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独活寄生汤含药血清对白细胞介素１β诱导的
退变关节软骨细胞中基质金属蛋白酶

和环氧化酶２表达的影响

郑春松１，叶蕻芝１，李西海２，付长龙１，吴广文２，陈星强２，刘献祥１

（１．福建中医药大学中西医结合研究院，福建　福州　３５０１２２；
２．福建省中西医结合老年性疾病重点实验室，福建　福州　３５０１２２）

摘　要　目的：观察独活寄生汤含药血清对白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）诱导的退变关节软骨细胞中基质金属蛋

白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）和环氧化酶２（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２，ＣＯＸ－２）表达的影响。方法：将３６只２月龄 ＳＤ大鼠随机分

为独活寄生汤血清组、壮骨关节丸血清组和空白血清组，每组１２只。分别以独活寄生汤、壮骨关节丸溶液和生理盐水灌胃，每次

０．６ｍＬ，每天２次，连续７ｄ。末次给药后采血，分离血清备用。将体外培养的ＳＤ大鼠第３代关节软骨细胞分为空白组、模型组、

独活寄生汤组和壮骨关节丸组。模型组、独活寄生汤组和壮骨关节丸组软骨细胞加入ＩＬ－１β干预２４ｈ后，分别采用含１０％空白

血清组血清、独活寄生汤血清组血清和壮骨关节丸血清组血清的 ＤＭＥＭ培养基培养；空白组软骨细胞不加 ＩＬ－１β，直接以含

１０％空白血清组血清的ＤＭＥＭ培养基培养。培养７２ｈ后采用 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ法测定各组细胞中 ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、

ＭＭＰ－１３和ＣＯＸ－２的含量。结果：４组软骨细胞的ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和 ＣＯＸ－２含量比较，组间差异均有

统计学意义（０．１３５±０．００７，０．３２４±０．００６，０．１７４±０．００７，０．２３４±０．００７，Ｆ＝２６６．３３３，Ｐ＝０．０００；０．１５０±０．０２８，０．３４６±０．０２７，

０．２５０±０．０２８，０．２９３±０．０２８，Ｆ＝２６．８５５，Ｐ＝０．０００；０．１３１±０．０１４，０．２８３±０．００９，０．１４８±０．０１４，０．１５８±０．０１５，Ｆ＝５０．４４２，Ｐ＝

０．０００；０．１７３±０．０３５，０．６９１±０．０５１，０．３１８±０．０３８，０．２８６±０．０３９，Ｆ＝９１．８６０，Ｐ＝０．０００；０．２０１±０．０３３，０．７９６±０．０３１，０．３７０±

０．０３３，０．３２７±０．０３４，Ｆ＝１２５．２７０，Ｐ＝０．０００）。空白组的 ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和 ＣＯＸ－２含量均低于模型组

（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。模型组的ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和ＣＯＸ－２含量均高于

独活寄生汤组和壮骨关节丸组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０４７，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００）。独活寄生汤组的ＭＭＰ－１含量低于壮骨关节丸组（Ｐ＝０．０００）；２组的ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和ＣＯＸ－２含量

比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．０９４，Ｐ＝０．４９７，Ｐ＝０．３８０，Ｐ＝０．２２０）。结论：独活寄生汤含药血清可抑制 ＩＬ－１β诱导的

退变关节软骨细胞中ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和ＣＯＸ－２的表达，其抑制 ＭＭＰ－１表达的作用优于壮骨关节丸含

药血清。
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Ｐ＝０．３８０，Ｐ＝０．２２０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＤＨＪＳＴｍｅｄｉｃａｔｅｄｓｅｒｕｍｃａｎｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ－１，ＭＭＰ－３，ＭＭＰ－９，ＭＭＰ－１３ａｎｄＣＯＸ－２

ｉｎｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅａｒｔｉｃｕｌａｒｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙＩＬ－１β，ａｎｄｉｔｓｕｒｐａｓｓｅｓＺＧＧＪＷｍｅｄｉｃａｔｅｄｓｅｒｕｍｉｎｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ－１．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ＤｕｈｕｏＪｉｓｈｅｎｇＴａｎｇ；ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓ；ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ；ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２；ｒａｔｓ，Ｓｐｒａｇｕｅ－Ｄａｗｌｅｙ；ａｎｉｍａｌ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ

　　骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）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病，是最常

见的影响人类健康的关节疾患之一［１］。中医在治疗

ＯＡ方面，将祛风湿、益肝肾作为根本法则，收到了良
好的效果［２－３］。独活寄生汤出自唐代孙思邈的《备急

千金要方》，具有祛风湿、止痹痛、益肝肾和补气血的

功效［４］。前期的研究发现，独活寄生汤治疗 ＯＡ具有
多靶点作用的特征，且存在与基质金属蛋白酶１（ｍａ
ｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１，ＭＭＰ－１）、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、
ＭＭＰ－１３和环氧化酶２（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２，ＣＯＸ－２）
有较好相互作用的化合物［５］。体外实验显示，独活寄

生汤含药血清能显著促进体外培养关节软骨细胞的

增殖，在５％、１０％、１５％及２０％浓度的独活寄生汤含
药血清中，１０％为最佳培养浓度［６］。本实验希望通过

观察独活寄生汤含药血清对白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）诱导下的体外大鼠关节软骨细
胞表达 ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和
ＣＯＸ－２的影响，进一步从实验角度探讨独活寄生汤
对ＯＡ的治疗作用。

１　材料与仪器
１．１　实验动物　ＳＰＦ级２月龄雄性 ＳＤ大鼠３６只，

体质量２００～２２０ｇ，购自上海史莱克实验动物有限责
任公司，实验动物许可证号：ＳＣＫＫ（沪）２０１２－０００２；
清洁级４周龄雄性 ＳＤ大鼠７只，购自福建医科大学
实验动物中心，实验动物许可证号：ＳＣＸＫ（闽）２０１２－
０００１。
１．２　实验药物　独活寄生汤由福建中医药大学中西
医结合研究院中药生药室提供，药物组成包括独活

９ｇ、桑寄生６ｇ、牛膝６ｇ、细辛６ｇ、秦艽６ｇ、茯苓６ｇ、
肉桂６ｇ、防风６ｇ、川芎６ｇ、当归６ｇ、熟地黄６ｇ、杜仲
６ｇ、人参６ｇ、白芍６ｇ、甘草６ｇ。取药材总量２７９ｇ，
煎煮２次，第１次加６倍量蒸馏水，浸泡２０ｍｉｎ，煮沸
后继续煎煮３０ｍｉｎ，过滤后取滤液，将药渣再加４倍
量蒸馏水，煮沸后继续煎煮３０ｍｉｎ，过滤后将两次药

液合并减压浓缩至２ｇ·ｍＬ－１备用。壮骨关节丸６０ｇ
（华润三九医药股份有限公司生产，批号：１３０２０１１ｓ），
磨成粉末，加１８０ｍＬ蒸馏水，超声波提取１ｈ，抽滤后
将药液用蒸馏水配成０．２６ｇ·ｍＬ－１备用。

１．３　试剂和仪器　ＩＬ－１β（ＰｅｐｒｏＴｅｃｈ公司）；胎牛血
清（Ｇｉｂｃｏ公司）；Ⅱ型胶原酶（Ｓｉｇｍａ公司）；甲苯胺蓝
（国药集团化学试剂有限公司）；ＲａｂｂｉｔＡｎｔｉ－ＭＭＰ－
１、ＲａｂｂｉｔＡｎｔｉ－ＭＭＰ－３、ＲａｂｂｉｔＡｎｔｉ－ＭＭＰ－９、Ｒａｂ

·２·　　　（总８８２）　　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　




ｂｉｔＡｎｔｉ－ＭＭＰ－１３、ａｂｂｉｔＡｎｔｉ－ＣＯＸ－２、ＧｏａｔＡｎｔｉ－
ｒａｂｂｉｔＩｇＧ／ＨＲＰ（北京博奥森生物技术有限公司）。
３１１１型ＣＯ２培养箱（Ｔｈｅｒｍｏ公司）；Ｔｒａｎｓ－ＢｌｏｔＴｕｒ
ｂｏＴＭｓｙｓｔｅｍ半干转印系统、ＰｏｗｅｒｐａｃＴＭＢａｓｉｃ电泳
仪、ＵｎｉｖｅｒｓａｌＨｏｏｄⅡ化学发光成像系统（ＢｉｏＲａｄ
公司）。

２　方　法
２．１　含药血清制备　将３６只２月龄ＳＤ大鼠随机分
为独活寄生汤血清组、壮骨关节丸血清组和空白血清

组，每组１２只。按照药理试验中动物与人体间的等
效剂量［７］换算后，分别以独活寄生汤、壮骨关节丸溶

液和生理盐水灌胃，每次０．６ｍＬ，每天２次，连续７ｄ。
末次给药后２ｈ以戊巴比妥钠麻醉后腹主动脉采血，
采血前禁食１２ｈ。血液采集后常温下静置３ｈ，然后
在４℃以 ３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １５ｍｉｎ（离心半径
８ｃｍ），分离血清并分装于１５ｍＬ离心管中，在５６℃
恒温水浴锅中灭活３０ｍｉｎ，０．２２μｍ微孔滤膜过滤后
在－８０℃保存备用。
２．２　关节软骨细胞分离、培养与鉴定　将７只４周
龄ＳＤ大鼠脱颈处死后，切取膝关节软骨，以ＰＢＳ清洗
４～５次，切成１ｍｍ３的颗粒，再以ＰＢＳ清洗１次后吸去

ＰＢＳ。加０．２％Ⅱ型胶原酶５ｍＬ，置于３７℃的ＣＯ２培养

箱中消化，每隔２ｈ取上清液以１０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
５ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ），收集软骨细胞沉淀后更换Ⅱ
型胶原酶，继续消化，重复３次。将收集到的软骨细
胞用含１０％ＦＢＳ的培养液重悬，以２×１０５个·ｍＬ－１

接种至培养瓶中，放置在５％ＣＯ２培养箱中，饱和湿
度、３７℃条件下培养，２ｄ换液 １次，待软骨细胞融
合，铺满整个培养瓶底面 ９０％后消化传代。采用甲
苯胺蓝鉴定［８］，倒置显微镜下观察１至４代软骨细胞
的形态结构。

２．３　关节软骨细胞分组与给药　取生长状态良好的
第２代软骨细胞制成细胞悬液后用自动细胞计数仪
计数，调整浓度为２×１０４个·ｍＬ－１接种于细胞培养
瓶中，每瓶４ｍＬ，置于ＣＯ２培养箱中３７℃培养，隔天
换液。待培养瓶中的细胞长满至８０％～９０％时，将其
分为空白组、模型组、独活寄生汤组和壮骨关节丸组。

模型组、独活寄生汤组和壮骨关节丸组软骨细胞加入

１０ｎｇ·ｍＬ－１的 ＩＬ－１β干预 ２４ｈ，然后分别采用含
１０％空白血清组血清、独活寄生汤血清组血清和壮骨
关节丸血清组血清的ＤＭＥＭ培养基培养７２ｈ。空白

组软骨细胞不加 ＩＬ－１β，直接以含１０％空白血清组
血清的ＤＭＥＭ培养基培养７２ｈ。
２．４　关节软骨细胞中ＭＭＰ和ＣＯＸ－２表达的Ｗｅｓｔ
ｅｒｎＢｌｏｔ检测　干预结束后，弃培养液，以 ＰＢＳ清洗３
次。每个培养瓶加３００μＬ含１００ｍｍｏｌ·Ｌ－１ＰＭＳＦ
的裂解液，４℃裂解３０ｍｉｎ，每分钟摇动１０次。用细
胞刮刀刮取贴壁软骨细胞于预冷的 ＥＰ管中，在４℃
以１４０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ（离心半径６ｃｍ），吸

取上清液于预冷的新 ＥＰ管中，并预留１０μＬ用于蛋
白浓度测定。向新 ＥＰ管中加入上清液１／４体积的
５×蛋白上样缓冲液，１００℃变性１０ｍｉｎ，各组每孔按
５０μｇ上样，经１０％ＳＤＳ－ＰＡＧＥ凝胶电泳分离后，半
干湿转法将蛋白转至聚偏二氟乙烯膜上，在室温用

５％脱脂奶粉封闭１ｈ，分别加入一抗稀释液（ＭＭＰ－
１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３、ＣＯＸ－２，稀释比例为
１∶５００，β－ａｃｔｉｎ稀释比例为１∶１０００）中，４℃孵育过
夜，ＴＢＳＴ洗膜 ３次，膜放入二抗稀释液（ＧｏａｔＡｎｔｉ
ｒａｂｂｉｔＩｇＧ／ＨＲＰ，稀释比例为１∶５０００），室温孵育１ｈ，
ＴＢＳＴ洗膜３次，加 ＥＣＬ发光剂，以凝胶成像系统扫
描，计算目的蛋白条带灰度值与内参蛋白 β－Ａｃｔｉｎ
条带灰度值的比值。

２．５　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数
据进行统计分析，各组软骨细胞中 ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－
３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和 ＣＯＸ－２含量的组间比较采
用方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验，检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
第１代软骨细胞接种后较为稀疏，接种后第３天

细胞呈三角形或多角形或不规则形，接种后第８天细
胞连接成片呈铺路石样；第２代和第３代软骨细胞生
长良好，增殖速度快；第４代软骨细胞呈现纤维样，增
殖速度较第２代和第３代软骨细胞减慢（图１）。第３
代软骨细胞经甲苯胺蓝染色后，细胞核呈蓝色，胞浆

及细胞间质呈浅紫红色（图２）。
４组软骨细胞的 ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、

ＭＭＰ－１３和 ＣＯＸ－２含量比较，组间差异均有统计
学意义。空白组的 ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、
ＭＭＰ－１３和ＣＯＸ－２含量均低于模型组（Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。模型组
的ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和 ＣＯＸ－２
含量均高于独活寄生汤组和壮骨关节丸组（Ｐ＝
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０．０００，Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０４７，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）。独活寄生汤组的ＭＭＰ－１含量低于壮骨关节

丸组（Ｐ＝０．０００）；２组的ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３
和ＣＯＸ－２含量比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝
０．０９４，Ｐ＝０．４９７，Ｐ＝０．３８０，Ｐ＝０．２２０）。见表１。

图１　倒置显微镜下软骨细胞形态结构（×２００）

表１　４组软骨细胞中ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３和ＣＯＸ－２的表达　ｘ±ｓ

组别 样本量 ＭＭＰ－１ ＭＭＰ－３ ＭＭＰ－９ ＭＭＰ－１３ ＣＯＸ－２
空白组 ５ ０．１３５±０．００７ ０．１５０±０．０２８ ０．１３１±０．０１４ ０．１７３±０．０３５ ０．２０１±０．０３３
模型组 ５ ０．３２４±０．００６ ０．３４６±０．０２７ ０．２８３±０．００９ ０．６９１±０．０５１ ０．７９６±０．０３１

独活寄生汤组 ５ ０．１７４±０．００７ ０．２５０±０．０２８ ０．１４８±０．０１４ ０．３１８±０．０３８ ０．３７０±０．０３３
壮骨关节丸组 ５ ０．２３４±０．００７ ０．２９３±０．０２８ ０．１５８±０．０１５ ０．２８６±０．０３９ ０．３２７±０．０３４

Ｆ值 ２６６．３３３ ２６．８５５ ５０．４４２ ９１．８６０ １２５．２７０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图２　第３代软骨细胞甲苯胺蓝染色结果（×２００）

４　讨　论
目前，软骨细胞的分离多采用链霉蛋白酶和胶原

酶序贯消化法、胰蛋白酶和Ⅱ型胶原蛋白酶序贯消化
法［９］，可获得大量软骨细胞。但在软骨组织消化过程

中，胰蛋白酶的量和作用时间都很难掌握，而且通过

胰蛋白酶与胶原酶消化法反复循环消化和离心来获

得软骨细胞步骤复杂，细胞易受损伤，也容易引起污

染［１０－１１］。闫虎等［１１］提出Ⅱ型胶原酶消化法可短时
间获得大量纯化大鼠或兔关节软骨细胞，是一种经

济、简单、实用的方法。此外，丁万军等［１２］研究大鼠

膝关节软骨细胞体外培养去分化时间，结果显示大鼠

膝关节软骨细胞体外培养前４代能维持正常的软骨
细胞表型，第５代开始发生退变，即前４代可以作为
软骨细胞研究的靶细胞。因此，本研究选择Ⅱ型胶原
酶消化法获取软骨细胞，并将第３代细胞作为研究的
靶细胞。

在生理状态下，软骨细胞分泌的胶原和蛋白聚糖

等物质形成胞外基质，其合成与降解的平衡是通过合

成性细胞因子和分解性细胞因子来维持的。各种致

病因素引起炎症反应时，平衡机制被破坏导致胞外基

·４·　　　（总８８４）　　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　




质降解，软骨组织发生变性，进而导致关节软骨退化、

丧失，最终引起ＯＡ［１３］。炎症介质和炎性因子在该过
程中起关键作用，并诱导软骨细胞凋亡［１４］。ＩＬ－ｌβ
是导致软骨基质降解最主要的炎症因子之一，它能显

著减少软骨细胞 ＳＯＸ９基因和蛋白表达，诱导软骨细
胞凋亡，通过促进软骨细胞分泌 ＭＭＰ，加速软骨细胞
分解代谢，最终导致软骨细胞退变，推动 ＯＡ的进
程［１５－１６］。因此，本研究以ＩＬ－ｌβ诱导软骨细胞建立
ＯＡ实验的细胞模型。

ＭＭＰ可降解软骨基质，导致关节软骨进行性破
坏，软骨基质钙化，水分丢失，弹性下降，功能丧

失［１７］，其中ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９和 ＭＭＰ－１３
是文献中报道较多的类型。ＭＭＰ－１、ＭＭＰ－９和
ＭＭＰ－１３可使Ⅱ型胶原变性裂解，ＭＭＰ－３和
ＭＭＰ－１３可导致蛋白多糖丢失，加速软骨的破坏进
程。ＭＭＰ－１和ＭＭＰ－１３在 ＯＡ软骨基质降解中占
主导地位［１８］。本研究中独活寄生汤组的 ＭＭＰ－１、
ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３含量均低于模型组，提
示独活寄生汤含药血清能够抑制软骨细胞中 ＭＭＰ－
１、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－１３的表达。而独活寄生
汤组的ＭＭＰ－１含量低于壮骨关节丸组，提示其抑制
ＭＭＰ－１表达的作用优于壮骨关节丸含药血清。

金荣忠等［１９］的研究表明，ＣＯＸ－２基因及其蛋白
在ＫＯＡ软骨组织损害过程中也具有重要作用。特异
性ＣＯＸ－２抑制剂能够逆转由炎性细胞因子介导的
软骨蛋白多糖代谢失衡，恢复软骨蛋白多糖的含

量［２０－２１］。作为炎症反应过程中的关键酶，特异性阻

断ＣＯＸ－２能够抑制炎症反应的发生，减少炎症因子
的释放和ＰＧＥ－２的生成，从而抑制 ＭＭＰ合成，保护
软骨基质［２２］。本研究中独活寄生汤组 ＣＯＸ－２含量
低于模型组，提示独活寄生汤含药血清可抑制 ＩＬ－
１β诱导的退变关节软骨细胞中 ＣＯＸ－２的表达，其
治疗ＯＡ可能存在潜在的多靶点协同作用机制。
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《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）
２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折
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２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
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５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎
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２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，叶锦霞，吴广文，徐筱杰，刘献

祥．透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨关

节炎作用方式的计算机模拟比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，徐晓娟，马陈，吕林，夏雪．加味青娥

丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，黄肖华，陈劲，姚弘毅．壮药骨痹

方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．

中医正骨，２０１５，２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，田雪秋，梁一男，魏凤娟．重组人

Ⅱ型肿瘤坏死因子受体 －抗体融合蛋白关节腔注射联

合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因

子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞

金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关

节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．
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