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摘　要　目的：观察口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法：将９０例膝骨关节炎患者随

机分为２组，每组４５例，分别采用口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠、单纯关节腔内注射玻璃酸钠治疗。玻璃酸钠注射

每次２ｍＬ，每周１次；补肾活血方口服每日１剂；４周为１个疗程，共治疗３个疗程。分别于治疗前及治疗３个疗程后比较２组患

者膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，

ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数量表评分以及白细胞介素－１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）的血清含量。结果：①膝关节疼痛ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ评分。治疗

前２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ评分比较，组间差异均无统计学意义［（４．６±１．７）分，（４．５±１．５）分，ｔ＝０．４６５，Ｐ＝

０．６４３；（５３．１±１３．６）分，（５２．８±１４．８）分，ｔ＝０．１０４，Ｐ＝０．９１８］。治疗３个疗程后，口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠

组膝关节疼痛ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ评分均低于关节腔内注射玻璃酸钠组［（１．８±１．１）分，（２．５±１．４）分，ｔ＝２．４６１，Ｐ＝０．０１６；

（２５．０±１０．２）分，（３２．８±１４．１）分，ｔ＝３．０００，Ｐ＝０．００４］，２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分均低于治疗前（ｔ＝

６．６２６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．５５１，Ｐ＝０．００１；ｔ＝６．５８０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．０５４，Ｐ＝０．０００）。②炎性因子血清含量。治疗前２组患者 ＩＬ－

１、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ的血清含量比较，组间差异均无统计学意义［（３５６．８±１４．４）μｇ·ｇ－１，（３６０．９±１２．７）μｇ·ｇ－１，ｔ＝１．４１２，Ｐ＝

０．１６１；（２５８．９±１５．７）ｐｇ·ｍＬ－１，（２６０．０±１４．１）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝０．３５４，Ｐ＝０．７２４；（２５．０±２．５）ｍｇ·Ｌ－１，（２４．０±２．５）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝

１．８５０，Ｐ＝０．０６８］。治疗３个疗程后，口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠组ＩＬ－１、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ的血清含量均低于

关节腔内玻璃酸钠注射组［（２８６．０±１８．１）μｇ·ｇ－１，（３１０．４±１５．７）μｇ·ｇ－１，ｔ＝６．８３１，Ｐ＝０．０００；（１６６．０±１７．８）ｐｇ·ｍＬ－１，

（２１９．６±１５．４）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１５．２７３，Ｐ＝０．０００；（１１．７±２．５）ｍｇ·Ｌ－１，（１８．４±３．０）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１１．５８９，Ｐ＝０．０００］。２组患者

ＩＬ－１、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ的血清含量均低于治疗前（ｔ＝２０．５２５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１６．７２９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２６．２７０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．９８０，

Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．２７７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．５６０，Ｐ＝０．０００）。结论：口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠可以减轻膝关节炎症，

缓解或消除膝关节疼痛，改善膝关节功能，其疗效优于单纯关节腔内注射玻璃酸钠，值得临床推广应用。

关键词　骨关节炎，膝；中药疗法；注射，关节内；透明质酸；治疗，临床研究性
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ｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙ（ＴＣＤ）；ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ；ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ；ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种退
行性病变，多见于中老年人群，６０岁以上患病率高达
６０％［１］。随着社会人口老龄化趋势的加重，骨关节炎

的发病率不断提高，其主要病理特点是关节软骨变

性、破坏、软骨下骨硬化、关节边缘和软骨下骨反应性

增生及骨赘形成。该病临床主要表现为膝关节的肿

胀、慢性渐进性疼痛、关节活动范围受限，严重影响患

者的生活质量［２－３］。关节腔内注射玻璃酸钠是临床

治疗该病的主要手段之一，但因 ＫＯＡ的发病机制较
为复杂，所以单纯应用此法治疗该病存在较大的局限

性。研究表明中药辅助治疗ＫＯＡ不仅能够提高其疗
效［４］，还能延缓病情进展［５］。２０１４年９月至２０１５年
９月，我们分别采用口服补肾活血方联合关节腔内注
射玻璃酸钠与单纯关节腔内注射玻璃酸钠２种方法
治疗ＫＯＡ患者９０例，并对其疗效进行了对比研究，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者９０例，男４１例、女
４９例。年龄４４～７４岁，中位数６２岁。均为浙江省杭
州市富阳中医骨伤医院的住院患者，其中单膝６９例，
左膝３１例、右膝３８例，双膝２１例。依据 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ骨关节病分级标准［６］：Ⅰ级 ３５例，Ⅱ级 ２８

例，Ⅲ级１５例，Ⅳ级１２例。病程２～３６个月，中位数
１４个月。试验方案经医学伦理委员会审核通过。
１．２　诊断标准　参照美国风湿病协会修订的 ＫＯＡ
诊断标准［７］：①近１个月膝关节反复疼痛；②Ｘ线片
显示关节间隙狭窄，关节边缘骨赘形成；③关节液检
查符合骨关节炎；④年龄≥４０岁；⑤晨僵≤３０ｍｉｎ；⑥
膝关节活动时有骨摩擦音。符合①②项或①③⑤⑥
项或①④⑤⑥项即诊断为ＫＯＡ。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②４０岁≤年
龄≤７５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因骨髓炎、骨肿瘤及骨结核引发
的ＫＯＡ患者；②合并其他影响膝关节的疾病者，如代
谢性骨病、梅毒性神经炎、急性创伤、银屑病等；③合
并较严重的心脑血管、肝、肾及造血系统等疾病者；④
哺乳期和妊娠期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的９０
例患者随机分为口服补肾活血方联合关节腔内注射

玻璃酸钠组和单纯关节腔内注射玻璃酸钠组，每组

４５例。２组患者基线资料比较，组间差异无统计学意
义，有可比性（表１）。

表１　２组ＫＯＡ患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

病变部位（例）

单膝 双膝

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ骨关节病分级（例）
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

关节腔内注射玻璃酸钠组 ２０ ２５ ６１．４±７．１ １４．１±８．２ ３４ １１ １７ １４ ８ ６

口服补肾活血方联合关节
腔内注射玻璃酸钠组

２１ ２４ ６１．０±７．２ １３．６±７．９ ３５ １０ １８ １４ ７ ６

检验统计量 χ２＝０．０４５ ｔ＝０．２６５ ｔ＝０．２８８ χ２＝０．０６２ χ２＝０．０９５
Ｐ值 ０．８３２ ０．７９２ ０．７７４ ０．８０３ ０．９９２

·４２·　　　（总１０４）　　　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　
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２．２　治疗方法
２．２．１　关节腔内注射玻璃酸钠　将玻璃酸钠注射液
经膝关节腔内注射，每次２ｍＬ，每周１次，４周为１个
疗程，共３个疗程。
２．２．２　口服补肾活血方 补肾活血方的药物组成：骨
碎补１５ｇ、补骨脂１５ｇ、鹿角胶（烊化）１０ｇ、熟地黄
１０ｇ、怀牛膝１５ｇ、桑寄生１５ｇ、鸡血藤６ｇ、红花６ｇ、
三七６ｇ、透骨草１２ｇ、络石藤１２ｇ、甘草６ｇ。上述中
药加水１０００ｍＬ，煎取１００ｍＬ，分早晚２次服用，每日
１剂，４周为１个疗程，共３个疗程。

服药期间２组患者均行患肢皮牵引，牵引物质量
３～５ｋｇ，每次牵引３０ｍｉｎ。同时指导患者行股四头肌
等长收缩功能锻炼，收缩６ｓ为１次，放松２ｓ后再行
下次收缩，３０次为１组，每日２组。锻炼强度以每次
锻炼后肌肉有酸胀、疲乏感为宜。

２．３　疗效对比方法　分别于治疗前及治疗３个疗程
后比较２组患者膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎ
ａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［８］、西安大略和麦克马斯特大

学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭ
ＡＣ）骨关节炎指数量表评分［９］以及白细胞介素 －１
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）的血清含量。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、病变部位及
Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ骨关节病分级的组间比较采用 χ２

检验，年龄、病程、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评
分以及 ＩＬ－１、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ血清含量的组间比
较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分　治疗
前２组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分比
较，组间差异均无统计学意义；治疗３个疗程后，２组
患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分均低于治
疗前，口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠组

膝关节疼痛ＶＡＳ评分及 ＷＯＭＡＣ评分均低于关节腔
内注射玻璃酸钠组（表２）。
３．２　炎性因子血清含量　治疗前２组患者 ＩＬ－１、
ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ的血清含量比较，组间差异均无统
计学意义；治疗３个疗程后，２组患者ＩＬ－１、ＴＮＦ－α、
ｈｓ－ＣＲＰ的血清含量均低于治疗前，口服补肾活血方
联合关节腔内注射玻璃酸钠组 ＩＬ－１、ＴＮＦ－α、ｈｓ－
ＣＲＰ的血清含量均低于关节腔内玻璃酸钠注射组
（表３、表４）。

表２　２组ＫＯＡ患者治疗前后膝关节疼痛ＶＡＳ评分及ＷＯＭＡＣ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别
膝关节疼痛ＶＡＳ评分

治疗前 治疗３个疗程后
ｔ值 Ｐ值

膝关节ＷＯＭＡＣ评分
治疗前 治疗３个疗程后

ｔ值 Ｐ值

关节腔内注射玻璃酸钠组 ４．５±１．５ ２．５±１．４ ６．６２６０．０００ ５２．８±１４．８ ３２．８±１４．１ ６．５８００．０００

口服补肾活血方联合关节
腔内注射玻璃酸钠组

４．６±１．７ １．８±１．１ ９．５５１０．００１ ５３．１±１３．６ ２５．０±１０．２ １１．０５４０．０００

ｔ值 ０．４６５ ２．４６１ ０．１０４３．０００
Ｐ值 ０．６４３ ０．０１６ ０．９１８０．００４

表３　２组ＫＯＡ患者治疗前后ＩＬ－１、ＴＮＦ－α血清含量比较　ｘ±ｓ

组别
ＩＬ－１β血清含量（μｇ·ｇ－１）
治疗前 治疗３个疗程后

ｔ值 Ｐ值
ＴＮＦ－α血清含量（ｐｇ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗３个疗程后

ｔ值 Ｐ值

关节腔内注射玻璃酸钠组 ３６０．９±１２．７ ３１０．４±１５．７ １６．７２９０．０００２６０．０±１４．１ ２１９．６±１５．４ １２．９８００．０００

口服补肾活血方联合关节腔
内注射玻璃酸钠组

３５６．８±１４．４ ２８６．０±１８．１ ２０．５２５０．０００２５８．９±１５．７ １６６．０±１７．８ ２６．２７００．０００

ｔ值 １．４１２ ６．８３１ ０．３５４１５．２７３
Ｐ值 ０．１６１ ０．０００ ０．７２４０．０００

表４　２组ＫＯＡ患者治疗前后ｈｓ－ＣＲＰ血清含量比较 　ｘ±ｓ

组别
ｈｓ－ＣＲＰ血清含量（ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗３个疗程后
ｔ值 Ｐ值

关节腔内注射玻璃酸钠组 ２４．０±２．５ １８．４±３．０ ９．５６０ ０．０００
口服补肾活血方联合关节腔内注射玻璃酸钠组 ２５．０±２．５ １１．７±２．５ ２５．２７７ ０．０００

ｔ值 １．８５０ １１．５８９
Ｐ值 ０．０６８ ０．０００

·５２·　中医正骨２０１６年２月第２８卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　　（总１０５）　　　
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４　讨　论
ＫＯＡ是在力学因素和生物学因素的共同作用

下，软骨组织分解代谢和合成代谢失衡，导致软骨基

质降解、软骨细胞凋亡、关节软骨组织破坏的一种退

行性骨关节病。该病以中老年患者多见，女性多于

男性，致残率可达 ５３％。鉴于 ＫＯＡ的临床危害性

和机制复杂性［１０］，寻求某种联合治疗方案以缓解

ＫＯＡ患者的临床症状和改善其生活质量显得尤为

重要。

临床研究表明，ＫＯＡ的发生发展与ＩＬ－１、ＴＮＦ－

α等炎性因子密切相关，常伴随 ＩＬ－１、ＴＮＦ－α异常

升高［１１］。ＩＬ－１异常表达刺激血管内皮细胞分泌细

胞黏附分子，使白细胞与黏附分子复合体聚集在关节

腔，刺激骨小梁重塑、成骨细胞增生、软骨下骨萎缩，

最终导致骨赘或关节变形。ＴＮＦ－α通过促使关节软

骨面滑膜中的成纤维细胞增殖纤维素样变性及多形

核细胞分泌破坏骨关节面软骨和软骨下骨。同时

ＩＬ－１、ＴＮＦ－α协同裂解蛋白多糖、降解胶原片段活

性，加快软骨基质剥脱骨质暴露［１２］。ｈｓ－ＣＲＰ表达

情况能间接反映 ＫＯＡ患者的膝关节损伤及疼痛

症状。

ＫＯＡ患者往往存在不同程度的玻璃酸钠流

失［１３］。玻璃酸钠是广泛存在于人体内的生物活性物

质，是构成关节软骨和滑液的主要成分，是关节软骨

基质的成分之一。研究表明，关节腔内注入玻璃酸钠

能提高滑液含量，恢复关节滑液的黏稠性和润滑功

能，促进关节软骨愈合与再生，增加关节活动度；另外

玻璃酸钠具有分子筛的作用，可限制炎性介质扩散，

有效阻止化学物质对痛觉感受器的刺激，对位于滑膜

下痛觉感受器有较强的抑制作用，可有效控制患者的

疼痛症状［１３］。

中医学认为骨关节炎属“痹证”“骨痹”范畴。

《内经》曰：“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛，寒气至，

名曰骨痹。”《病因脉治》曰：“肾痹证，即骨痹也

……。”中国中医药学会内科学会痹证专业委员会对

痹证分型时，首分“瘀血痹”，提出“即虚则瘀”“痛则

多瘀”的病因病机。因此，笔者认为治疗ＫＯＡ应以补

肾为主，配以活血化瘀通络，首推补肾活血方。纵观

全方，骨碎补、补骨脂补肾活血、温肾壮阳；鹿角胶、熟

地黄温补肝肾、益精养血；怀牛膝、桑寄生补肾壮骨，

提高机体免疫力；鸡血藤、红花、三七活血化瘀、养血

柔筋，缓解疼痛；透骨草、络石藤舒筋通络，祛风散寒；

甘草缓急止痛、调和诸药。

本研究治疗组采用口服补肾活血方联合关节腔

内注射玻璃酸钠“标本”兼治治 ＫＯＡ；补肾活血方“培

其本”，玻璃酸钠“纠其标”；不仅能有效缓解关节红

肿、胀痛等炎症反应，而且能恢复膝关节功能，改善患

者生活质量。

本研究结果显示，口服补肾活血方联合关节腔内

注射玻璃酸钠可以减轻膝关节炎症，缓解或消除膝关

节疼痛，改善膝关节功能，其疗效优于单纯关节腔内

注射玻璃酸钠，值得临床推广应用。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（三）

２０１４年第６期———颈椎疾患专栏
１　对颈椎病病名的再认识
　 （述评专家：南方医科大学 李义凯教授）

２　颈椎病治疗方式的合理选择
　 （述评专家：深圳平乐骨伤科医院 翟明玉教授）

３　韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病
的临床研究

４　负重动力位ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值
５　针刺结合超激光治疗寰椎椎动脉沟环所致眩晕
６　高压氧结合牵引、针刺治疗急性颈椎间盘突出症
７　电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病
８　丁全茂教授治疗神经根型颈椎病的六步治疗法
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２０１４年第９期———骨科康复与运动疗法专栏
１　运动疗法在骨科康复中的应用
　 （述评专家：四川省骨科医院　张世明教授）
２　核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿治疗中国女子
曲棍球运动员腰痛的疗效观察

３　持续被动运动在全膝关节置换术后康复中的应用
４　综合康复疗法治疗上肢骨折术后肘关节功能障碍
５　运动疗法配合物理疗法治疗骨质疏松性椎体压缩
性骨折

６　手法松解联合功能锻炼和中药薰洗治疗膝关节僵硬
７　运动干预防治膝骨关节炎的研究进展
８　功能锻炼治疗髌股疼痛综合征的研究进展
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