
陕摇 西摇 中摇 医摇 学摇 院摇 学摇 报 2015 年 05 月第 38 卷第 3 期
·74摇摇摇 · Journal of Shaanxi College of Traditional Chinese Medicine May. 2015摇 Vol. 38摇 No. 3

刘德玉主任医师运用骨复生胶囊
结合舒筋活络洗剂治疗踝关节骨性关节炎临床经验*
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摘摇 要:目的 观察刘德玉主任医师运用骨复生胶囊结合舒筋活络洗剂治疗踝关节骨性关节炎的临床疗效。
方法 对 186 例踝关节骨性关节炎患者采用骨复生胶囊配合舒筋活络洗剂治疗,15 天为 1 个疗程,2 个疗程后观

察疗效。 结果 186 例中,显效 66 例,有效 91 例,无效 29 例,总有效率 84. 41 % 。 结论 运用骨复生胶囊结合舒筋

活络洗剂治疗踝关节骨性关节炎有确切疗效,值得推广。
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LIU Deyu爷s Clinical Experience of Treating Ankle Osteoarthritis
by the GuFuSheng Capsule and Muscle-strengthening and

Collateral-dredging Lotion
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Abstract摇 Objective: To observe the clinical effects of the the GuFuSheng Capsule and the Muscle-strengthening
and Collateral-dredging Lotion, applied by LIU Deyu, the chief physician, on patients with osteoarthritis of the ankle.
Methods: The combination of the GuFuSheng Capsule and the Muscle-strengthening and Collateral-dredging Lotion was
used to treat 186 patients with osteoarthritis of the ankle for 2 courses, 15 days a course. The clinical effects were ob鄄
served finally. Results: The results showed that 66 cases were markedly effective, 91 effective, 29 cases had no effect
and the total effective rate was 84. 41 % . Conclusion: The combining therapy is effective in treating ankle osteoarthritis
and worth spreading.

Keywords摇 osteoarthritis of the ankle; the GuFuSheng Capsule; the Muscle-strengthening and Collateral-dredging
Lotion

摇 摇 踝关节骨性关节炎在临床上较为常见,以关

节软骨的退变和继发性骨质增生为主的一种慢性

关节病,临床上表现为踝关节肿胀、行走活动时疼

痛,踝关节背伸与跖屈活动受限、畸形、关节可伴
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有脱位等表现。 第四批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师、陕西省名老中医刘德玉教

授多年临床经验基础上,经过大量临床实践,以采

用骨复生胶囊配合舒筋活络洗剂治疗踝关节骨性

关节炎, 取得了较好疗效, 本人跟师学习, 自

2008 年8 月 ~ 2013 年 10 月收集病例 186 例,现总

结报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料 摇 入选 186 例患者,男 105 例,女
81 例;年龄 50 ~ 75 岁,平均 56 岁,病程最长者 7
年,最短 3 个月,单踝 112 例,双踝 74 例。
1. 2 摇 诊断标准 摇 参照 《临床常见疾病诊疗手

册》 [1]:淤年龄 50 岁以上者、且有踝关节外伤史;
于逐渐发病,仅波及个别关节;盂踝关节有不同程

度的疼痛,活动后加重,或跛行步态,关节腔可有

积液存在,踝关节僵硬及功能障碍,甚至脱位畸

形;榆X 线片可见踝关节的间隙狭窄或消失,距骨

及跟骨可见骨质增生、骨赘形成。
1. 3摇 治疗方法

1. 3. 1 摇 中药内服,口服我院院内制剂骨复生胶

囊,成人每次 4 粒,每日 3 次口服,15 天为 1 个疗

程,用药 2 个疗程。 骨复生胶囊由当归、丹参、鹿角

胶、三七粉、延胡索、土鳖虫等组成,由陕西中医学

院附属医院药剂科制备,将当归、丹参、延胡索、土
鳖虫放入 600 mL 清水中煎煮 3 次,每次 2 小时,过
滤其中药液,减压浓缩至 100 mL 后备用,将药液及

三七粉末混合,将鹿角胶烊化后加入搅拌混匀,烘
干,制粒,装入胶囊,每粒重 0. 3 g,每袋 100 粒。
1. 3. 2摇 中药外洗摇 外用舒筋活络洗剂,由陕西中

医学院附属医院制剂中心提供,主要成分:草乌、
川乌、桂枝、红花、桑枝、艾叶、伸筋草、刘寄奴、花
椒等)将 1 付中药倒入 3000 mL 清水浸泡 30 分钟

后,大火加热煮沸后,将患部置于药盆上方熏蒸,
待药液(带药渣)冷却到 40 益左右时将患部浸泡

入药液中泡洗 30 分钟,2 次 /天,15 天为 1 疗程。
1. 4摇 疗效评价标准[2] 摇 治愈:踝关节疼痛及肿胀

消失,关节功能恢复正常,随访半年后症状未再复

发。 显效:踝关节疼痛及肿胀缓解明显,关节活动

功能正常,半年后随访仍偶见疼痛,但休息后自行

恢复。 好转:踝关节疼痛及肿胀于治疗后有缓解,
但不久再次复发,需要再次接受治疗者。 无效:治

疗前后踝关节疼痛及肿胀无变化。
1. 5摇 观察指标摇 采用 VAS 评分法(视觉模拟评定

法) [3]测定治疗前后踝关节的疼痛程度,0 分表示

无痛,10 分表示严重疼痛,范围 0 ~ 10 分之间。
1. 6摇 统计学方法摇 所有数据采用 SPSS16. 0 统计

软件进行统计学分析,计量资料用均数标准差(x依s)
表示,采用 t 检验,计数资料率的比较采用 字2

检验。
2摇 结果

经过 2 个疗程治疗后,186 例患者显效 66 例,
占 35. 48 % ;有效 91 例,占 48. 93 % ;无效 29 例,
占 15. 59 % ,总有效率 84. 41 % 。

表 1摇 186 名患者 VAS 评分变化表摇 (x依s)

n 治疗前 治疗 1 个月 治疗 3 个月

186 4. 25依0. 43 2. 24依0. 33 1. 95依0. 43

摇 摇 疼痛情况:本组 186 例,治疗后 3 个月的 VAS
疼痛评分显著低于治疗前(P<0. 05),治疗后 1 个

月与 3 个月的 VAS 疼痛评分比较,无统计学意义

(P>0. 05)。 见表 1。
3摇 讨论

踝关节骨性关节炎是一种临床的常见病和多

发病,目前治疗多选用非甾体类药物,但患者病情

容易反复且并发症较多,如胃肠道不适,消化性溃

疡等,刘教授认为本病属于中医“痹症冶范畴,是以

关节软骨的退变和继发性骨质增生为主的一种慢

性关节病。 常因劳损、退变、筋骨损伤造成引起关

节肿胀疼痛,游走不定,关节屈伸不利,畸形等。
复感风、寒、湿邪,及诸多慢性积累性劳损因素致

踝关节周围筋脉拘急,气血运行不畅,血脉痹阻不

通,筋骨失养,使关节活动不利,甚至肿胀畸形。
刘教授认为治疗应补益肝肾为本,活血化瘀,通络

止痛为标,标本兼治,方能起效。 骨复生方为我院

多年来使用的院内制剂,对于股骨头缺血性坏死

具有明显的治疗效果[4],刘教授在长期的临床实

践中,应用骨复生胶囊配合舒筋活络洗剂治疗膝、
踝关节骨性关节炎亦取得了良好的疗效。 骨复生

胶囊中以三七、鹿角胶二药为君,共达活血化瘀,
补益肝肾之功,土鳖虫破血逐瘀,延胡索、当归、丹
参行气止痛,活血化瘀;共为臣药,佐以延胡索行

气活血之功,骨碎补、牛膝补益肝肾,强筋壮骨,引
血下行为使药,黄芪、甘草补气,益气和中,调和诸
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药[5]。 舒筋活络洗剂中红花用以活血行气,伸筋

草及透骨草可消散血脉之瘀,桂枝与木瓜共治关

节拘挛难伸,肢体疼痛,桑枝、木瓜、刘寄奴合用可

舒筋活血,和营定痛,畅通气血,草乌、川乌配合艾

叶、花椒消风祛寒,温经止痛。 诸药合用,共奏活

血、通络、消肿散瘀、止痛之功效[6]。 骨复生胶囊

具有补益肝肾,活血化瘀之功,通过中药熏洗、热
敷可以疏通经络,温经祛寒,行气活血止痛,通过

现代药理研究,骨复生胶囊与舒筋活络洗剂联合

使用均能扩张血管,改善局部微循环,预防血栓形

成,修复骨的坏死组织,保护血管内皮,清除自由

基,是治疗骨关节炎的有效方剂[7-11]。 对于踝关

节骨性关节炎早期的患者,保守治疗的目的是延

缓,甚至终止病变的发展,有效的保留踝关节的功

能,提高患者的生活质量,中药骨复生胶囊舒筋活

络洗剂外洗联合应用治疗踝关节骨性关节炎,内
外并重,兼顾了整体和局部,符合中医治疗的整体

观念,中药内服调整全身气机,既能活血化瘀,又
能补益气血,补益肝肾,强筋壮骨,中药外洗活血

通络,消肿散瘀,可起到缓解疼痛,改善关节功能

之功效,疗效明显[12],方法简单,副作用小,且价格

低廉,易于为患者所接受,有较好的发展前景,不
失为一种有效的治疗方法。
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论·痰饮病诸候》所云:“诸痰者,此由血瘀壅塞,
饮水结聚而不消散,故能痰也。冶《金匮要略·水气

病脉证并治第十四》曰:“血不利则为水。冶明代张

介宾在《景岳全书·痰饮》中说:“痰涎皆本气血,
若化失其正,则脏腑病,津液败,而血气即成痰

涎。冶这说明痰涎形成本就耗伤气血,若不及时清

除,郁久成瘀,致痰瘀互结,二者相互影响,互为因

果,形成恶性循环,气血耗伤更甚,湿性黏滞,痰湿

同源,最难骤化,病情反复缠绵,终致髓枯骨空,发
为本病。

再生障碍性贫血病因较多,病理过程复杂,病
变涉及的脏腑多,导致其治疗病程长,难度大,临
床上医者需仔细辨证,追本溯源,求得其致病之

本。 正如《三因极一病证方论·五科凡例》中所

说:“凡治病,先须识因,不知其因,病源无目。冶病

因清则病源明,病源明方能立法处方,发挥疗效。
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