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摘要： 目的　观察自拟补肾固筋方治疗 ＫＯＡ（膝关节骨性关节炎）的临床疗效。 方法　７２例 ＫＯＡ患者按就诊先后
顺序随机分组对照，分为补肾固筋方治疗组（中药组）３５例和美洛昔康对照组（西药组）３７例。 连续治疗 ８ 周为一疗
程，治疗 ２个疗程后停药 ２周，进行临床疗效统计及治疗前后主要临床症状体征改善率比较。 结果　两组总有效率
无显著性差异（P＞０畅０５）。 补肾固筋方组总有效率为 ９０畅６２％，美洛昔康组总有效率为 ８８畅８９％。 １畅生活质量比较：
中药组显效率为 ４４畅５％，有效率为 ４６畅１２％，总有效率为 ９０畅６２％；西药组显效为 ４２畅８％，有效率为 ４６畅０９％，总有效
率为 ８８畅８９％。 无统计学意义（P＞０畅０５）。 ２畅临床症状体征改善率比较：两组患者各项积分改善具有显著性差异（P
＜０畅０１），提示均能不同程度改善病情。 ３ 积分变化比较：两组患者的组间总积分 P＝０畅９５２ ＞０畅０５，疼痛积分比较 P
＜０畅０１，中医证候积分比较 P＜０畅０１，均有显著性差异。 结论　１畅补肾固筋方与美洛昔康在改善临床症状体征方面
效果相当，但前者改善生活质量、功能及中医证候上有一定的优势。 ２畅补肾固筋方比美洛昔康增进软骨基质的合
成，促进受损关节软骨的修复，可有效延缓 ＫＯＡ软骨的退变，起到一定的保护作用。
关键词： 膝骨关节炎； 自拟补肾固筋方； 美洛昔康； 软骨细胞
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1　资料与方法
1畅1　研究对象

２００８年 ３月－２０１１年 １２月河北医科大学中医
院住院及门诊 ７９ 例 ＫＯＡ 患者，按就诊时间顺序分
为中药治疗组 ４０例，患者依从性差淘汰 ４例及胃肠
道反应淘汰 １ 例，剩 ３５ 例：男 １３ 例，女 ２２ 例，男女
比 １∶１畅８；年龄４５ ～７２岁，平均５８畅６岁；病程 ３月～
１１年，平均３畅８年；单侧发病４６例，双侧发病１５例，
共 ６１ 个膝关节；西药对照组 ３９例，出现胃肠道反应
和中途失访各 １ 例，剩 ３７ 例：男 １７ 例，女 ２０ 例，男
女比 １∶１畅３，年龄 ４６ ～７４岁，平均 ５７畅８ 岁；病程 ３畅５
月～１０ 年，平均 ３畅６ 年；单侧发病 ４１ 例，双侧发病
１１例，共 ５２ 个膝关节。 西医诊断均为膝关节骨性
关节炎，中医辨证均为肝肾亏虚型。
1畅2　诊断标准

１畅中医诊断标准
根据国家中医药管理局 ２００８ 年颁布的枟中医病

证诊断疗效标准枠［１］
及中医诊断学教材第七版、第

六版实用诊断学有关部分。
２畅西医诊断标准
符合美国风湿病协会 １９９５ 年修订的膝骨关节

炎分类标准。
３畅分级标准
采用 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ＆Ｌａｗｒｅｎｃｅ Ｘ 线分级标准［２］ ：
０级，正常；Ⅰ级，轻微骨赘；Ⅱ级，明显骨赘，关

节间隙可疑变窄；Ⅲ级，关节间隙中度变窄，软骨下
骨硬化；Ⅳ级，大量骨赘，关节间隙明显变窄，严重软
骨下骨硬化及明显畸形。
1畅3　纳入标准

１畅４０ ～７５ 岁符合诊断标准且无明显心、肝、肾、
肺功能不全者；

２畅早、中晚期患者（早期患者：只有关节酸胀痛
不适，偶有关节功能轻微受限；中晚期患者：关节酸
痛无力，不能长期负重，伴关节弹响，有功能活动障
碍）属肾气虚（膝关节隐性作痛，腰膝酸软，屈伸不
利，下肢乏力，伴有头晕，耳鸣，耳聋，目眩，舌淡红苔
白，脉细尺弱）者。

３畅自愿接受 ２ 个月治疗和检查的。
４畅治疗前后未服用镇痛药物或激素。
５畅Ｘ线片示 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ＆Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级在 ０-Ⅲ级。

1畅4　排除标准
１畅与诊断标准出入较大；２畅肝肾功能严重受

损； ３畅出现不良反应； ４畅患者用非预定的治疗方
案等影响疗效判定。

2　一般资料
2畅1　治疗方法

自拟补肾固筋方（组成：熟地 ２０ ｇ、补骨脂２０ ｇ、
枸杞子 ２０ ｇ、巴戟天 １５ ｇ、川牛膝 １８ ｇ、丹参 １５ ｇ、木
瓜１０ ｇ、鸡血藤 １５ ｇ加减。） 河北医科大学中医院中
药房购得并由制剂室煎制，每剂 １５０ ｍｌ （约 １ ｇ／
ｍｌ），睡前 ３０ ｍｉｎ 温水送服日 １ 剂。 服 ６ 日休息 １
日，８周为 １疗程，２个疗程后作疗效对比，间隔 ２ 周
后再用药。 对照组服用美洛昔康（商品名：统克；
７畅５ ｍｇ×１０／盒，四川宝光药业股份有限公司生产，
批准文号：Ｈ２００１０２０９） ７畅５ ｍｇ／胶囊，睡前 ３０ ｍｉｎ
服用日 １次，连服 ６日，每次 １５ ｍｇ。 ８周为 １ 疗程，
２ 个疗程后作疗效对比，间隔 ２ 周后再用药。 常规
检查血尿常规、肝肾功能。 尽量避免负重、远行。
2畅2　观察指标

临床表现参照 Ｊａｍｅｓ 等膝关节日常生活活动评
分

［３］ 。 膝骨关节炎患者关节疼痛、摩擦音、僵硬、肿
胀、肌力减弱为观察指标：

１畅膝关节休息时疼痛：０无痛，１轻度痛，２ 中度
痛，３重度痛；

２畅膝关节活动时疼痛：０无痛，１走平路痛，２ 上
下楼痛，３因痛不能活动；

３畅局部肿胀：０ 正常，１ 稍肿，膝眼清楚，２ 肿胀
明显，膝眼不清楚，３膝眼不清楚，浮髌试验阳性；

４畅晨僵：０ 无，１畅短于 １０ ｍｉｎ，２畅１０ ～２０ ｍｉｎ，
３畅２０ ～３０ ｍｉｎ。 同时记录不良事件包括：胃肠道症
状（返酸、消化不良、上腹不适、烧心、恶心呕吐）和
特殊事件（胃肠道出血、穿孔、高血压）。
打分分为 ６个等差，即 ０分、１ ～４分、５ ～７ 分、８

～ｌ０分、１１ ～１３ 分和 １４ 分及以上（Ｔａｂｌｅ １）。 指标
改善（％） ＝（治疗前一治疗后）／治疗前×１００％，根
据上述 ４项指标的均值进行评价， ＜３０％为不起效；
３０％～５０％为好转；５０％～７５％为有效； ＞７５％为显
效；总有效率＝（有效＋显效）例数／总例数（表 １）。
临床症状体征的改变分为“消失”、“显著减

轻”、“减轻”、“不变或加重”四个等级：临床症状体
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征消失，关节指数达 ０ 分即为临床有效；临床症状体
征缓解较明显，关节指征超过 ３个等级为显效：关节
指征为 １ ～２个等级为有效；临床表现不变或加重，
关节指征为 １个等级为无效。 （表 ２）。

表 1　患膝症状与体征评分
Table 1　Ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ
Ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ Ｉｎｄｅｘ

Ｐａｉｎｆｕｌ ｏｒ ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｗｈｅｎ ｌｙｉｎｇ ｏｎ ｂｅｄ ａｔ ｎｉｇｈｔ ０  
Ｎｏ ｐａｉｎ ｏｒ ｌｉｇｈｔ ｐａｉｎ １  

Ｎｏ ｐａｉｎ ｗｈｅｎ ｎｏｔ ｍｏｖｉｎｇ ２  
Ｍｏｒｎｉｎｇ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｐａｉｎ

１ ～１５ ｍｉｎ １  
≥１５ ｍｉｎ ２  

Ｐａｉｎｆｕｌ ａｆｔｅｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｏｒ ａ ｗｈｉｌｅ １  
Ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｐａｉｎｆｕｌ ｗｈｅｎ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｏ ｗａｌｋ ２  

Ｍｏｒｅ ｐａｉｎｆｕｌ ｉｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｆｏｒ ３０ ｍｉｎ
Ｎｏ ０  
Ｙｅｓ １

表 2　患膝疼痛度评分表
Table 2　Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｋｎｅｅ ｓｅｒｉｏｕｓｎｅｓｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｅｒｉｏｕｓｎｅｓｓ
０ :Ｎｏ

１ ～４ wＬｉｇｈｔ
５ ～７ wＭｏｄｅｒａｔｅ
８ ～１０ 媼Ｓｅｒｉｏｕｓ
１１ ～１３ 煙Ｖｅｒｙ ｓｅｒｉｏｕｓ
≥１４ wＥｘｔｒｅｍｅｌｙ ｓｅｒｉｏｕｓ

2畅3　统计学处理（Ｔａｂｌｅ ３-４）
ＳＰＳＳｌ３畅０统计软件进行处理。 分类资料采用

ｘ２检验和 Ｒａｄｉｔ 分析；分级资料用两样本比较
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验 （校正）；计量资料用 ｔ 检验
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，自身前后比较用配对 t 检验或
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 配对秩和检验。 单因素分析：应用 t检验、
方差 （ＡＮＯＶＡ）、秩和检验、x２检验，对中医辨证全
部变量（指标）进行描述性统计分析。 治疗前、治疗
后 ８周、治疗后 １０ 周多变量比较，采用 Ｈｏｔｅｌｌｉｎｇ’ ｓ
Ｔ２
检验。

3　结　果

3畅1　生活质量比较（ ｔａｂｌｅ ５）
采集数据应用 ＥｐｉＤａｔａ３ 、数据统计分析用

ＳＰＳＳｌ３畅０统计软件处理。 中药组显效率为 ４２畅８％，
有效率为 ４６畅０９％，总有效率为 ８８畅８９％；西药组显
效为 ４４畅５％，有效率为 ４６畅１２％，总有效率为
９０畅６２％。 两组治疗后临床疗效比较，差异无统计学
意义。
3畅2　临床症状体征改善率比较　

缓解疼痛方面没有显著区别。 补肾固筋方组改
善膝关节功能总有效率为 ９０畅６２％，美洛昔康组总
有效率为８８畅８９％，服药前后关节功能改善状况评

表 3　用药前患膝症状及体征
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｅ ｆｏｒ ｌｉｍｂｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎｏ．ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｃｈｉｎｇ ＆ ｌｉｍｐ Ｎｕｍｂ Ｄｅｆｏｒｍｅｄ ｅｄｅｍａ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ Ａｆｒａｉｄ ｏｆ ｃｏｌｄ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ３５ 篌１３ 1１５ o２ 櫃１ R４ �

Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ３７ 篌１３ 1１７ o０ 櫃２ R３ �
χ２ ＝２ ..畅６９ P ＝０ GG畅６１

表 4　用药前患膝活动受限程度
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｋｙｌｏｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ Ｎｏ．ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ
ｓｙｍｐｔｏｍ

Ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｎｏｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ

Ｌｉｇｈｔｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ

Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ

Ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ

Ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｌｉｍｉｔｅｄ

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ３５  １２  １３ 趑７ 烫１ 父１ い１ 蜒
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ３７  １０  １７ 趑８ 烫１ 父１ い０ 蜒

Z ＝０ 痧痧畅２５ P ＝０ 腚腚畅８０

表 5　用药后患膝功能改善
Table 5　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ Ｎｏ．ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖｉｓｉｂｌｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ （％）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
（％）

Ｉｍｐｒｏｖｅｄ
（％）

Ｎｏｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
（％）

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ３５ n１５ （４２   畅８） ２０ （４６ 噰噰畅０９） ６ （１７   畅１） ２ （５ &&畅７）
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ ３７ n１６ （４４   畅５） ２１ （４６ 噰噰畅１２） ６ （１６   畅２） １ （２ &&畅７）

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Z ＝０ 痧痧畅０７ P ＝０ 腚腚畅９４

　　Ｔｈｅ ｖｉｓｉｂｌｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ４２畅８％， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ４６畅０９％ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ８８畅８９％ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｇｒｏｕｐ； ａｎｄ ｗａｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ４４畅５％， ４６畅１２％ ａｎｄ ９０畅６２％ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．
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分见（ ｔａｂｌｅ ６）。 ＩＳＯＡ 积分分值比较中治疗组的差
值为 ６畅３ ±３畅５４，自身比较的 ｔ 检验结果 P ＜０畅０１；
对照组的差值为 ５畅２ ±３畅８６，自身比较的 ｔ检验结果

两组组间比较经 ｔ 检验 P ＜０畅０１，两组均有极显著
性差异。 治疗组 ＩＳＯＡ积分改善情况无显著性差异
（P＞０畅０５）。

表 6　用药前后患膝功能改善比较
Table 6　Ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋x±s）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ

Ｇｒｏｕｐ Ｊｏｉｎｔ Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｐａｉｎ Ｗａｌｋ Ｌｉｆｅ Ｔｏｔａｌ Ｐａｉｎ Ｗａｌｋ Ｌｉｆｅ Ｔｏｔａｌ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ４ 贩贩畅８ ±１ ４ ＃＃畅８ ±１ ４ 弿弿畅８ ±１ ４ {{畅８ ±１ ４ gg畅８ ±１ ４ SS畅８ ±１ ４ ??畅８ ±１ ４ ��畅８ ±
１１３ 亖３２倡△ ８４倡△ ２２倡△ ５倡△ ２５倡△ ９６倡△ ８９倡△ １０３倡△

Ｃｏｎｔｒｏｌ ５ 贩贩畅０ ±１ ４ ＃＃畅５ ±１ ５ 弿弿畅６ ±１ １４ 弿弿畅８ ±３ ２ gg畅３ ±１ ３ SS畅２ ±２ ４ ??畅８ ±１ ９ ll畅５ ±５

　　Ｎｏｔｅ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ 倡△P ＜０畅０１

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ △P ＞０畅０５

4　结论
１ 补肾固筋方与美洛昔康在改善临床症状体征

方面效果相当，但前者改善患者生活质量、功能及中
医证候上有一定的优势。

２ 补肾固筋方比美洛昔康增进软骨基质的合
成，促进受损关节软骨的修复，有效延缓 ＫＯＡ软骨
的退变，起到一定的保护作用。

４ 补肾固筋方是治疗膝骨性关节炎行之有效的
中药复方。

5　讨　论

膝骨性关节炎传统医学认为正气虚弱为致病之

本，外邪乘虚侵袭为虚。 辩证之一肝肾虚损、阳气不
足；之二正气虚弱，外邪入侵；之三风寒湿邪，痹阻经
络。 枟素问· 痹论枠中说：“痹之安生？ 岐伯对曰：正
气不足，合而为痹也。”客于脉中则气不通。”枟素问·
痹论枠曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。
现代医学认为胶原纤维网架结构破坏，关节软

骨细胞中蛋白多糖和胶原纤维发生改变为病理机

制。 关节软骨具有受磨、传导负荷、吸收震荡和润滑
关节等功能，滑膜细胞和软骨细胞产生的 ＩＬ-１ 和
ＴＮＦ能够降解蛋白多糖的核心蛋白［４］ ，骨关节炎时
软骨细胞炎性改变，组织肿胀、蛋白多糖减少［５］ 。
补肾固筋方药物中熟地 ２０ ｇ、补骨脂 ２０ ｇ、枸杞

子 ２０ ｇ、巴戟天 １５ ｇ、川牛膝１８ ｇ、丹参１５ ｇ、木瓜１０
ｇ、鸡血藤 １５ ｇ，病机以肝肾亏虚，治宜补益肝肾，强
筋健骨。 熟地、补骨脂为君药，熟地性微温、味甘，滋
阴养血，补骨脂性大温，是补肾壮阳益精填髓之要
药，阴阳互根互补，枟灵枢·本脏篇枠：“血和则经脉流
行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣”；巴戟天、枸

杞子为臣药，枟本草备要枠：“巴戟天辛温治风气，脚
气。 补肾强筋，祛风除湿，”枸杞子滋补肝肾之阴，
二药温补肾阳，佐助君药补骨脂补肾助阳之功，并能
祛除风寒湿邪，善治痹证。 川牛膝补肝肾且引血下
行、消水肿。 木瓜祛寒除湿，舒筋活络，善走下肢，鸡
血藤温肾强筋，丹参活血化瘀，安神消痈共为佐使之
药，活血力专而不峻，有“一味丹参饮，功同四物汤”
之谓

［６］ ，全方配伍以补益肝肾为主，兼能益气行血
通络，诸药合用，补中有行，共达补肾壮骨、活血止痛
之效。
补骨脂、巴戟天、川牛膝现代药理研究表明增强

膝关节软骨细胞功能，促进软骨修复，加强软骨破坏
区出现大量幼稚软骨细胞

［７］ ，减少或阻断因软骨片
丢失造成的降低关节内压力，促进软骨细胞的修
复

［８］ 。 熟地抗血液凝固、增强 ＧＳＨ过氧化物酶的活
性，降低氧化脂质，抑制血小板聚集，使红细胞与内
皮细胞黏附减少；巴戟天强壮身体、增强患者免疫
力；木瓜具有消炎抗感染、中枢镇痛的作用；丹参具
有改善微循环，降血脂，抗动脉粥样硬化的作用，丹
参中的有效物质通过显著抑制白细胞的运动，阻止
白细胞向病灶过度游走防止溶酶体酶、促进氧化代
谢产物的释放

［９］ ，抑制自由基反应，减少脂质过氧
化物生成，促进切口愈合；川牛膝的主要成分皂苷、
苷元为齐墩果酸，刺激免疫系统中血清 ＩｇＧ含量，增
加脾细胞 ＰＦＣ 数，对抗环孢霉素 Ａ 引起的 ＰＦＣ 及
ＩｇＧ的下降［１０］ 。 牛膝的浓缩液有较强的抗炎消肿作
用，刺激吞噬能力以及扩张血管、改善循环、促进炎
性细胞的吸收。 非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）的美洛昔
康，药理实验证实抗炎止痛疗效可靠，是特异性的
ＣＯＸ—２抑制剂，治疗类风湿关节炎、骨关节炎及家
族性腺瘤息肉的辅助治疗，但心血管、胃肠道出血并
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发症较高
［１１］ 。 补肾固筋方在中医中药整体论治、辨

证治疗方面以及生物-心理-社会医学模式上，提高
患者的生活质量，通过局部以通调全身的中医整体
治疗。
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（上接第 ５２４页）
与考核结果严重不符，问卷调查结果显示： ９０％的
社区医务人员认为自己对骨质疏松症基本了解或完

全了解。 而通过对相关专业知识的考察发现，社区
医务人员骨质疏松症相关专业知识认知较差，仅有
１８％能知晓骨质疏松症患病率，１７％知晓骨质疏松
症诊断标准，１１％知晓骨质疏松症药物治疗适应症。
远低于对其他慢病相关知识的掌握。 有文献报道北
京市某社区卫生服务中心医务人员对脑卒中危险因

素的知晓率为 ６６ ～１００％，脑卒中高危人群干预、脑
卒中早期症状、转诊知识等知晓率均大于 ８０％，对
高血压、糖尿病、肥胖等问题危险因素防控知识的知
晓率为 ７０ ～９６％［４］ 。
目前北京市社区医务人员对骨质疏松症重视程

度不足，相关知识认知较差。 把骨质疏松症纳入社
区慢病管理，首先应通过各种途径加强对社区医务
人员培训，提高社区医务人员骨质疏松症相关知识

认知水平，使其具备骨质疏松症社区管理能力，为骨
质疏松症社区管理奠定基础。
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