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摘　要　目的：观察口服养血方联合蜡疗治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）气血虚弱证的临床疗效，并探讨其作用机制。

方法：２０１５年１月至２０１６年１２月，采用口服养血方联合蜡疗治疗ＫＯＡ气血虚弱证患者３４例。男１６例，女１８例。年龄（５７．３±

６．５）岁。病程（２１．３±８．３）个月。养血方每日早晚各温服２５０ｍＬ，连续服用１周为１个疗程；蜡疗每日１次，连续治疗７次为１个

疗程；每两个疗程之间间隔１ｄ，均治疗４个疗程。参照《中药新药临床研究指导原则》中骨关节炎的疗效标准评定疗效。抽取患

者空腹外周静脉血５ｍＬ，采用酶联免疫吸附法测定血清中可溶性 Ｆａｓ（ｓｏｌｕｂｌｅＦａｓ，ｓＦａｓ）和可溶性 Ｆａｓ配体（ｓｏｌｕｂｌｅＦａｓｌｉｇａｎｄ，

ｓＦａｓＬ）含量。结果：患者的血清ｓＦａｓ含量，治疗前（３．８６±１．１２）ｎｇ·ｍＬ－１，治疗１个疗程后（３．８３±１．０９）ｎｇ·ｍＬ－１、２个疗程后

（３．５７±１．０３）ｎｇ·ｍＬ－１、３个疗程后（３．２７±０．９２）ｎｇ·ｍＬ－１、４个疗程后（２．７８±０．８３）ｎｇ·ｍＬ－１；血清 ｓＦａｓＬ含量，治疗前

（０．９１±０．２７）ｐｇ·ｍＬ－１，治疗１个疗程后（０．８６±０．２５）ｐｇ·ｍＬ－１、２个疗程后（０．７６±０．２３）ｐｇ·ｍＬ－１、３个疗程后（０．６３±

０．２２）ｐｇ·ｍＬ－１、４个疗程后（０．３２±０．２０）ｐｇ·ｍＬ－１。治疗４个疗程后按上述疗效标准评定疗效，显效１２例、有效１５例、无效７

例。无效的７例可能与患者不注意起居感受风寒湿邪或没有按时、按量应用药物有关，采用口服独活寄生汤加减（连用３周）联

合醋氯芬酸缓释片（连用２周）治疗后症状均缓解。结论：口服养血方联合蜡疗治疗 ＫＯＡ气血虚弱证，可以有效减轻临床症状，

其可能通过抑制血清中ｓＦａｓ及ｓＦａｓＬ的含量达到治疗目的。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）指膝关节
软骨发生原发性或继发性退变及结构紊乱，伴随软骨

下骨质增生及软骨剥脱，进而导致关节破坏及畸形的

一种退行性疾病，临床常表现为膝关节疼痛、肿胀、畸

形及功能障碍［１－３］。有研究发现，细胞凋亡与 ＫＯＡ

的发生有一定关联，且其与 ＫＯＡ的病情严重程度密

切相关［４］。Ｆａｓ是一种促进细胞凋亡的跨膜蛋白，可

溶性Ｆａｓ（ｓｏｌｕｂｌｅＦａｓ，ｓＦａｓ）和可溶性Ｆａｓ配体（ｓｏｌｕｂｌｅ
Ｆａｓｌｉｇａｎｄ，ｓＦａｓＬ）参与了ＫＯＡ炎症反应及细胞凋亡的

发生［５］。内服中药和蜡疗均是治疗ＫＯＡ的有效方法，

但两者联合应用治疗ＫＯＡ临床却较为少见。２０１５年１
月至２０１６年１２月，我们采用口服养血方联合蜡疗治疗
ＫＯＡ气血虚弱证患者３４例，对其临床疗效进行了观
察，并对其作用机制进行了初步分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３４例，男１６例、女１８例。年

基金项目：广东省中医药局建设中医药强省科研课题（２０１２１２１１）；

广州中医药大学中医骨伤重点学科开放基金项目（ＹＢ１６）；２０１７年

广东省省级大学生创新训练计划项目（２０１７１０５７２０８４）

龄（５７．３±６．５）岁。均为广州中医药大学第三附属医
院的门诊患者。均符合 ＫＯＡ的诊断标准［６－７］。病程

（２１．３±８．３）个月。
１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②符合 ＫＯＡ
中医气血虚弱证诊断标准［８］；③Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

骨关节病影像学分级［９］为Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级；④自愿

参与本研究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并心、脑血管、肝、肾及造血系
统等严重原发性疾病者；②合并关节结核、肿瘤或其
他骨科疾病者；③近３个月内服用过糖皮质激素等影
响骨代谢药物者；④病情危重，难以对药物的有效性
做出正确评价者；⑤哺乳期、妊娠期或准备妊娠的妇
女；⑥精神病患者。
１．４　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》中骨关节炎的疗效标准［１０］评定疗效，分为临床

控制、显效、有效、无效４个级别。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　口服养血方　养血方药物组成：当归１０ｇ、熟
地黄２０ｇ、桂枝６ｇ、鸡血藤１５ｇ、木瓜１０ｇ、淫羊藿
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１０ｇ、鹿衔草１０ｇ、牛膝１０ｇ。由医院药剂科统一煎
制，每日早晚各温服２５０ｍＬ，连续服用１周为１个疗
程，每两个疗程之间间隔１ｄ，共治疗４个疗程。
２．１．２　蜡疗　将医用石蜡放入恒温电蜡治疗仪内溶
化成液体，取出后冷却至半流质状态，用特制蜡盘制

成柔软的蜡饼，装入棉布袋内，待布袋表面温度降为

４５～５５℃时，置于患膝疼痛部位，留置３０ｍｉｎ。注意
严格控制蜡饼温度，避免温度过高烫伤皮肤，温度过

低达不到治疗目的。每日１次，连续治疗７次为１个
疗程，每两个疗程之间隔１ｄ，共治疗４个疗程［１１－１２］。

治疗过程中指导患者注意保暖，避免过度负重行走。

２．２　血清ｓＦａｓ及ｓＦａｓＬ含量检测方法　分别于治疗
前及治疗１个疗程后、２个疗程后、３个疗程后、４个疗
程后抽取患者空腹外周静脉血５ｍＬ，离心后提取血
清，置于－８０℃冰箱中，采用酶联免疫吸附法测定血
清中ｓＦａｓ及ｓＦａｓＬ含量。

３　结　果
患者 的 血 清 ｓＦａｓ含 量，治 疗 前 （３．８６±

１．１２）ｎｇ·ｍＬ－１，治疗１个疗程后（３．８３±１．０９）ｎｇ·ｍＬ－１、２
个疗程后（３．５７±１．０３）ｎｇ·ｍＬ－１、３个疗程后
（３．２７±０．９２）ｎｇ· ｍＬ－１、４个疗程后 （２．７８±
０．８３）ｎｇ·ｍＬ－１；血清 ｓＦａｓＬ含量，治疗前（０．９１±
０．２７）ｐｇ·ｍＬ－１，治 疗 １ 个 疗 程 后 （０．８６ ±
０．２５）ｐｇ·ｍＬ－１、２个疗程后（０．７６±０．２３）ｐｇ·ｍＬ－１、３
个疗程后（０．６３±０．２２）ｐｇ·ｍＬ－１、４个疗程后
（０．３２±０．２０）ｐｇ·ｍＬ－１。治疗４个疗程后按上述疗
效标准评定疗效，显效１２例、有效１５例、无效７例。
无效的７例可能与患者不注意起居感受风寒湿邪或
没有按时、按量应用药物有关，采用口服独活寄生汤

加减（连用３周）联合醋氯芬酸缓释片（连用２周）治
疗后症状均缓解。

４　讨　论
ＫＯＡ临床较为常见，多采用非手术方法治

疗［１３－１４］。中医学有关 ＫＯＡ的内容，散见于“痹证”
“痛风”“历节”“鹤膝风”“骨极”“风湿”等病证中，其

中“痹证”的描述与本病最为贴切［１５］。《素问·痹论

篇》载有：“风寒湿三气杂至，合而为痹”，因此气血淤

滞、经络阻滞和肝肾亏虚是 ＫＯＡ的中医病机［１６］。养

血方是我院方坚教授的经验方，该方具有补气养血、

祛风散寒、除湿通络及舒筋活血的功效。方中君药为

熟地和当归，熟地可以温补营血、填精益髓，当归可以

补血养肝、和血调经，当归不仅可以增强熟地的补血

作用，又可起到“补而不滞”的作用。臣药为桂枝和鸡

血藤，桂枝可以祛风散寒、温经通络，鸡血藤可以祛瘀

生新、活血补血、舒筋活络。佐药为淫羊藿，可以温肾

壮阳、强筋骨、祛风湿，与滋补肾阴的药物相伍，可以

起到“阳中求阴”的作用。木瓜可以舒筋活络、祛风除

湿、通痹止痛；鹿衔草可以补肝益肾、祛风除湿、活血

通络；牛膝可以补肝肾、强筋骨、活血通络，在本方中

还有引药下行的作用。

蜡疗在中国历史悠久，《本草纲目》载有：“用蜡

二斤，于悉罗中熔，捏作一兜鍪，势可合脑大小，搭头

致额，其病立止也。于破伤风湿、暴风身冷、脚上冻疮

……均有奇效。”蜡疗可以通过温热作用将体内的风

寒湿邪驱出体外，而且石蜡在冷却过程中体积逐渐缩

小，可以起到机械压迫作用，能够减轻组织水肿，缓解

疼痛等症状［１７］。蜡疗临床应用较为广泛，治疗 ＫＯＡ

效果良好［１８］。蜡疗治疗 ＫＯＡ，主要通过扩张局部毛
细血管来增加其通透性，可以加速炎症物质吸收，减

轻肿胀程度，缓解疼痛症状［１９］。养血方联合蜡疗治

疗ＫＯＡ，可以突出中医药治疗早期 ＫＯＡ的独特优
势［２０－２１］。

软骨细胞凋亡在骨关节炎的发生和发展中具有

关键作用，因此其可能成为 ＫＯＡ的新治疗靶点［２２］。

Ｆａｓ／ＦａｓＬ信号传导通路是细胞凋亡的主要途径［２３］。

ｓＦａｓ是Ｆａｓ的变异产物，能介导 Ｆａｓ、ＦａｓＬ及 ｓＦａｓＬ的
细胞凋亡［２４］。Ｆａｓ有 ２种存在形式，即膜型 Ｆａｓ
（ｍＦａｓ）和 ｓＦａｓ，均可竞争结合 ｍＦａｓＬ，当 ｓＦａｓ与
ｍＦａｓＬ结合后，可抑制细胞凋亡［２５］。血清 ｓＦａｓ含量，

可以反映细胞凋亡水平［２６］。ｓＦａｓＬ可通过自分泌和
旁分泌方式启动细胞凋亡过程，抑制 Ｆａｓ诱导的凋
亡［２２］。Ｆａｓ／ＦａｓＬ与细胞凋亡密切相关，控制 Ｆａｓ及
ＦａｓＬ的表达，可有效抑制软骨细胞的凋亡，从而达到
保护膝关节软骨的目的［２７－２９］。

软骨下骨的静脉闭塞或微血栓形成会使软骨下

骨毛细血管内的血流量减少，引起软骨下骨缺血，导

致软骨出现缺血性坏死［３０－３１］。因此，软骨细胞的凋

亡也是ＫＯＡ的重要发病机制之一。本研究中，ＫＯＡ
患者治疗开始后血清ｓＦａｓ及ｓＦａｓＬ含量逐渐下降，可
能与口服养血方联合蜡疗控制了Ｆａｓ及ＦａｓＬ的表达，
从而抑制膝关节软骨细胞凋亡，减轻炎症反应等有

关。有学者认为，肾虚血瘀是ＫＯＡ的重要病机之一，
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补肾活血中药治疗ＫＯＡ的作用机制即是促进软骨细
胞增殖和软骨基质合成，抑制炎症因子生成和软骨细

胞凋亡［３２］。

本组患者治疗结果显示，口服养血方联合蜡疗治

疗ＫＯＡ气血虚弱证，可以有效减轻临床症状，其可能
通过抑制血清中ｓＦａｓ及ｓＦａｓＬ的含量达到治疗目的。
由于本研究纳入病例数较少，且观察时间有限，其远

期疗效尚待进一步研究证实。
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或滑囊炎［１０］。髌骨部分或全部切除，容易改变髌股

关节的解剖结构，影响膝关节的稳定性，不利于膝关

节运动功能恢复［１１］。

克氏针结合张力带钢丝环扎内固定治疗髌骨粉

碎性骨折，在克氏针固定及横向和纵向弹力带钢丝８
字固定的基础上，用钢丝环扎髌骨周缘，可以使骨折

块向髌骨中心聚拢，有助于恢复髌骨的完整性及关节

面的平整度；该手术方法也符合 Ｐｅｔｒｉｅ等［１２－１３］关于

髌骨复合性损伤的处理原则。术中可用带针钢丝或

钛缆环扎髌骨周缘，钢丝费用相对较低，但固定强度

不高；钛缆虽然固定强度较高，但费用相对昂贵［１４］。

术中横向置入１枚克氏针固定髌骨内侧和外侧的骨
折块，较单纯张力带钢丝固定的固定强度高，可以避

免骨折再移位［１５］。将克氏针针尾折弯后紧贴骨面，

可以防止出现针尾刺激症状［１６］。术后早期规范进行

功能锻炼，可以防止关节僵硬及肌肉萎缩，有助于促

进膝关节功能恢复［１７］。

本组患者治疗结果显示，克氏针结合张力带钢丝

环扎内固定治疗髌骨粉碎性骨折，骨折愈合率高、并

发症少、膝关节功能恢复良好，值得临床推广应用。
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