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骨性关节炎为老年人常见病、多发病，以颈椎、腰椎、
膝关节病变多见，临床表现为头晕、上肢麻木、腰腿疼痛
等，给老年患者生活带来诸多不便。2007 － 08—2010 －
06，我们采用金天格胶囊治疗老年骨性关节炎 168 例，并
与吡罗昔康片治疗 152 例对照观察，结果如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 全部 320 例均为我院老年病科患者，门
诊 270 例，住院 50 例，随机分为 2 组。治疗组 168 例，男
92 例，女 76 例; 年龄 61 ～ 86 岁，平均 73． 6 岁; 病程 6 个
月 ～ 8 年，平均 3． 6 年;颈椎病变 76 例，腰椎病变 62 例，膝
关节病变 30 例。对照组 152 例，男 80 例，女 72 例; 年龄
60 ～ 87 岁，平均 72． 1 岁;病程 5 个月 ～ 9 年，平均 4． 1 年;
颈椎病变 70 例，腰椎病变 61 例，膝关节病变 21 例。2 组
一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，具有可
比性。
1． 2 诊断及排除标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》( 试行) 确诊［1］。多见于中老年; 多累及负重关节，如
膝、髋、踝、脊柱等;受累关节隐痛，活动或劳累后加重，休
息能减轻，进而持续疼痛，伴关节僵硬，活动后见好转，或
有关节积液，后期关节肿胀增大，活动受限，有畸形，但无
强直; X线证实为退行性关节炎。排除严重心、肝、肾疾病
及近 3 个月使用影响骨代谢药物者。
1． 3 治疗方法 对照组予吡罗昔康片( 炎痛喜康片，山西
云鹏制药有限公司，国药准字 H14020820 ) 10 mg，每日 2
次口服。治疗组予金天格胶囊［人工虎骨粉胶囊，金花企
业( 集团 ) 股份有限公司西安金花制药厂，国药准字
Z20030080］3 粒，每日 3 次口服。
1． 4 疗程 2 组均 3 个月为 1 个疗程，1 个疗程后统计
疗效。
1． 5 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》( 试
行) 制订［1］。临床控制:疼痛等症状消失，关节活动正常，
X线显示正常; 有效: 疼痛等症状基本消失，关节活动轻
度，X线显示有好转;无效:疼痛等症状与关节活动无明显

改善，X线无改变。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 12． 0 统计软件进行统计学
分析，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2 组临床疗效比较见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较 例( % )

组 别 n 临床控制 有效 无效 总有效率( % )
治疗组 168 62( 36． 9) 80( 47． 6) 26( 15． 5) 84． 5*

对照组 152 12 ( 7． 9) 36( 23． 7) 104( 68． 4) 31． 6

与对照组比较，* P ＜0． 05

由表 1 可见，2 组总有效率比较差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，治疗组疗效优于对照组。
3 讨 论

骨性关节炎发病率随年龄增长而增高。骨性关节炎
系关节经常性、持续性不均衡的应力作用而引起关节软骨
退行性变。软骨主要由软骨细胞及其周围的基质组成，软
骨细胞合成基质，基质包括胶原和蛋白聚糖聚合物，维持
软骨的营养和代谢。当基质成分改变、软骨细胞功能减
退、胶原纤维的网状结构破坏、蛋白聚糖降解及软骨的力
学性能衰减时，骨易破损［2］。另有研究发现，骨密度与骨
性关节炎有一定关系，骨密度低的患者多合并有骨性关节
炎，骨密度增加则与骨性关节炎发生呈负相关［3］。

金天格胶囊主要成分为人工虎骨，其所含成分与天然
虎骨基本相同，具有祛风止痛、强筋健骨、定痛镇惊的作
用。人工虎骨不但能增加骨密度，提高骨强度及韧性，也
可减少骨吸收，因其含钙量高，也具有直接补钙的作用。
此外，人工虎骨还含有多种有机成分，如胶原、骨形态蛋
白、镇痛肽、各种骨生长因子及多糖类等［4］，为软骨细胞提
供营养及代谢底物，可治疗软骨细胞功能减退，延缓关节
软骨退行性变。人工虎骨还具有一定的镇痛、抗炎作用，
能提高患者痛阈值［5］。

本研究结果显示，金天格胶囊能很好的缓解骨性关节
炎造成的头晕、上肢麻木、腰痠背痛、膝软无力等症状，且
耐受性好，无毒副作用，值得推广。
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参麦注射液具有益气养阴敛阳之功效，临床上主要用
于休克、心力衰竭等抢救及治疗，对于临床表现如气短、自
汗、乏力等有显著疗效。2008 － 01—2010 － 03，笔者应用
参麦注射液治疗老年缺血性中风气虚血瘀证 39 例，并与
常规对症治疗 37 例对照观察，结果如下。
1 资料与方法
1． 1 诊断及排除标准 参照“各类脑血管疾病诊断要
点”［1］，并经头颅 CT 或 MRI 证实，存在神经功能缺损症
状;中医辨证分型为气虚血瘀证［2］。排除合并有严重的
心、肝、肾功能障碍者，并发有严重的感染者，对血塞通注
射液或参麦注射液过敏者。
1． 2 一般资料 全部 76 例均为本院中医科患者，门诊 26
例，住院 50 例，随机分为 2 组。治疗组 39 例，男 23 例，女
16 例; 平均年龄 ( 63． 00 ± 5． 80 ) 岁。对照组 37 例，男 21
例，女 16 例;平均年龄( 62． 00 ± 3． 78 ) 岁。2 组一般资料
比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 3 治疗方法
1． 3． 1 对照组 予常规对症处理，包括调控抗血小板聚
集，控制血压、血糖，抗感染及必要时降颅压治疗等。
1． 3． 2 治疗组 在对照组治疗基础上加用参麦注射液
( 雅安三九药业有限公司，国药准字 Z51020552) 60 mL，加
入 5%葡萄糖注射液 100 mL中，每日 1 次静脉滴注。
1． 3． 3 疗程及其他 2 组均治疗 30 d，观察治疗前后临
床疗效、中医证候疗效和神经功能缺损评分变化。
1． 4 疗效标准
1． 4． 1 中医证候疗效 基本痊愈: 中医临床症状、体征消
失或基本消失，中医证候积分减少≥95% ;显效: 中医临床

症状、体征明显改善，中医证候积分减少≥70% ; 有效: 中
医临床症状、体征均有好转，中医证候积分减少≥30% ;无
效: 中医临床症状、体征无明显改善，中医证候积分减少≤
30%［1］。
1． 4． 2 临床疗效评定 神经功能缺损评分 = ( 治疗前积
分 －治疗后积分) /治疗前积分 × 100%。基本痊愈: 神经
功能缺损评分减少 91% ～100%，病残程度为 0 级;显著进
步:神经功能缺损评分减少 46% ～90%，病残程度为 1 ～ 3
级;进步:神经功能缺损评分减少 18% ～ 45% ; 无变化: 神
经功能缺损评分减少 17%左右;恶化:神经功能缺损评分
增多 18%以上;死亡［1］。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 13． 0 统计软件包进行统计
学分析，计量资料用均数 ±标准差( 珋x ± s ) 表示，采用 t检
验;计数资料率的比较采用 χ2 检验。
2 结 果
2． 1 2 组治疗前后神经功能缺损评分比较 治疗组 39
例，治疗前神经功能缺损评分( 41． 77 ± 5． 12 ) 分，治疗后
( 32． 57 ± 4． 53) 分;对照组 37 例，治疗前神经功能缺损评
分( 40． 65 ± 4． 91 ) 分，治疗后( 39． 75 ± 4． 25 ) 分。治疗组
治疗后神经功能缺损评分较本组治疗前、对照组治疗后均
降低( P ＜ 0． 01) 。
2． 2 2 组中医证候疗效比较 治疗组 39 例，基本痊愈 23
例 ( 58． 97% ) ，显 效 10 例 ( 25． 64% ) ，有 效 6 例
( 15． 39% ) ，愈显率 84． 61%，总有效率 100% ; 对照组 37
例，基本痊愈 7 例( 18． 92% ) ，显效 13 例( 35． 14% ) ，有效
10 例( 27． 02% ) ，无效 7 例( 18． 92% ) ，愈显率 54． 06%，总
有效率 81． 08%。2 组愈显率比较差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01 ) ，总有效率比较差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。
2． 3 2 组临床疗效比较 治疗组 39 例，基本痊愈 14
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