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摘　要　目的：观察独活寄生汤口服联合玻璃酸钠关节腔注射治疗早中期膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效及对

氧化应激指标的影响。方法：将１０６例符合要求的早中期ＫＯＡ患者随机分为２组。联合组（５４例）采用独活寄生汤口服联合玻

璃酸钠关节腔注射治疗，玻璃酸钠组（５２例）采用玻璃酸钠关节腔注射治疗。独活寄生汤水煎服，每日１剂，连续治疗５周；玻璃

酸钠关节腔注射治疗每周１次，连续治疗５周。评定患者的骨关节炎严重性指数（ｉｎｄｅｘｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＩＳＯＡ）、膝关节

疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及总体疗效，测定血清超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙二醛、谷

胱甘肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）水平及总抗氧化能力（ｔｏｔａｌａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｃａｐａｃｉｔｙ，Ｔ－ＡＯＣ）。结果：①临床疗效。治疗前２组患者的 ＩＳＯＡ

比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３９７，Ｐ＝０．６９２）；治疗结束后２组患者的ＩＳＯＡ均较治疗前降低［（６．３８±１．４８）分，（１．４２±０．３９）

分，ｔ＝２３．８１４，Ｐ＝０．０００；（６．４９±１．３７）分，（２．１１±０．５６）分，ｔ＝２１．３４０，Ｐ＝０．０００］，联合组的 ＩＳＯＡ低于玻璃酸钠组（ｔ＝７．３８４，

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＝０．３０３，Ｐ＝０．７６３）；治疗结束后２组患者的膝

关节疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前降低［（６．１０±１．２１）分，（２．０５±０．６４）分，ｔ＝２１．７４２，Ｐ＝０．０００；（６．０３±１．１７）分，（２．９５±０．８３）

分，ｔ＝１５．４８３，Ｐ＝０．０００］，联合组的膝关节疼痛ＶＡＳ评分低于玻璃酸钠组（ｔ＝６．２２６，Ｐ＝０．０００）。联合组的总体疗效优于玻璃

酸钠组（珔Ｒ联合组 ＝４７．３７，珔Ｒ玻璃酸钠组 ＝５９．８７，Ｚ＝－２．２０５，Ｐ＝０．０２７）。②氧化应激指标。治疗前２组患者的血清ＳＯＤ水平比较，差

异无统计学意义（ｔ＝０．２８４，Ｐ＝０．７７７）；治疗结束后２组患者的血清 ＳＯＤ水平均较治疗前升高［（６５．３７±９．３３）单位·ｍＬ－１，

（９７．５８±１２．４６）单位·ｍＬ－１，ｔ＝１５．１０３，Ｐ＝０．０００；（６４．８３±１０．２１）单位·ｍＬ－１，（７８．４５±９．４７）单位·ｍＬ－１，ｔ＝７．０９９，Ｐ＝

０．０００］，联合组的血清ＳＯＤ水平高于玻璃酸钠组（ｔ＝８．８７４，Ｐ＝０．０００）。治疗前２组患者的血清丙二醛水平比较，差异无统计学

意义（ｔ＝０．３６０，Ｐ＝０．７２０）；治疗结束后２组患者的血清丙二醛水平均较治疗前降低［（１７．２２±４．３８）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，（１１．５２±

２．７６）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，ｔ＝８．０９１，Ｐ＝０．０００；（１６．９３±３．８９）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，（１３．７７±２．５４）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，ｔ＝４．９０５，Ｐ＝０．０００］，联合组的

血清丙二醛水平低于玻璃酸钠组（ｔ＝３．０８３，Ｐ＝０．００３）。治疗前２组患者的血清 ＧＳＨ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．６３１，

Ｐ＝０．５２９）；治疗结束后２组患者的血清ＧＳＨ水平与治疗前相比，差异均无统计学意义［（１７２８．４１±２７３．５８）ｍｇ·Ｌ－１，（１６７３．０１±

２１０．５９）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１．１７９，Ｐ＝０．２４１；（１６９５．３８±２６４．９３）ｍｇ·Ｌ－１，（１６８５．２１±２２８．４６）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝０．２１０，Ｐ＝０．８３４］。治疗前

２组患者的血清Ｔ－ＡＯＣ比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３４１，Ｐ＝０．７３４）；治疗结束后２组患者的血清 Ｔ－ＡＯＣ均较治疗前降低

［（３４．７４±９．３８）单位·Ｌ－１，（１７．４８±５．０４）单位·Ｌ－１，ｔ＝１１．９１１，Ｐ＝０．０００；（３５．３９±１０．２２）单位·Ｌ－１，（２１．８１±６．４０）单位·Ｌ－１，ｔ＝

８．１２１，Ｐ＝０．０００］，联合组的血清Ｔ－ＡＯＣ低于玻璃酸钠组（ｔ＝３．８７８，Ｐ＝０．０００）。结论：独活寄生汤口服联合玻璃酸钠关节腔注射可

有效减轻早中期ＫＯＡ患者的膝关节疼痛程度、延缓病情进展，升高血清ＳＯＤ水平、降低血清丙二醛水平和Ｔ－ＡＯＣ，其效果优于单

纯玻璃酸钠关节腔注射治疗。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＳＯＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．２８４，Ｐ＝０．７７７）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＳＯＤｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（６５．３７＋／－９．３３ｖｓ９７．５８＋／－１２．４６ｕｎｉｔ／ｍＬ，ｔ＝１５．１０３，ＰＶ＝０．０００；

６４．８３＋／－１０．２１ｖｓ７８．４５＋／－９．４７ｕｎｉｔ／ｍＬ，ｔ＝７．０９９，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＳＯＤｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅｇｒｏｕｐ（ｔ＝８．８７４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＭＤＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．３６０，Ｐ＝０．７２０）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＭＤＡｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１７．２２＋／－４．３８ｖｓ１１．５２＋／－２．７６ｎｍｏｌ／ｍＬ，ｔ＝８．０９１，Ｐ＝０．０００；１６．９３＋／－３．８９ｖｓ１３．７７＋／－２．５４ｎｍｏｌ／ｍＬ，

ｔ＝４．９０５，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＭＤＡｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅｇｒｏｕｐ（ｔ＝

３．０８３，Ｐ＝０．００３）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＧＳＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．６３１，Ｐ＝

０．５２９）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＧＳＨｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（１７２８．４１＋／－

２７３．５８ｖｓ１６７３．０１＋／－２１０．５９ｍｇ／Ｌ，ｔ＝１．１７９，Ｐ＝０．２４１；１６９５．３８＋／－２６４．９３ｖｓ１６８５．２１＋／－２２８．４６ｍｇ／Ｌ，ｔ＝０．２１０，Ｐ＝０．８３４）．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍＴ－ＡＯＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．３４１，Ｐ＝０．７３４）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＴ－ＡＯＣｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（３４．７４＋／－９．３８ｖｓ１７．４８＋／－５．０４ｕｎｉｔ／Ｌ，ｔ＝１１．９１１，

Ｐ＝０．０００；３５．３９＋／－１０．２２ｖｓ２１．８１＋／－６．４０ｕｎｉｔ／Ｌ，ｔ＝８．１２１，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍＴ－ＡＯＣｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅｇｒｏｕｐ（ｔ＝３．８７８，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＤＨＪＳＴ

ａｎｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｋｎｅｅｐａｉｎ，ｐｏｓｔｐｏｎｅｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｃｒｅａｓｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌ

ｏｆＳＯＤａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＭＤＡａｎｄＴ－ＡＯＣｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙ－ｍｉｄｄｌｅＫＯＡ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓｏｄｉｕｍｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ＤｕｈｕｏＪｉｓｈｅｎｇＴａｎｇ；ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ；ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科的
常见病和多发病，临床主要表现为反复发作的慢性疼

痛、关节活动功能受限、僵硬等，后期甚至还可能出现

关节畸形［１－２］。玻璃酸钠注射液关节腔注射已经被

广泛用于早、中期 ＫＯＡ的治疗，但其止痛效果有限，
且作用不够持续稳定［３］。为进一步提高其临床疗效，

我们探讨了在玻璃酸钠注射液关节腔注射基础上口

服独活寄生汤治疗ＫＯＡ的疗效及对氧化应激指标的
影响，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年３月至２０１７年７月在温
州市中医院住院治疗的ＫＯＡ患者为研究对象。试验

方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用美国风湿病学会１９９５年提出
的ＫＯＡ诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②中医证候
类型为肝肾亏虚证或寒湿痹阻证；③按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级标准［５］，为０级至Ⅲ级；④自愿
参与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①膝关节严重畸形者；②合并类风
湿关节炎、痛风性关节炎及膝关节骨肿瘤、骨结核、外

伤等影响膝关节功能的疾病者；③合并严重心血管、
肝、肾疾病以及神经系统疾病者。

１．５　退出标准　①主动退出试验者；②试验中接受
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了方案规定以外的其他治疗者；③不明原因失访者；

④试验中发生了严重不良反应或其他疾病不宜继续
参加试验者。

２　方　法
２．１　分组及治疗方法　采用随机数字表将符合要求
的患者随机分为玻璃酸钠组和联合组。玻璃酸钠组

予以玻璃酸钠注射液膝关节腔注射，操作严格遵守无

菌原则，用５ｍＬ注射器于患者髌骨外下缘，向外（内）
呈４５°角穿刺进入膝关节腔，抽取关节积液后注入
２ｍＬ玻璃酸钠注射液（山东博士伦福瑞达制药有限公
司，国药准字：Ｈ１０９６０１３６），无菌敷料包扎。每周 １
次，连续治疗５周。联合组在玻璃酸钠组的基础上口
服独活寄生汤，方剂药物组成包括独活１５ｇ、桑寄生
１０ｇ、桂枝１０ｇ、秦艽１０ｇ、防风１０ｇ、人参片１０ｇ、当
归１０ｇ、白芍１０ｇ、杜仲１０ｇ、牛膝１０ｇ、熟地黄１０ｇ、
川芎１０ｇ、细辛６ｇ、炙甘草６ｇ。水煎服，每日１剂，
连续治疗５周。
２．２　疗效评价及氧化应激指标测定方法　分别于治
疗前和治疗结束后评定患者的骨关节炎严重性指数

（ｉｎｄｅｘｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＩＳＯＡ）［６］和膝关节
疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分。
治疗结束后按照自拟标准评定总体疗效：膝关节疼

痛、肿胀等临床表现均消失，关节活动恢复正常，且

ＩＳＯＡ减少值≥９０％为控制；膝关节疼痛、肿胀等临床
表现消失，关节活动无明显受限，且７０％≤ＩＳＯＡ减少
值＜９０％为显效；膝关节疼痛、肿胀等临床表现基本
解除，关节活动轻度受限，且 ３０％≤ＩＳＯＡ减少值 ＜
７０％为有效；膝关节疼痛、肿胀等临床表现以及关节
活动均无明显改善，且 ＩＳＯＡ减少值 ＜３０％为无效。
分别于治疗前和治疗结束后在清晨空腹状态下抽取

患者静脉血５ｍＬ，离心后常规分离血清，采用 ＷＳＴ－
１法测定血清超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）水平，采用化学法测定血清丙二醛水平、谷胱甘
肽（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）水平及总抗氧化能力（ｔｏｔａｌａｎ
ｔｉｏｘｉｄａｎｔｃａｐａｃｉｔｙ，Ｔ－ＡＯＣ），所有操作严格按照试剂
盒使用说明书进行。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别的组间比较采用χ２检验，年
龄、病程、ＩＳＯＡ、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及血清 ＳＯＤ水
平、丙二醛水平 、ＧＳＨ水平、Ｔ－ＡＯＣ的组间比较均采
用独立样本ｔ检验，ＩＳＯＡ、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及血

清ＳＯＤ水平、丙二醛水平 、ＧＳＨ水平、Ｔ－ＡＯＣ的组
内比较均采用配对ｔ检验，总体疗效的比较采用秩和
检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　最终共纳入患者１０６例，联合组５４
例、玻璃酸钠组５２例。２组患者的基线资料比较，差
异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

联合组 ５４ １６ ３８ ５４．８３±７．３１ ３．４７±０．９５
玻璃酸钠组 ５２ １８ ３４ ５５．３１±８．３３ ３．５６±１．２１
检验统计量 χ２＝０．０３２ ｔ＝０．３１６ ｔ＝０．４２７
Ｐ值 ０．５８２ ０．７５３ ０．６７０

３．２　疗效评价结果　治疗前２组患者的ＩＳＯＡ比较，
差异无统计学意义；治疗结束后２组患者的 ＩＳＯＡ均
较治疗前降低，联合组的 ＩＳＯＡ低于玻璃酸钠组。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；治疗结束后２组患者的膝关节疼痛ＶＡＳ
评分均较治疗前降低，联合组的膝关节疼痛 ＶＡＳ评
分低于玻璃酸钠组。联合组的总体疗效优于玻璃酸

钠组（珔Ｒ联合组 ＝４７．３７，珔Ｒ玻璃酸钠组 ＝５９．８７，Ｚ＝－２．２０５，
Ｐ＝０．０２７）。见表２至表４。
表２　２组膝骨关节炎患者治疗前后骨关节炎严重性指数

组别
样本量
（例）

骨关节炎严重性指数
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５４ ６．３８±１．４８１．４２±０．３９２３．８１４ ０．０００
玻璃酸钠组 ５２ ６．４９±１．３７２．１１±０．５６２１．３４０ ０．０００
ｔ值 ０．３９７ ７．３８４
Ｐ值 ０．６９２ ０．０００

表３　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节

疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

膝关节疼痛视觉模拟
量表评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５４ ６．１０±１．２１２．０５±０．６４２１．７４２ ０．０００
玻璃酸钠组 ５２ ６．０３±１．１７２．９５±０．８３１５．４８３ ０．０００
ｔ值 ０．３０３ ６．２２６
Ｐ值 ０．７６３ ０．０００

表４　２组膝骨关节炎患者总体疗效　例

组别 样本量 控制 显效 有效 无效

联合组 ５４ ２７ １４ ９ ４
玻璃酸钠组 ５２ １８ １１ １２ １１
合计 １０６ ４５ ２５ ２１ １５
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３．３　氧化应激指标测定结果　治疗前２组患者的血
清ＳＯＤ水平比较，差异无统计学意义；治疗结束后２
组患者的血清 ＳＯＤ水平均较治疗前升高，联合组的
血清ＳＯＤ水平高于玻璃酸钠组。治疗前２组患者的
血清丙二醛水平比较，差异无统计学意义；治疗结束

后２组患者的血清丙二醛水平均较治疗前降低，联合
组的血清丙二醛水平低于玻璃酸钠组。治疗前２组
患者的血清ＧＳＨ水平比较，差异无统计学意义；治疗
结束后２组患者的血清 ＧＳＨ水平与治疗前相比，差
异均无统计学意义。治疗前２组患者的血清Ｔ－ＡＯＣ
比较，差异无统计学意义；治疗结束后２组患者的血
清Ｔ－ＡＯＣ均较治疗前降低，联合组的血清 Ｔ－ＡＯＣ
低于玻璃酸钠组。见表５至表８。
表５　２组膝骨关节炎患者治疗前后血清超氧化物歧化酶水平

组别
样本量
（例）

血清超氧化物歧化酶水平

（ｘ±ｓ，单位·ｍＬ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５４ ６５．３７±９．３３９７．５８±１２．４６１５．１０３ ０．０００
玻璃酸钠组 ５２ ６４．８３±１０．２１７８．４５±９．４７ ７．０９９ ０．０００
ｔ值 ０．２８４ ８．８７４
Ｐ值 ０．７７７ ０．０００

表６　２组膝骨关节炎患者治疗前后血清丙二醛水平

组别
样本量
（例）

血清丙二醛水平

（ｘ±ｓ，ｎｍｏｌ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５４ １７．２２±４．３８１１．５２±２．７６ ８．０９１ ０．０００
玻璃酸钠组 ５２ １６．９３±３．８９１３．７７±２．５４ ４．９０５ ０．０００
ｔ值 ０．３６０ ３．０８３
Ｐ值 ０．７２０ ０．００３

表７　２组膝骨关节炎患者治疗前后血清谷胱甘肽水平

组别
样本
量
（例）

血清谷胱甘肽水平

（ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５４ １７２８．４１±２７３．５８ １６７３．０１±２１０．５９１．１７９０．２４１

玻璃酸钠组 ５２ １６９５．３８±２６４．９３ １６８５．２１±２２８．４６０．２１００．８３４

ｔ值 ０．６３１ ０．２８６

Ｐ值 ０．５２９ ０．７７５

表８　２组膝骨关节炎患者治疗前后血清总抗氧化能力

组别
样本量
（例）

血清总抗氧化能力

（ｘ±ｓ，单位·Ｌ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ５４ ３４．７４±９．３８１７．４８±５．０４１１．９１１ ０．０００

玻璃酸钠组 ５２ ３５．３９±１０．２２２１．８１±６．４０ ８．１２１ ０．０００

ｔ值 ０．３４１ ３．８７８

Ｐ值 ０．７３４ ０．０００

４　讨　论
ＫＯＡ是临床中的常见病，随着我国人口老龄化

的进展，ＫＯＡ的发病率逐年升高［５］。现代医学研究

认为，ＫＯＡ是一种生物力学病理变化过程，由于机械
性损伤因素以及生物因素之间的相互作用，导致软骨

细胞、软骨下骨以及细胞外基质的降解和合成正常耦

联失衡，从而引起关节软骨破坏以及关节积液产

生［７－８］。目前临床多使用软骨保护药物及非甾体抗

炎镇痛药物治疗，以缓解患者疼痛［９］。玻璃酸钠是关

节软骨和关节滑液的主要成分，关节滑液中由于玻璃

酸钠的存在，具有高度黏弹性和润滑作用，从而具有

吸收应力及减轻组织间摩擦的功能［１０］。此外，玻璃

酸钠大分子所组成的网状结构对免疫复合物以及细

胞毒素有着显著的屏障作用，可有效减少或避免机体

软骨及滑膜损伤［１１－１２］。

ＫＯＡ属中医“痹证”范畴。中医学理论认为，此
病多因邪留日久，痹阻气血，加之中老年人自身体质

较弱，肝肾不足导致筋骨失养，因此治疗应驱邪痹、补

肝肾［１３－１４］。独活寄生汤出自《千金要方》，是中医治

疗痹证的经典组方，具有祛风湿、止痹痛、补气血、益

肝肾的功效。方中独活善治伏风，且性善下行，以祛

下焦与筋骨间的风寒湿邪；桂枝温经散寒、通血脉；秦

艽祛风湿、舒筋络；防风祛风胜湿；当归、川芎、熟地

黄、白芍养血和血；人参、炙甘草健脾益气［１５－１６］；细辛

祛风散寒；桑寄生、杜仲、牛膝滋补肝肾。

治疗结束后联合组的疼痛、骨关节炎严重指数改

善情况及总体疗效均优于玻璃酸钠组。这与李建等［１７］

的研究结果一致。生物化学因子活性氧簇（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘ
ｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）在ＫＯＡ疾病发生发展中起着重要作
用，而过度的氧化应激可促进炎症反应、破坏免疫耐受

以及诱导细胞凋亡［１８］。ＳＯＤ是抗ＲＯＳ的第一道机体
防线，可使ＲＯＳ超氧阴离子发生歧化反应，从而减轻关
节软骨的氧化损伤。丙二醛是脂质氧化的重要产物，

可反映ＲＯＳ脂质氧化水平。ＧＳＨ是抗氧化系统的重
要组成部分，可降低ＲＯＳ水平［１９－２０］。治疗结束后，２组
患者的血清ＳＯＤ水平均升高，丙二醛、Ｔ－ＡＯＣ水平显著
降低，且联合组的变化程度较玻璃酸钠组更加明显。

综上所述，独活寄生汤口服联合玻璃酸钠关节腔

注射可有效减轻早中期 ＫＯＡ患者的膝关节疼痛程
度、延缓病情进展，升高血清 ＳＯＤ水平、降低血清丙
二醛水平和Ｔ－ＡＯＣ，其效果优于单纯玻璃酸钠关节
腔注射治疗。
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