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摘　要　目的：观察抗骨增生胶囊口服联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎的临床疗效及安全性。方法：２０１３年１１月至

２０１５年１２月，采用抗骨增生胶囊口服联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎患者５０例，男２８例、女２２例。年龄２９～５１岁，

中位数４１岁。均为双膝骨关节炎。病程６～１１年，中位数８年。抗骨增生胶囊口服，每次５粒，每日３次，连续服用４周；玻璃酸

钠注射液膝关节腔内注射，每次２ｍＬ，每周１次，连续注射４周。治疗４周后分别采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数及关节炎影响测定量表（ｔｈｅａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｍｐａｃｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＡＩＭＳ）评价膝部疼痛、膝关节功能恢复及患者生活质

量改善情况。治疗过程中观察不良反应发生情况。结果：治疗４周后，所有患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数及 ＡＩＭＳ

评分均较治疗前下降［（５．５５±１．０１）分，（２．３７±０．８２）分，ｔ＝２４．４４４，Ｐ＝０．０００；（１３．７８±２．４５）分，（５．３３±１．４１）分，ｔ＝２９．８９３，

Ｐ＝０．０００；（１５．４２±３．４４）分，（５．９８±２．７９）分，ｔ＝２１．３１２，Ｐ＝０．０００］。２例患者出现纳食减少，对症治疗后好转。均未出现膝关

节肿胀及感觉异常等不良反应。结论：抗骨增生胶囊口服联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨关节炎，能有效缓解膝部疼痛、促进

膝关节功能恢复、改善患者生活质量，且安全性较高，值得临床推广应用。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种慢性
退行性疾病，多见于中老年患者，主要病理改变为关节

软骨边缘骨赘形成及软骨下骨质硬化［１－５］。ＫＯＡ的发
病机制目前尚不完全清楚，临床无统一治疗标准。

２０１３年１１月至２０１５年１２月，我们采用抗骨增生胶囊
口服联合玻璃酸钠关节腔注射治疗 ＫＯＡ患者５０例，
并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例，男２８例、女２２例。年龄２９～５１岁，

中位数４１岁。均为浙江新安国际医院的患者。均符
合ＫＯＡ的诊断标准［６］。均为双膝ＫＯＡ。均排除继发
性骨关节炎、全身性骨关节炎、侵蚀性炎性骨关节炎、

类风湿关节炎、强直性脊柱炎、银屑病关节炎及痛风

性关节炎。病程６～１１年，中位数８年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　抗骨增生胶囊口服　抗骨增生胶囊（江苏康
缘药业股份有限公司，国药准字 Ｚ１０９８０００６，药物组
成为熟地黄、酒苁蓉、盐狗脊、盐女贞子、淫羊藿、鸡血

藤、炒莱菔子、骨碎补、牛膝等）口服，每次５粒，每日
３次，连续服用４周。
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通讯作者：潘雅丽　Ｅｍａｉｌ：２７３３４４８７９＠ｑｑ．ｃｏｍ

２．１．２　玻璃酸钠关节腔注射　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）膝
关节腔内注射，每次２ｍＬ，每周１次，连续注射４周。
２．２　疗效及安全性评价方法　治疗４周后分别采用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］、Ｌｅ

ｑｕｅｓｎｅ指数［８］及关节炎影响测定量表（ｔｈｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｉｍｐａｃｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＡＩＭＳ）［９］评价膝部疼痛、膝
关节功能恢复及患者生活质量改善情况。治疗过程

中观察不良反应发生情况。

３　结　果
治疗４周后，所有患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数及ＡＩＭＳ评分均较治疗前下降（表１）。
２例患者出现纳食减少，对症治疗后好转。均未出现
膝关节肿胀及感觉异常等不良反应。

４　讨　论
ＫＯＡ的常见临床表现是膝关节疼痛及运动功能

障碍，容易影响患者的工作和生活，严重时可导致残

疾。ＫＯＡ的治疗方法较多，西医多采用口服非甾体
类抗炎药和氨基葡萄糖、膝关节腔注射透明质酸或自

体富血小板血浆等治疗，其中非甾体类抗炎药的应用

最为广泛，虽然有一定效果，但容易出现胃肠道不良

反应［１０－１１］；中医多采用针灸、按摩及中药内服、外敷

和薰洗等方法治疗，虽然均有疗效，但效果不一［１２］。
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表１　膝骨关节炎患者治疗前后膝部疼痛ＶＡＳ评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数及ＡＩＭＳ评分　ｘ±ｓ，分

测定时间 膝部疼痛ＶＡＳ１）评分 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ指数 ＡＩＭＳ２）评分
治疗前 ５．５５±１．０１ １３．７８±２．４５ １５．４２±３．４４

治疗４周后 ２．３７±０．８２ ５．３３±１．４１ ５．９８±２．７９
ｔ值 ２４．４４４ ２９．８９３ ２１．３１２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

１）视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）；２）关节炎影响测定量表（ｔｈｅａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｍｐａｃｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＡＩＭＳ）

　　ＫＯＡ属于中医“痹证”范畴，多由于肝肾不足、瘀
血阻络等所致。抗骨增生胶囊属于中成药制剂，其中

淫羊藿和酒苁蓉具有温肾助阳的作用，为君药；熟地

黄、女贞子及骨碎补具有填精补髓的作用，狗脊和鸡

血藤具有祛风除湿、养血及通络止痛的作用，共为臣

药；炒莱菔子与牛膝共为佐药，前者可行气消胀，能够

发挥补而不滞的作用，后者可引药下行。现代药理学

研究表明，淫羊藿能够抑制前列腺素等炎症介质的释

放，具有抗炎镇痛的作用［１３］；熟地黄能够促进内皮细胞

增殖，具有抗肿瘤的作用［１４］；狗脊能够抑制血小板聚

集，具有止血、镇痛及抗炎等作用［１５］；鸡血藤具有免疫

调节、对酪氨酸酶双向调节、抗炎及抗氧化等作用［１６］。

本组患者治疗结果显示，抗骨增生胶囊口服联合

玻璃酸钠关节腔注射治疗 ＫＯＡ，能有效缓解膝部疼
痛、促进膝关节功能恢复、改善患者生活质量，且安全

性较高，值得临床推广应用。
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ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅＤｕｈｕｏＪｉｓｈｅｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．

ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１６，６（１）：ｅ００８９７３．

［１３］南敏伦，李世财，赵昱玮，等．淫羊藿苷元制备方法及药

理活性研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，

２１（７）：２２７－２３１．

［１４］朱妍，徐畅．熟地黄活性成分药理作用研究进展［Ｊ］．亚

太传统医药，２０１１，７（１１）：１７３－１７５．

［１５］杨慧洁，吴琦，杨世海．金毛狗脊化学成分与药理活性研

究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（１５）：２３０－

２３４．

［１６］秦建鲜，黄锁义．鸡血藤药理作用的研究进展［Ｊ］．时珍

国医国药，２０１４，２５（１）：１８０－１８３．

（２０１７－０１－２２收稿　２０１７－０３－０３修回）
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