 /天,200 mL /次。
两组均连续治疗 4 周。

1. 4摇 观察指标

观察两组患者的疗效:治愈:膝关节临床症状消失,活动

功能恢复正常;好转:膝关节僵硬明显好转、疼痛缓解、肿胀

减轻,关节活动功能明显改善;未愈:膝关节僵硬、疼痛、肿胀

好转不明显或未变化,关节功能活动较差或无明显好转。
观察两组患者治疗前后的视觉模拟疼痛评分(VAS 评

分):0 ~ 10 分,0 分为无痛,10 分为剧烈疼痛。 次要疗效评
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价指标主要包括以下几项:晨僵:0 分为起床后不用活动关

节可起身行走;1 分为起床后有不适感,稍活动后消失;2 分

为起床后再疼痛,稍活动后减轻;3 分为起床后疼痛明显,活
动后不能减轻。 关节活动度:治疗前后观察两组患者的膝关

节主动屈伸范围进行评分。 0 分为膝关节主动屈伸>135毅;1
分为膝关节主动屈伸 110毅 ~ 135毅;2 分为 90毅 ~ 109毅;3 分为

<90毅。
治疗前及治疗后 1 天均抽取患者 5 mL 静脉血,1000 rpm

离心 10 分钟,置于-20毅C 下保存待测,使用酶联免疫夹心法

(ELISA 法)检测患者血清中 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 表达水平。
观察两组患者的不良反应:治疗期间观察两组患者出现

的不良反应。
1. 5摇 统计学处理

数据采用 SPSS 17. 0 软件进行统计学分析。 计量资料

用计量资料采用均数依标准差(x依s)表示,行 t 检验分析;计
数资料采用例或百分率表示,采用卡方检验进行分析,
P<0. 05为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者治疗后疗效对比

治疗后,观察组的总有效率明显高于对照组 ( 字2 =
6郾 133,P= 0. 013<0. 05),差异有统计学意义。 见表 1。

表 1摇 两组患者治疗后疗效对比

组别 治愈 好转 未愈 总有效率(% )

观察组 30 13 5 89. 58

对照组 21 16 11 77. 08

2. 2摇 两组患者治疗前后的 VAS 评分对比

两组患者治疗前 VAS 及次要疗效指标(晨僵及关节活

动度)评分对比无统计学意义(P>0. 05),治疗后两组 VAS
及次要疗效指标(晨僵及关节活动度)评分均显著下降(P<
0. 05),但组间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组治疗前后的 VAS 评分对比(分,x依s)

组别 例数 VAS 评分 次要疗效指标评分

对照组摇 48

摇 治疗前 5. 59依0. 54 4. 43依0. 59

摇 治疗后 2. 70依0. 31a 1. 77依0. 23a

观察组摇 48

摇 治疗前 5. 51依0. 52 4. 59依0. 56

摇 治疗后 2. 63依0. 28a 1. 74依0. 27a

注: 与治疗前相比,aP<0. 05。

2. 3摇 两组患者治疗前后的 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 对比

治疗前,两组患者血清 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 表达水平对比无

统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者血清 IL鄄1、IL鄄6、
IL鄄8 表达水平均明显低于治疗前(P<0. 05),且治疗后观察

组明显低于对照组(P<0. 05),差异有统计学意义。 见表 3。

表 3摇 两组治疗前后 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 对比(pg / mL,x依s)

组别 例数 IL鄄1 IL鄄6 IL鄄8

对照组摇 48

摇 治疗前 426. 71依13. 52 555. 43依18. 71 870. 43依18. 49

摇 治疗后 336. 71依12. 89a 391. 95依14. 52a 613. 42依11. 87a

观察组摇 48

摇 治疗前 425. 84依12. 41 560. 85依19. 10 861. 12依16. 41

摇 治疗后 250. 41依10. 22ab 290. 41依12. 58ab 412. 21依10. 98ab

注: 与治疗前相比,aP<0. 05;与对照组相比,bP<0. 05。

2. 4摇 不良反应对比

治疗期间,观察组未出现不良反应,对照组有 3 例出现

轻微胃肠不适,停药后自动恢复,观察组不良反应发生率明

显低于对照组(P<0. 05)。

3摇 讨论

KOA 属于中医的“痹症冶范畴,临床上称之为“骨痹冶,
其病因可分为内因与外因。 内因包括年老体衰、肢体及筋脉

失于濡养、肝肾不足,或病后气血不足、外邪乘虚而入、侵犯

肌体,或因外伤后气滞血瘀,经脉痹阻,或因劳累过度,肌体

正气耗损,外邪乘虚而入。 外因多指受了风、寒、热、湿等外

邪而侵袭肌肉、筋骨致肢体关节疼痛不利。 现代医学对

KOA 的具体病因及病理机制的认识尚不明确,认为可能与

细胞因子、蛋白酶、骨内高压、免疫反应等相关[4] 。
KOA 病机是“本痿标痹冶,临床以“标痹冶为主要表现,

因此治疗时需先解决“标痹冶症状,同时补肝益肾,达到标本

兼治的目的。 而加味四秒散方中黄柏、牛膝、苍术、薏苡仁具

有清热利湿、通络祛痛、补肝益肾、舒筋强骨的作用,方中连

翘可以疏风散热、消肿散结;防己可以祛风除湿止痛,利水消

肿;忍冬藤具有疏散风热、通络止痛的功效;木瓜可舒筋活

络、和胃化湿;苦参具有清热燥湿作用;秦艽可祛风湿、清湿

热、通络止痛;生地黄可清热凉血、养阴生津,诸药相合具有

强筋骨、清热利湿除痹的功效。 临床多以加味四妙散用于痛

风性关节炎及骨性关节炎的治疗,实际上是针对“本痿标

痹冶的病机治疗 KOA[6] ,因此可以提高临床疗效。 本研究结

果显示,两组患者治疗后 VAS 疼痛评分、晨僵及关节活动度

等次要指标评分均明显优于治疗前,但组间不具有统计学差

异,证实两种方法对于缓解疼痛及部分症状均具有良好的使

用价值。 除此之外,使用加味四妙散的观察组患者总有效率

明显高于使用塞来昔布的对照组患者,不良反应明显低于对

照组,证实加味四妙散对 KOA 患者具有更好的疗效及安

全性。
IL鄄1 可以通过与软骨细胞膜的 IL鄄1 受体相结合来干扰

软骨的正常代谢,促进关节软骨的破坏,与病情的严重程度

及病情发展呈正相关[7] 。 IL鄄6 具有激活淋巴细胞、介导炎性

反应细胞信号通路等作用,有研究表明,高水平 IL鄄6 是 KOA
及关节软骨退变的高危因素[8] 。 IL鄄8 可趋化中性粒细胞、巨
噬细胞定向移动至病灶局部。 有研究显示,在 OA 关节滑液
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中发现 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 高表达,且 IL鄄8 可以趋化炎性细胞合

成分泌 IL鄄1、IL鄄6,从而增强关节炎性反应[9] 。 IL鄄1、 IL鄄6、
IL鄄8等细胞因子间相互协调,既促进软骨细胞的降解,同时

又抑制其合成,一起参与了 KOA 的发生、发展及预后[10] 。
现代医学表明,加味四秒散中的黄柏、牛膝、连翘、苦参、秦
艽、生地黄均具有抗炎作用[11] ,本研究中,治疗后两组的

IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 均明显下降,而观察组下降较对照组明显,因
此推测其可能通过降低 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 等炎性细胞因子的水

平,起到防止关节软骨损伤及退变,进而提高治疗有效率的

作用。
综上所述,加味四秒散治疗 KOA 疗效显著,安全性好,

可显著降低 IL鄄1、 IL鄄6、 IL鄄8 水平,其可能通过降低 IL鄄1、
IL鄄6、IL鄄8 炎性因子水平来提高治疗有效率。
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中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿 25 例

孙海芳摇 赵占强摇 宋立峰

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中医辨证治疗在乳腺癌术后淋巴水肿中的疗效及安全性。 方法 摇 将 50
例乳腺癌术后淋巴水肿患者随机数字表法分为中医辨证治疗组和对照组各 25 例。 对照组给予呋塞

米片 20 mg 口服,每天 1 次,中医辨证治疗组在口服呋塞米片基础上加中医辨证治疗。 中医辨证分

为气虚血瘀证和脾虚湿蕴证,自拟汤剂口服。 治疗 3 周后,通过测量左右臂臂围差值、疼痛程度评价

临床疗效,观察不良反应。 结果摇 两组治疗后水肿程度显著降低(P<0. 05),治疗组水肿减轻程度显

著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后左右臂臂围差值显著下降(P<0. 05),治疗

组左右臂臂围差值显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 VAS 评分显著降低

(P<0. 05),治疗组 VAS 评分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组总有效率

(96. 00% )显著高于对照组(68. 00% ),差异有统计学意义(P<0. 05);患者治疗过程中均未出现明

显不良反应。 结论摇 中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿临床疗效确切。
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摇 摇 乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤之一,手术疗效肯

定,因乳腺癌腋窝淋巴结清除手术破坏淋巴网引起高蛋白液

体回流受阻,术后的并发症包括术后淋巴水肿和水肿引起的

疼痛给患者带来较大的痛苦,这也是乳腺癌术后康复治疗的

难点[1] 。 现代医学对症治疗,可应用的干预手段有限,疗效

不尽如人意。 现采用中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿,取


