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摘　要　目的：观察注射用重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ－Ｆｃｆｕ

ｓｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ）关节腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：将６０例膝骨关节炎患者随机分为２组，每

组３０例。分别采用关节腔注射ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ联合中药薰洗和关节腔注射玻璃酸钠联合中药薰洗治疗。比较治疗前后２组膝关节

疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）

骨关节炎评分，并于治疗结束后３个月比较２组患者的综合疗效。结果：治疗前２组患者的膝关节 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分比

较，组间差异均无统计学意义［（７．１５±１．０９）分，（６．９０±１．５２）分，ｔ＝１．０４５，Ｐ＝０．３０９；（５４．７５±３．２３）分，（５５．４５±３．１１）分，ｔ＝

０．７００，Ｐ＝０．４９３］。治疗结束后 ３个月，２组患者的膝关节 ＶＡＳ评分［（３．０５±０．７６）分，（４．１０±０．９７）分］及 ＷＯＭＡＣ评分

［（１６．５５±２．６５）分，（２７．２０±３．１７）分］均较治疗前下降（ｔ＝１４．１７３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．１０１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３４．４５１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

３９．１６１，Ｐ＝０．０００）；ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组的膝关节 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分下降幅度均大于玻璃酸钠组［（４．１０±１．２９）分，（２．８０±

１．３１）分，ｔ＝３．７７１，Ｐ＝０．００１；（３８．２０±４．９６）分，（２８．２５±３．２３）分，ｔ＝８．１３２，Ｐ＝０．０００］。治疗结束后３个月，ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组治

愈１０例、显效１２例、有效７例、无效１例，玻璃酸钠组治愈６例、显效８例、有效１３例、无效３例，ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组疗效优于玻璃酸钠

组（Ｚ＝
!

１．９８７，Ｐ＝０．０４７）。结论：采用关节腔注射ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ联合中药薰洗治疗膝骨关节炎，可以有效缓解膝关节疼痛，促进

膝关节运功功能恢复，疗效优于关节腔注射玻璃酸钠联合中药薰洗治疗，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；受体，肿瘤坏死因子，Ⅱ型；透明质酸；薰洗；治疗，临床研究性
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）属于常见
病、多发病，多见于中老年人，临床常表现为膝关节疼

痛及运动功能障碍［１］，可严重影响患者工作和生活。

２０１３年１月至２０１４年１２月，我们分别采用关节腔注

射重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白
（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ－Ｆｃ

ｆｕｓｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ）联合中药薰洗和关节腔注
射玻璃酸钠联合中药薰洗治疗ＫＯＡ患者６０例，并对

２种方法的疗效进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者６０例，男１８例，女

４２例。年龄４５～７０岁，中位数６５岁。均为吉林省中
医药科学院门诊患者，左膝２８例，右膝３２例。病程３

个月至１２年，中位数８．４年。试验方案经医学伦理
委员会审核通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照美国风湿病学会２００１

年制定的ＫＯＡ标准［２］：①年龄≥５０岁；②晨僵 ＜３０

ｍｉｎ；③关节活动时有骨摩擦音；④膝部检查示骨性肥
大；⑤有骨压痛；⑥无明显滑膜升温；⑦放射学检查有

骨赘形成。

１．２．２　中医诊断标准　采用《中药新药临床研究指

导原则》中ＫＯＡ诊断标准［３］３５０。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４５～

７０岁；③近１周内未接受任何治疗；④同意参与本项

研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并心血管、肝、肾及造血系统等

严重原发性疾病者；②合并急性感染性疾病者；③妊娠
期或哺乳期妇女；④精神病患者；⑤局部皮肤有感染者。

１．５　剔除和脱落标准　①不符合纳入标准而被误纳
入者；②未按规定治疗或疗程不全影响疗效评价者；

③未说明原因而失访者。
１．６　疗效评定标准　采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及西安大略和麦克马斯特大学
（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）

骨关节炎评分评价膝关节疼痛及功能恢复情况，采用

《中药新药临床研究指导原则》中骨关节炎疗效标

准［３］３５３评定综合疗效。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的６０
例患者随机分为 ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组和玻璃酸钠组，每组
３０例。２组患者的性别、年龄、病程比较，组间差异均
无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料的比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组 ３０ ８ ２２ ６４．５０±２．８８ ８．３０±０．２６
玻璃酸钠组 ３０ １０ ２０ ６５．３０±２．５０ ８．４０±０．３１
检验统计量 χ２＝０．３１７ ｔ＝０．５９３ ｔ＝０．２６４
Ｐ值 ０．５７３ ０．５６８ ０．７９８

２．２　治疗方法　ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组采用关节腔注射 ｒｈＴ
ＮＦＲ：Ｆｃ联合中药薰洗治疗，玻璃酸钠组采用关节腔
注射玻璃酸钠联合中药薰洗治疗。

２．２．１　关节腔注射 ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ　患者坐于诊查床
边，双腿自然下垂，于髌骨上缘与髌骨外缘交点处进

针，抽出关节积液，注入ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ０．５ｍＬ（上海中信
国健药业股份有限公司生产，批号２０１３０４３６）。每周
１次，３周为１个疗程，共治疗１个疗程。
２．２．２　关节腔注射玻璃酸钠　采用上述注射方法向
关节腔内注入玻璃酸钠注射液（昆明贝克诺顿制药有

限公司生产，批号 ４ＤＤ２３２），每次 ２．５ｍＬ。每周 １
次，５周为１个疗程，共治疗１个疗程。
２．２．３　中药薰洗　于关节腔内注射药物２ｄ后，采
用吉林省中医药科学院自制的薰洗方薰洗，药物组

成：伸筋草、透骨草、香附、桃仁、红花、川芎、艾叶、乳

香、没药、海桐皮、穿山龙、防风各 １０ｇ。每次薰洗
２０ｍｉｎ，每日１次，７ｄ为１个疗程，连续治疗３个疗程。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别的组间比较采用

χ２检验，年龄、病程、ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ评分的组间

比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的膝关节 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ
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评分比较，组间差异均无统计学意义（表２、表３）。治
疗结束后 ３个月，２组患者的膝关节 ＶＡＳ评分及
ＷＯＭＡＣ评分均较治疗前下降；ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组的膝关
节ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ评分下降幅度均大于玻璃酸

钠组（表２、表３）。ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组的综合疗效优于玻
璃酸钠组，差异有统计学意义（Ｚ＝－１．９８７，Ｐ＝
０．０４７），见表４。

表２　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节ＶＡＳ评分的比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后３个月 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组 ３０ ７．１５±１．０９ ３．０５±０．７６ ４．１０±１．２９ １４．１７３ ０．０００
玻璃酸钠组 ３０ ６．９０±１．５２ ４．１０±０．９７ ２．８０±１．３１ １０．１０１ ０．０００
ｔ值 １．０４５ ３．８０４ ３．７７１
Ｐ值 ０．３０９ ０．００１ ０．００１

表３　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节ＷＯＭＡＣ评分的比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后３个月 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组 ３０ ５４．７５±３．２３ １６．５５±２．６５ ３８．２０±４．９６ ３４．４５１ ０．０００
玻璃酸钠组 ３０ ５５．４５±３．１１ ２７．２０±３．１７ ２８．２５±３．２３ ３９．１６１ ０．０００
ｔ值 ０．７００ １１．５９６ ８．１３２
Ｐ值 ０．４９３ ０．０００ ０．０００

表４　２组膝骨关节炎患者综合疗效的比较　例

组别 治愈 显效 有效 无效 合计

ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ组 １０ １２ ７ １ ３０
玻璃酸钠组 ６ ８ １３ ３ ３０
合计 １６ ２０ ２０ ４ ６０

４　讨　论
ＫＯＡ是由创伤、超负荷运动、肥胖等导致关节软

骨出现原发性或继发性退行性改变，并伴有软骨下骨

质增生、软骨剥脱，从而使关节逐渐破坏，最终发生膝

关节功能障碍的一种疾病［４－５］。该病属于中医“骨

痹”范畴，多因年老体衰、筋脉失养或久卧湿地、感受

风寒湿邪等，导致气血运行不畅所致。该病常用的中

医药疗法包括口服或外用中药、穴位注射、针灸和推

拿等，西医疗法包括口服非甾体类抗炎药或硫酸氨基

葡萄糖、关节腔注射激素或玻璃酸钠、膝关节镜手术

或膝关节置换术等，虽然均有效果，但疗效不一。

玻璃酸钠是膝关节软骨基质和关节滑液的主要

成分，具有润滑和保护关节的作用，关节腔注射玻璃

酸钠是治疗ＫＯＡ的常用方法，可以有效缓解疼痛、改
善运功功能，但是疗效并不持久［６－８］。肿瘤坏死因子

α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）是参与关节病
变的主要细胞因子和炎性介质，在骨关节炎的发病过

程中起着重要作用，不仅促进单核巨噬细胞与粒细胞

吞噬趋化，释放溶酶体酶、氧自由基、组胺等，导致软

骨基质降解，而且还诱导 Ｔ细胞和 Ｂ细胞活化，加重
免疫损伤；其含量高低与关节病变程度密切相

关［９－１１］。膝关节腔注射ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ可以降低关节液
ＴＮＦ－α水平，缓解疼痛症状，改善膝关节功能［１２－１３］。

中药薰洗治疗ＫＯＡ，能有效改善局部血液循环，促进
炎性介质的吸收，有利于膝关节功能恢复［１４－１５］。

本研究结果显示，采用关节腔注射ｒｈＴＮＦＲ：Ｆｃ联
合中药薰洗治疗ＫＯＡ，可以有效缓解膝关节疼痛，促
进膝关节运功功能恢复，疗效优于关节腔注射玻璃酸

钠联合中药薰洗治疗，值得临床推广应用。
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（９）：１２７５－１２８８．

［７］　ＡｈｎＪＨ，ＢａｅＴＳ，ＫａｎｇＫＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｔｅａｒｏｆｔｈｅ

ｍｅｄｉａｌｍｅｎｉｓｃｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒＨｏｒｎｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅＬｉｇ

ａｍｅｎｔ－Ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｋｎｅｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓａｎｔｅｒｉｏｒｓｔａ

ｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１１，３９（１０）：２１８７－２１９３．

［８］　ＰｒｉｃｅＲ，ＳｔｏｎｅｙＪ，ＢｒｏｗｎＧ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒ

ｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎｖｅｒｓｕｓｃｒｏｓｓ－ｐｉｎｆｅｍｏｒａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ

ｈａｍｓｔｒｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

２－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２０１０，８０（３）：１６２－

１６５．

［９］　ＰｓｓｌｅｒＨＨ．Ａｎａｔｏｍｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｈａｍｓｔｒｉｎｇｓｕｓｉｎｇｐｒｅｓｓ－ｆｉｔｆｉｘａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｈａｒｄ

ｗａｒｅ：ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｕｎｆａｌｌｃｈｉｒｕｒｇ，２０１０，１１３

（７）：５５５－５６０．

［１０］金先跃，李宏宇，梁剑敏，等．关节镜下自体与同种异体

骨－髌腱－骨重建膝前交叉韧带的临床探讨［Ｊ］．中国

临床新医学，２０１１，４（１）：３８－４１．

［１１］ＪａｃｋｓｏｎＤＷ，ＧｒｏｏｄＥＳ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＪＤ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏ－ｙｅａｒｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇＡＣＬｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｌｏｇｒａｆｔｔｉｂｉａｌｉｓ

ａｎｔｅｒｉｏｒｔｅｎｄｏｎｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇｅｒｙ

ＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００３，１１（４）：２１２－２１８．

［１２］ＰｒｏｄｒｏｍｏｓＣ，ＪｏｙｃｅＢ，ＳｈｉＫ．Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｔａｂｉｌｉｔｙ

ｏｆａｕｔｏｇｒａｆｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏａｌｌｏｇｒａｆｔｓａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇｅｒｙＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａ

ｔｏｌｏｇｙＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２００７，１５（７）：８５１－８５６．

［１３］ＪａｃｋｓｏｎＤＷ，ＧｒｏｏｄＥＳ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＪＤ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎａｕｔｏｇｒａｆｔａｎｄａｌｌｏｇｒａｆｔｕｓｅｄｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ

ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｏａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９３，２１（２）：１７６－１８５．

［１４］谢磊，陈百成，王晓峰，等．自体及同种异体肌腱重建前

交叉韧带术后本体感觉恢复的比较研究［Ｊ］．中国修复

重建外科杂志，２０１１，２５（８）：９０７－９１１．

［１５］ＮａｋａｍｕｒａＮ，ＨｏｒｉｂｅＳ，ＳａｓａｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｃｔｉｖｅ

ｋｎｅｅｆｌｅｘｉｏｎａｎｄｈａｍｓｔｒｉｎｇｓｔｒｅｎｇｔｈａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｈａｍｓｔｒｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｙ，２００２，１８（６）：５９８－６０２．

［１６］ＡｕｎｅＡＫ，ＨｏｌｍＩ，ＲｉｓｂｅｒｇＭ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒ－ｓｔｒａｎｄｈａｍｓｔｒｉｎｇ

ｔｅｎｄｏｎａｕｔｏｇｒａｆｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｅｌｌａｒｔｅｎｄｏｎ－ｂｏｎｅａｕｔｏ

ｇｒａｆｔｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｗｉｔｈｔｗｏ－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｔｓ

Ｍｅｄ，２００１，２９（６）：７２２－７２８．

（２０１４－１２－０５收稿　２０１５－０５－２５修回）

（上接第３３页）

［８］　ＲｕｔｊｅｓＡＷ，ＪüｎｉＰ，ｄａＣｏｓｔａＢＲ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｃｏｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｆｏｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１２，１５７（３）：１８０－１９１．

［９］　ＭａｒｃｕＫＢ，ＯｔｅｒｏＭ，ＯｌｉｖｏｔｔｏＥ，ｅｔａｌ．ＮＦ－ｋａｐｐａＢｓｉｇｎａ

ｌｉｎｇ：ｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｇｌｅｓｔｏｔａｒｇｅｔＯＡ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，

２０１０，１１（５）：５９９－６１３．

［１０］ＣａｍｅｒｏｎＭ，ＢｕｃｈｇｒａｂｅｒＡ，ＰａｓｓｌｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓ

ｔｏｒｙｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｋｎｅｅ．Ｃｈａｎ

ｇｅｓｉｎｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｃｙｔｏｋｉｎｅａｎｄｋｅｒａｔａｎｓｕｌｆａｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９７，２５（６）：７５１－７５４．

［１１］Ｇüｌｅｒ－ＹüｋｓｅｌＭ，ＡｌｌａａｒｔＣＦ，ＷａｔｔＩ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ

ＴＮＦ－αｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎｆｌｉｘｉｍａｂｍｉｇｈｔｒｅｄｕｃｅｈａｎｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ

Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０１０，１８（１０）：１２５６－１２６２．

［１２］孙妍．重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白膝

关节腔注射治疗骨关节炎临床观察［Ｊ］．山西医药杂志，

２０１１，４０（１５）：８２７－８２８．

［１３］伍捷进，吴启富，接红宇，等．健骨颗粒冲剂对膝骨关节

炎大鼠血清和关节液中肿瘤坏死因子 －α及基质金属

蛋白酶－３的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（５）：２０－２２．

［１４］蒋曙．玻璃酸钠关节内注射配合补肾活血中药内外兼治

及练功疗法治疗膝骨关节炎近期疗效观察［Ｊ］．中医正

骨，２０１４，２６（５）：５５－５７．

［１５］梁学振，王少山．手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治

疗膝关节僵硬［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：５３－５４．

（２０１５－０２－０５收稿　２０１５－０３－０３修回）

·７３·　中医正骨２０１５年７月第２７卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．７　　　（总５１７）　　　
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