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摘　要　目的：观察富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）关节腔注射联合补肾活血方口服治疗膝骨关节炎肝肾亏虚证的临

床疗效。方法：将符合要求的７５例膝骨关节炎肝肾亏虚证患者随机分为２组，分别采用ＰＲＰ关节腔注射联合补肾活血方口服治

疗（联合治疗组４０例）和单纯ＰＲＰ关节腔注射治疗（单纯关节腔注射组３５例）。ＰＲＰ关节腔注射每周１次，连续注射３次为１个

疗程，休息１周后继续下１个疗程，共３个疗程；补肾活血方水煎服，每日１剂，早晚２次服用，连续服用１２周。分别于治疗前及

治疗开始后１个月、３个月、６个月，比较２组患者膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和西安大略和麦克马

斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数量表评分。结果：①膝关节疼痛ＶＡＳ评分。时间因素

和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１３．３２８，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝

６０．７１５，Ｐ＝０．０００）；２组患者治疗前后不同时间点膝关节疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２２２．０１４，Ｐ＝

０．０００）；２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分随时间均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（４．７７±０．８５）分，（２．１９±０．４７）分，

（１．７２±０．４１）分，（２．５１±０．３５）分，Ｆ＝２３６．１５５，Ｐ＝０．０００；（４．４７±０．７２）分，（３．１２±０．６７）分，（２．３３±０．７５）分，（３．２５±０．６０）

分，Ｆ＝５７．４７５，Ｐ＝０．０００］；治疗前，２组患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．６０５，Ｐ＝０．１１３）；治疗开始后

１个月、３个月、６个月，联合治疗组的膝关节疼痛ＶＡＳ评分均低于单纯关节腔注射组（ｔ＝６．９９６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．５２６，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝６．５４７，Ｐ＝０．０００）。②ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．０１３，Ｐ＝０．０３１）；２组患者

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１．９１８，Ｐ＝０．０１７）；２组患者治疗前后不同时间点

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１５２．１８６，Ｐ＝０．０００）；２组患者 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指

数量表评分随时间均呈下降趋势，但 ２组的下降趋势不完全一致［（３５．６８±７．５３）分，（２２．２３±５．１６）分，（１６．３５±３．０７）分，

（２２．２５±３．９１）分，Ｆ＝９９．２６１，Ｐ＝０．０００；（３４．２２±７．２０）分，（２２．１４±５．５６）分，（１８．３７±４．４５）分，（２５．４７±４．５１）分，Ｆ＝５２．１５６，Ｐ＝

０．０００］；治疗前和治疗开始后１个月，２组患者的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝０．８５０，Ｐ＝

０．３９８；ｔ＝０．０６４，Ｐ＝０．９４９）；治疗开始后３个月、６个月，联合治疗组的ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分均低于单纯关节腔注射组

（ｔ＝２．３０９，Ｐ＝０．０２４；ｔ＝３．３１８，Ｐ＝０．００１）。结论：采用ＰＲＰ关节腔注射联合补肾活血方口服与单纯 ＰＲＰ关节腔注射治疗膝骨

关节炎肝肾亏虚证，均能缓解膝关节疼痛和促进膝关节功能恢复，但前者的疗效优于后者。
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３．０１３，Ｐ＝０．０３１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１．９１８，Ｐ＝０．０１７）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１５２．１８６，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓ

ｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆ

ＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓ（３５．６８＋／－７．５３，２２．２３＋／－５．１６，１６．３５＋／－３．０７，２２．２５＋／－３．９１ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝９９．２６１，Ｐ＝０．０００；

３４．２２＋／－７．２０，２２．１４＋／－５．５６，１８．３７＋／－４．４５，２５．４７＋／－４．５１ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝５２．１５６，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．８５０，

Ｐ＝０．３９８；ｔ＝０．０６４，Ｐ＝０．９４９）．ＴｈｅＷＯＭＡＣｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｏｎｏｔｈｅｒ

ａｐｙｇｒｏｕｐａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝２．３０９，Ｐ＝０．０２４；ｔ＝３．３１８，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈｔｈｅｃｏｍ

ｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＰＲＰａｎｄｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＢＳＨＸＦａｎｄｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＰＲＰ

ｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＢｕｓｈｅｎＨｕｏｘｕｅＦａｎｇ；ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ，ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以

关节软骨变性、破坏及骨质增生为特征的慢性关节疾

病。随着社会老龄化的到来，我国 ＫＯＡ患者的发病

率也在逐年升高，严重影响着中老年人的生活质量。

目前学术界普遍认为ＫＯＡ的主要病理改变是关节软

骨的变性和破坏以及膝关节边缘的骨质增生［１］。富

血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）能抑制软骨

基质降解，促进软骨细胞增殖再生，逐渐被临床应用

于ＫＯＡ的治疗［２－３］。ＫＯＡ属中医“痹证”范畴。中

医学认为肾为先天之本，主骨；肝为罢极之本，主筋，

故而以“肝、肾”立论治疗该病。中老年人为 ＫＯＡ的

主要患病人群，ＫＯＡ的主要发病机制为肾虚髓亏，筋

骨失于濡养，不荣而痛，此为本虚；或在本虚的基础上

外感风寒湿等实邪，阻滞经络，不通则痛，此为标实。

因此，中医药治疗 ＫＯＡ的原则以补肾活血为主。前

期研究已证实补肾活血方能够对关节软骨起到保护

作用，并且还具有抗炎镇痛的作用，能够明显缓解

ＫＯＡ的临床症状［４］。为了比较ＰＲＰ关节腔注射联合

补肾活血方口服和单纯ＰＲＰ关节腔注射治疗ＫＯＡ肝

肾亏虚证的临床疗效，２０１４年７月至２０１６年６月，我

们采用这２种方法治疗７５例ＫＯＡ肝肾亏虚证患者，

现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７５例，男２９例、

女４６例；年龄５０～７５岁，中位数５８岁；左膝２０例，

右膝 ５５例；按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ骨关节病分

级［５］：Ⅰ型１３例，Ⅱ型３１例，Ⅲ型３１例。均为浙江

中医药大学第一附属医院的门诊患者。试验方案经

浙江中医药大学第一附属医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　诊断标准　

１．２．１　ＫＯＡ诊断标准　采用《骨关节炎诊治指南

·２·　　　（总８０２）　　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　
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（２００７年版）》推荐的ＫＯＡ的诊断标准［６］。

１．２．２　肝肾亏虚证诊断标准　采用《ＫＯＡ中医诊疗

专家共识（２０１５年版）》中肝肾亏虚证的诊断标准［７］：

关节隐隐作痛，腰膝酸软无力，酸困疼痛，遇劳更甚，

舌质红，少苔，脉沉细无力。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②４０岁≤年

龄≤８０岁；③Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ骨关节病分级Ⅰ ～

Ⅲ级；④自愿参与本研究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并全身性感染疾病或局部感染

者；②膝关节畸形影响关节功能者；③３个月内接受

过膝关节封闭治疗者；④３个月内服用过抗凝血剂和

免疫抑制剂者；⑤合并骨肿瘤、代谢性骨病等其他膝

关节疾病者；⑥合并严重的神经精神系统疾病而不能

配合治疗者；⑦合并类风湿关节炎、痛风性关节炎、风

湿性关节炎等疾病，影响下肢功能者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的７５

例ＫＯＡ肝肾亏虚证患者随机分为联合治疗组４０例

和单纯关节腔注射组３５例。２组患者基线资料比较，

差异无统计学意义，有可比性（表１）。

２．２　治疗方法

２．２．１　单纯关节腔注射组　采用单纯ＰＲＰ关节腔注

射治疗。①ＰＲＰ制备：采用一次性采血器抽取患者肘

静脉血约５０ｍＬ，经枸橼酸钠抗凝处理后，采用 Ｌａｎｄ

ｅｓｂｅｒｇ法［８］制备ＰＲＰ。首先以１４５０ｒ·ｍｉｎ－１的转速

（离心半径７．５ｃｍ）离心全血１０ｍｉｎ，待分层后提取

上清液并将其转移至新的离心管中，待其稳定后以

３３７０ｒ·ｍｉｎ－１的转速（离心半径 ７．５ｃｍ）再次离心

１０ｍｉｎ，分层后弃 ３／４上清液，剩余下层部分即为

ＰＲＰ，约５ｍＬ。最后用全自动血液分析仪分析制好的

ＰＲＰ血小板浓度。②ＰＲＰ注射：注射前备１ｍＬ氯化

钙加入ＰＲＰ中以激活血小板。患者仰卧位，轻度屈

曲膝关节，取患膝髌骨外上方为注射点，常规消毒，铺

无菌巾。采用利多卡因局部麻醉后，用注射器由股四

头肌腱外侧向内下刺入关节囊，回抽有关节液后将

５ｍＬ加入氯化钙的ＰＲＰ注入关节腔。术后穿刺部位

用无菌辅料包扎，注意勿浸水，避免重体力劳动，但不

限制膝关节活动。每周注射１次，连续３次为１个疗

程，休息１周后继续下１个疗程，共３个疗程。

２．２．２　联合治疗组　采用ＰＲＰ关节腔注射联合补肾

活血方口服治疗。ＰＲＰ关节腔注射治疗同单纯关节

腔注射组。ＰＲＰ注射后开始口服补肾活血方，其方药

组成为：熟地黄１５ｇ，山药９ｇ，山茱萸９ｇ，枸杞子６ｇ，

炮附子６ｇ，肉桂９ｇ，炙甘草６ｇ，杜仲６ｇ，桃仁１２ｇ，

红花９ｇ，赤芍９ｇ。水煎服，每日１剂，早晚 ２次服

用，连续服用１２周。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗开始后１

个月、３个月、６个月，比较２组患者膝关节疼痛视觉模

拟量表［９］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和西安大略

和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数量表［１０］评分。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所

得数据进行统计分析，２组患者的性别、病变部位、

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ骨关节病分级的组间比较采用 χ２

检验，年龄、体质量指数的组间比较采用ｔ检验，膝关节

疼痛ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分的比

较采用重复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　膝关节疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素

存在交互效应；２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，

差异有统计学意义，即存在分组效应；２组患者治疗

前后不同时间点膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计

学意义，即存在时间效应；２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ

评分随时间均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全

一致；治疗前，２组患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分比较，

差异无统计学意义；治疗开始后１个月、３个月、６个

月，联合治疗组的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分均低于单纯

关节腔注射组（表２）。

３．２　ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分　时间因素和

分组因素存在交互效应；２组患者 ＷＯＭＡＣ骨关节

炎指数量表评分比较，差异有统计学意义，即存在分

组效应；２组患者治疗前后不同时间点 ＷＯＭＡＣ骨

关节炎指数量表评分的差异有统计学意义，即存在

时间效应；２组患者 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评

分随时间均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全

一致；治疗前和治疗开始后 １个月，２组患者的

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分比较，组间差异均

无统计学意义；治疗开始后 ３个月、６个月，联合治

疗组的 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分均低于单纯

关节腔注射组（表３）。

·３·　中医正骨２０１８年１１月第３０卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１１　　（总８０３）　　　
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表１　２组膝骨关节炎肝肾亏虚证患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

病变部位
（例）

左膝 右膝

年龄（ｘ±ｓ，岁） 体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ
骨关节病分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
联合治疗组 ４０ １６ ２４ １１ ２９ ６１．４４±６．４６ ２４．０９±２．１９ ７ １８ １５

单纯关节腔注射组 ３５ １３ ２２ ９ ２６ ６２．９４±７．７６ ２４．２０±２．２５ ６ １３ １６
检验统计量 χ２＝０．０６４ χ２＝０．０３０ ｔ＝１．０２５ ｔ＝０．０２５ χ２＝０．５８５
Ｐ值 ０．８００ ０．８６１ ０．３１５ ０．８７６ ０．７４６

表２　２组膝骨关节炎肝肾亏虚证患者膝关节疼痛视觉模拟量表评分比较

组别
样本量
（例）

膝关节疼痛视觉模拟量表评分（珋ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗开始后
１个月

治疗开始后
３个月

治疗开始后
６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４０ ４．７７±０．８５ ２．１９±０．４７ １．７２±０．４１ ２．５１±０．３５ ２．７９±１．３０ ２３６．１５５ ０．０００
单纯关节腔注射组 ３５ ４．４７±０．７２ ３．１２±０．６７ ２．３３±０．７５ ３．２５±０．６０ ３．２９±１．０３ ５７．４７５ ０．０００

合计 ７５ ４．６３±０．８０ ２．６２±０．７４ ２．００±０．６７ ２．８５±０．６１ ３．０２±１．２０ ２２２．０１４１） ０．０００１）

ｔ值 １．６０５ ６．９９６ ４．５２６ ６．５４７ ６０．７１５１）

Ｐ值 ０．１１３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１３．３２８２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组膝骨关节炎肝肾亏虚证患者ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分比较

组别
样本量
（例）

ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数量表评分（珋ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗开始后
１个月

治疗开始后
３个月

治疗开始后
６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ４０ ３５．６８±７．５３２２．２３±５．１６１６．３５±３．０７２２．２５±３．９１２４．１２±８．７８ ９９．２６１ ０．０００
单纯关节腔注射组 ３５ ３４．２２±７．２０２２．１４±５．５６１８．３７±４．４５２５．４７±４．５１２５．０５±８．０４ ５２．１５６ ０．０００

合计 ７５ ３５．００±７．３６２２．１８±５．３２１７．２９±３．８９２３．７６±４．４７２４．５６±８．４４ １５２．１８６１） ０．０００１）

ｔ值 ０．８５０ ０．０６４ ２．３０９ ３．３１８ １．９１８１）

Ｐ值 ０．３９８ ０．９４９ ０．０２４ ０．００１ ０．０１７１）
Ｆ＝３．０１３２），
Ｐ＝０．０３１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值；ＷＯＭＡＣ：西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ）

４　讨　论
随着我国人口老龄化程度的加剧，ＫＯＡ已成为

目前社会面临的一个巨大健康问题，因此有效防治

ＫＯＡ已成为改善老年人生活质量的一个重要课

题［１１］。目前有关ＫＯＡ发病机制的研究颇多，多数学

者认为软骨损伤是其发病的关键。软骨损伤的原因

主要包括：软骨退变、氧化应激、内部免疫、自我吞噬

及应力改变等［１２］。损伤的关节软骨又可导致关节抗

机械应力的能力下降，从而进一步诱发半月板损伤、

韧带损伤和软骨下骨损伤，造成关节功能的进一步恶

化［１３］。目前临床治疗 ＫＯＡ的方法主要包括口服抗

炎药、关节腔注射、理疗等，但其远期效果不尽如意，

尤其对于中晚期 ＫＯＡ患者疗效更差［１４－１５］。越来越

多的研究关注于膝关节软骨层面的研究，以期寻求一

种更有效的治疗ＫＯＡ的方法。目前修复软骨的方法

主要有关节清理、微骨折技术、软骨移植等，但其效果

不够理想且手术方式并不能为大多患者所接受。

因ＫＯＡ与中医“骨痹”有相似的病理特点和临床

表现，故中医学将其归为“骨痹”范畴。《金匮要略》

对其的描述为：以“筋伤”“骨萎”为病理特点，“历节

痛，不可屈伸”为临床表现。中医学认为该病的病机

为肝肾不足为本，实邪阻滞为标，故治疗应以补肾养

血治其本，祛风散寒治其标。补肾活血方出自《伤科

大成》，由右归饮化裁而成，能补肾壮筋、活血止痛。

方中熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子偏补肾阴，杜仲、炮

附子和肉桂偏补肾阳；阴阳双补，阳中求阴，阴中求

阳，杜仲还有强腰膝之功。赤芍、桃仁、红花具有活血

化瘀的应用。炙甘草调和药性。诸药合用，共奏补肾

养血、活血化瘀的功效。临床运用中也验证了该方具

有减轻关节疼痛、改善关节活动度的作用［１６］。目前

已有研究报道，补肾活血方能促进软骨细胞增殖，抑

制软骨细胞的凋亡，并通过Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路下调
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ＧＳＫ３β等的表达，同时还能抑制肿瘤坏死因子 －α、
基质金属蛋白酶３等降解基质的炎性因子，具有保护
关节软骨的作用［１７－１９］。

ＰＲＰ作为一种新兴的生物疗法，已逐渐被临床应
用于ＫＯＡ的治疗。ＰＲＰ利用自体全血，经过加工处
理，得到的富含血小板的血浆，其血小板浓度通常是

正常血液的３～５倍。研究表明ＰＲＰ含有大量生长因
子，如转化生长因子β、血小板源性生长因子、成纤维
生长因子等［２０］。丰富的生长因子环境，能够使受损

关节软骨下骨、滑膜中的前体细胞迁移、增殖、分

化［２１－２２］。而对关节损伤软骨的修复是延缓 ＫＯＡ进
程的关键，软骨细胞的增殖与凋亡的平衡是保持关节

软骨核心功能的基础［２３－２４］。有效保持软骨细胞的活

力和阻止关节软骨的进一步退变，是治疗 ＫＯＡ的核
心问题［２５］。

本研究的结果显示，采用 ＰＲＰ关节腔注射联合
补肾活血方口服与单纯ＰＲＰ关节腔注射治疗ＫＯＡ肝
肾亏虚证，均能缓解膝关节疼痛和促进膝关节功能恢

复，但前者的疗效优于后者。
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者的临床症状和提高患者骨密度，但前者的临床疗效

优于后者，其作用机制可能与其能提高患者血清ＧＨ、
ＩＧＦ－Ⅰ含量有关。
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