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摘　要　目的：观察紫车散外敷联合塞来昔布胶囊口服治疗湿热瘀闭型膝关节滑膜炎的临床疗效和安全性。方法：将６３例符合

要求的湿热瘀闭型膝关节滑膜炎患者随机分为２组，联合治疗组２８例、塞来昔布组３５例。联合治疗组采用紫车散外敷联合塞来

昔布胶囊口服治疗，塞来昔布组单纯采用塞来昔布胶囊口服治疗，共治疗４周。分别于治疗前和治疗结束后测定患者的红细胞沉

降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）水平、膝关节疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分，观察患者治疗期间的并发症发生情况。结果：治疗前２组患者的

ＥＳＲ比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．０７７，Ｐ＝０．５６７）；治疗结束后２组患者的 ＥＳＲ均降低［（３６．０４±１１．０４）ｍｍ·ｈ－１，（１１．６１±

６．３０）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝１３．８１８，Ｐ＝０．０００；（３４．３７±１１．０２）ｍｍ·ｈ－１，（１７．２３±７．４５）ｍｍ·ｈ－１，ｔ＝１０．４１１，Ｐ＝０．０００］，联合治疗组的

ＥＳＲ低于塞来昔布组（ｔ＝１．４８０，Ｐ＝０．００２）。治疗前２组患者的ｈｓ－ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．２０１，Ｐ＝０．６９１）；治

疗结束后２组患者的ｈｓ－ＣＲＰ水平均降低［（４０．５７±１１．７３）ｍｇ·Ｌ－１，（７．３９±２．３１）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝１５．５９９，Ｐ＝０．０００；（３９．３７±

１１．９６）ｍｇ·Ｌ－１，（１６．９１±６．６８）ｍｇ·Ｌ－１，ｔ＝９．９３６，Ｐ＝０．０００］，联合治疗组的 ｈｓ－ＣＲＰ水平低于塞来昔布组（ｔ＝２６．２６４，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＝０．１２９，Ｐ＝０．６５７）；治疗结束后２组患者的ＶＡＳ评

分均降低［（６．５４±１．６２）分，（１．９３±０．２２）分，ｔ＝１０．８２７，Ｐ＝０．０００；（６．７１±１．５５）分，（２．７４±０．６０）分，ｔ＝１３．３９８，Ｐ＝０．０００］，联

合治疗组的ＶＡＳ评分低于塞来昔布组（ｔ＝２．３３３，Ｐ＝０．０２９）。治疗前２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统计学意义

（ｔ＝０．３０６，Ｐ＝０．８２６）；治疗结束后２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均增大［（５４．０４±１２．５６）分，（８２．３６±７．９９）分，ｔ＝－８．９０８，Ｐ＝

０．０００；（５４．７１±１１．７８）分，（７４．６９±９．１１）分，ｔ＝－１０．１２８，Ｐ＝０．０００］，联合治疗组的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分大于塞来昔布组（ｔ＝０．６１３，

Ｐ＝０．００１）。２组患者治疗期间血、尿、大便常规检查，肝肾功能检查及心电图检查均未见异常，均未出现皮肤过敏症状。结论：紫

车散外敷联合塞来昔布胶囊口服，能有效抑制湿热瘀闭型滑膜炎患者的炎症反应、减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能，疗效优于单

纯口服塞来昔布，而且具有较高的安全性。

关键词　滑膜炎；膝关节；紫车散；塞来昔布胶囊；湿热瘀闭；临床试验

ＣｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＺｉｃｈｅＳａｎ（紫车散）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐ
ｓｕｌｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｏｎａｒｔｈｒｏｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｗｉｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆＢＬＯＣＫＡＤＥｏｆＤＡＭＰ－ＨＥＡＴａｎｄＳＴＡＴＩＣ
ＢＬＯＯＤ（湿热瘀闭）
ＸＵＷｕ１，ＣＨＥＮＧＬｉｈｕａ１，ＺＨＡＮＧＬｉｐｉｎｇ２，ＱＩＮＰｅｎｇｊｕｎ３，ＬＩＵＤｅｙｕ４，ＺＨＵＬｉｇｕｏ５

１．ＳｈａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ７１２０４６，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
２．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ７１２０００，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
３．ＳｈａｎｇｌｕｏＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｌｕｏ７２６０００，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
４．ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ７１２０４６，Ｓｈａｎｘｉ，Ｃｈｉｎａ
５．ＷａｎｇｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１０２，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＺｉｃｈｅＳａｎ（紫车散，ＺＣＳ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐｓｕｌｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｏｎａｒｔｈｒｏｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｗｉｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆＢＬＯＣＫＡＤＥｏｆＤＡＭＰ－ＨＥＡＴａｎｄＳＴＡＴ

ＩＣＢＬＯＯＤ（湿热瘀闭，ＢＤＨＳＢ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｔｙ－ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＤＨＳＢ－ｔｙｐｅｇｏｎａｒｔｈｒｏｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄ

通讯作者：张礼平　Ｅｍａｉｌ：１２８９１９２１１７＠ｑｑ．ｃｏｍ

·０３·　　　（总７５０）　　中医正骨２０１７年１０月第２９卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１０　




ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，２８ｃａｓｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐａｎｄ３５ｃａｓｅｓｉｎｃｅｌｅｃｏｘｉｂｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＺＣＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐｓｕｌｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｅｌｅ

ｃｏｘｉｂｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐｓｕｌｅｓｆｏｒｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ４ｗｅｅｋｓ．Ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓ

（ＥＳＲ），ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ－ＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｓ，ｋｎｅｅｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄＬｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ

ｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓ

ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＥＳＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｔ＝０．０７７，Ｐ＝０．５６７）．ＴｈｅＥＳＲｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（３６．０４＋／－１１．０４ｖｓ１１．６１＋／－６．３０

ｍｍ／ｈ，ｔ＝１３．８１８，Ｐ＝０．０００；３４．３７＋／－１１．０２ｖｓ１７．２３＋／－７．４５ｍｍ／ｈ，ｔ＝１０．４１１，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅＥＳＲｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｅｌｅｃｏｘｉｂｇｒｏｕｐ（ｔ＝１．４８０，Ｐ＝０．００２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｓ－ＣＲＰｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．２０１，Ｐ＝０．６９１）．Ｔｈｅｈｓ－ＣＲＰｌｅｖｅｌｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（４０．５７＋／－１１．７３ｖｓ７．３９＋／－２．３１ｍｇ／ｌ，ｔ＝１５．５９９，Ｐ＝０．０００；３９．３７＋／－１１．９６ｖｓ１６．９１＋／－６．６８ｍｇ／ｌ，ｔ＝９．９３６，Ｐ＝０．０００），ａｎｄ

ｔｈｅｈｓ－ＣＲＰｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｅｌｅｃｏｘｉｂｇｒｏｕｐ（ｔ＝２６．２６４，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｋｎｅｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．１２９，Ｐ＝０．６５７）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（６．５４＋／－１．６２ｖｓ１．９３＋／－０．２２ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１０．８２７，Ｐ＝０．０００；６．７１＋／－１．５５ｖｓ２．７４＋／－

０．６０ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１３．３９８，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｅｌｅｃｏｘｉｂｇｒｏｕｐ（ｔ＝２．３３３，

Ｐ＝０．０２９）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＬｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．３０６，Ｐ＝０．８２６）．

ＴｈｅＬｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃｏｒｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（５４．０４＋／－１２．５６ｖｓ８２．３６＋／－７．９９ｐｏｉｎｔｓ，

ｔ＝－８．９０８，Ｐ＝０．０００；５４．７１＋／－１１．７８ｖｓ７４．６９＋／－９．１１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－１０．１２８，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅＬｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ

ｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｅｌｅｃｏｘｉｂｇｒｏｕｐ（ｔ＝０．６１３，Ｐ＝０．００１）．Ｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄ，ｕｒｉｎｅ，ｓｔｏｏｌ，

ｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅｎｏｒｍａｌａｎｄｎｏｓｋｉｎａｌｌｅｒｇｙｓｙｍｐｔｏｍｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＺＣＳａｎｄｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐｓｕｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＤＨＳＢ－ｔｙｐｅｇｏｎａｒｔｈｒｏｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ，

ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐｓｕｌｅｓ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｙｎｏｖｉｔｉｓ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔ；ＺｉｃｈｅＳａｎ；Ｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃａｐｓｕｌｅｓ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｂｌｏｃｋａｄｅｏｆｄａｍｐ－ｈｅａｔａｎｄｓｔａｔｉｃｂｌｏｏｄ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｉｌ

　　膝关节滑膜炎主要以膝关节肿胀、疼痛、积液、功
能受限等为主要症状。病理特征为关节滑膜增厚、毛

细血管扩张，滑膜分泌与吸收功能失调，导致关节肿

胀疼痛、关节腔积液，严重影响关节功能［１］。临床治

疗多以减轻滑膜渗出、缓解疼痛、改善关节功能、提高

生活质量为主要目标。非甾体类抗炎药如双氯氛酸

钠、二氟尼柳等，虽然有一定疗效，但不良反应较多，

而且病情可能反复［２－３］。塞来昔布为选择性环氧合

酶－２特异性抑制剂，能快速缓解无菌性炎症症状，

且消化道不良反应小，因而被广泛应用于骨关节炎的

治疗。但随着用药剂量的增加和用药时间的延长，会

增加并发心血管疾病的风险［４］。

膝关节滑膜炎属中医学“痹证”范畴，中医学理论

认为该病的病机为跌仆劳损、风寒湿热内侵，致经络

闭阻，气血运行不畅而成瘀，水湿停聚，瘀湿凝聚关

节。治疗应以活血行气、利水消肿、通利关节为主［５］。

紫车散是全国知名骨科专家王家成的经验方。本研

究对紫车散外敷联合塞来昔布胶囊口服治疗湿热瘀

闭型膝关节滑膜炎的临床疗效和安全性进行了观察，

现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６３例，均为２０１４

年７月至２０１６年７月在陕西中医药大学第二附属医

院门诊就诊的患者。男２１例，女４２例；年龄１８～７５
岁，中位数４９岁；病程６～２０个月，中位数１０个月。

试验方案经陕西中医药大学第二附属医院伦理委员

会审查通过。

１．２　诊断标准　根据《中医病证诊断疗效标准》中膝

关节创伤性滑膜炎的诊断标准［６］自拟诊断标准：①膝

关节疼痛、肿胀和不同程度的运动功能受限；②Ｘ线
检查示膝关节退行性改变，ＭＲＩ检查示膝关节腔积

液；③浮髌试验阳性；④关节穿刺液为黄色或淡黄色。

１．３　中医证候标准　湿热瘀闭证的辨证采用自拟标
准：①关节重痛、刺痛、红肿、瘀紫或发热；②口渴或口

苦、心烦、小便短黄、大便黏腻；③舌质偏红或瘀紫肿

胀、舌下络脉瘀紫粗大、苔黄厚腻、脉滑数或弦。

·１３·　中医正骨２０１７年１０月第２９卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１０　　（总７５１）　　　
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１．４　纳入标准　①符合上述诊断标准；②符合湿热
瘀闭型的证候标准；③此次就诊前１个月内未进行过
相关治疗；④同意参与本研究，签署知情同意书。
１．５　排除标准　①合并结核性关节炎、感染性关节
炎、血友病性关节炎者；②合并心、肝、肾、造血系统等
严重内科疾病者；③妊娠、哺乳期妇女及近期有生育

计划者；④对本研究所用药物已知成份过敏及过敏体
质者；⑤有精神疾病病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的６３例患者随机分为２
组，联合治疗组２８例、塞来昔布组３５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组湿热瘀闭型膝关节滑膜炎患者基线资料

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

患病部位（例）

左膝 右膝 双膝

联合治疗组 ２８ ９ １９ ４９．０４±１４．８３ １０．７５±４．１６ １１ １３ ４
塞来昔布组 ３５ １２ ２３ ４９．４６±１６．００ １１．０９±４．６４ １２ １６ ７
检验统计量 χ２＝０．０３２ ｔ＝０．３５０ ｔ＝０．７９４ χ２＝０．３９９
Ｐ值 ０．８５８ ０．９１５ ０．７６６ ０．８１９

２．２　治疗方法　联合治疗组采用紫车散外敷联合塞
来昔布胶囊口服治疗，塞来昔布组单纯采用口服塞来

昔布胶囊治疗。

２．２．１　紫车散外敷　紫车散药物组成包括紫花地丁
３０ｇ、车前草３０ｇ、蒲公英２０ｇ、丹参２０ｇ、泽兰１５ｇ、
大黄１５ｇ、金银花１５ｇ、栀子２５ｇ、盘龙七２０ｇ、三七
１５ｇ、伸筋草１５ｇ、生草乌２０ｇ。将以上药物磨成粉，
用醋和凡士林调成糊状，平摊在棉纸上，再均匀贴敷

在患膝周围，并用绷带包扎固定。２ｄ换药１次，共治
疗４周。
２．２．２　塞来昔布胶囊口服　塞来昔布胶囊（辉瑞制
药有限公司，国药准字 Ｊ２０１４００７２），每次１００ｍｇ，每
天２次，共治疗４周。
２．３　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前和治疗
结束后测定患者的红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）水平、膝关节疼痛视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节评分［７］，观察患者治疗期间的并发症发生

情况。

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行
数据统计学分析。２组患者性别、患病部位的组间比
较均采用χ２检验，年龄、病程、ＥＳＲ、ｈｓ－ＣＲＰ水平、膝

关节疼痛ＶＡＳ评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的组间比
较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的 ＥＳＲ比较，差异无统计学意

义；治疗结束后２组患者的 ＥＳＲ均降低，联合治疗组
的ＥＳＲ低于塞来昔布组（表２）。治疗前２组患者的
ｈｓ－ＣＲＰ水平比较，差异无统计学意义；治疗结束后２
组患者的ｈｓ－ＣＲＰ水平均降低，联合治疗组的 ｈｓ－
ＣＲＰ水平低于塞来昔布组（表３）。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 ＶＡＳ评分均降低，联合治疗组
的ＶＡＳ评分低于塞来昔布组（表４）。治疗前２组患
者的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统计学意义；
治疗结束后２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均增大，联合治
疗组的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分大于塞来昔布组（表５）。２组患
者治疗期间血、尿、大便常规检查，肝肾功能检查及心

电图检查均未见异常，均未出现皮肤过敏症状。

４　讨　论
紫车散是全国知名骨科专家王家成的经验方，主

要用于急、慢性滑膜炎引起膝关节肿胀、疼痛。方中

紫花地丁、车前草共为君药，二药合用可清热、除湿、

消肿；盘龙七、三七、丹参活血化瘀、消肿止痛是为臣

药；蒲公英、大黄、栀子、金银花、泽兰、伸筋草可助君

表２　２组湿热瘀闭型膝关节滑膜炎患者治疗前后红细胞沉降率　ｘ±ｓ，ｍｍ·ｈ－１

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ２８ ３６．０４±１１．０４ １１．６１±６．３０ １３．８１８ ０．０００
塞来昔布组 ３５ ３４．３７±１１．０２ １７．２３±７．４５ １０．４１１ ０．０００
ｔ值 ０．０７７ １．４８０
Ｐ值 ０．５６７ ０．００２

·２３·　　　（总７５２）　　中医正骨２０１７年１０月第２９卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１０　
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表３　２组湿热瘀闭型膝关节滑膜炎患者治疗前后超敏Ｃ反应蛋白水平　ｘ±ｓ，ｍｇ·Ｌ－１

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ２８ ４０．５７±１１．７３ ７．３９±２．３１ １５．５９９ ０．０００
塞来昔布组 ３５ ３９．３７±１１．９６ １６．９１±６．６８ ９．９３６ ０．０００
ｔ值 ０．２０１ ２６．２６４
Ｐ值 ０．６９１ ０．０００

表４　２组湿热瘀闭型膝关节滑膜炎患者治疗前后膝关节疼痛视觉模拟评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（膝） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ３２ ６．５４±１．６２ １．９３±０．２２ １０．８２７ ０．０００
塞来昔布组 ４２ ６．７１±１．５５ ２．７４±０．６０ １３．３９８ ０．０００
ｔ值 ０．１２９ ２．３３３
Ｐ值 ０．６５７ ０．０２９

表５　２组湿热瘀闭型膝关节滑膜炎患者治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（膝） 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ３２ ５４．０４±１２．５６ ８２．３６±７．９９ －８．９０８ ０．０００
塞来昔布组 ４２ ５４．７１±１１．７８ ７４．６９±９．１１ －１０．１２８ ０．０００
ｔ值 ０．３０６ ０．６１３
Ｐ值 ０．８２６ ０．００１

药加强清热解毒消肿之效；生草乌可防君药寒凉太

过，兼有止痛之功。诸药合用既能清热祛湿、又能活

血化瘀通络止痛。热清湿祛则肿消，脉络通畅则不

痛，热清、肿消、痛止则病痊愈。

紫花地丁主要含有黄酮类、香豆素类、有机酸类

等活性物质，具有抗菌、抗病毒、抗衣原体、调节免疫、

抗氧化、抗肿瘤活性等作用［８－１０］。李永生等［１１］的研

究证明，紫花地丁水提物和丁醇提物对小鼠足及耳的

肿胀有明显的抑制作用。车前草有效成分为大车前

苷、毛蕊花糖苷、异毛蕊花糖苷、木犀草苷４种活性物

质，有良好的抗炎、消肿、活血、止痛作用［１２］。蒲公英

主要有效成分具有抗血栓、抗炎、抗氧化等药理作

用［１３］。丹参能有效降低骨关节炎患者关节液与血清

中白细胞介素－１及肿瘤坏死因子的水平，而它们被

认为是膝关节滑膜炎的重要发病因素［１４］。栀子可能

通过降低关节液与血清中炎症因子白细胞介素 －１β
的表达，发挥保护关节软骨的作用［１５］。泽兰含三萜

类、酚酸类、黄酮类、甾体类、挥发油等物质，具有抗

凝、改善血液流变性、改善微循环、降血脂、保护肝脏、

抗氧化、改善免疫力、镇痛镇静、抗菌、抗病毒等作

用［１６］。大黄主要有抗癌、抗炎、抗氧化、抑菌、血管活

性作用、止血、保护肾脏等作用［１７］。金银花含有黄酮

类、有机酸类、三萜类化合物等成分，具有很好的抗

菌、抗病毒、免疫调节、降血脂及降血糖等作用［１８］。

三七及其活性成分具有止血、抗血栓、增强免疫力、抗

炎、抗纤维化、抗肿瘤、清除氧自由基等作用［１９］。草

乌有效成分为二萜类生物碱，具有抗炎镇痛、免疫调

节、抑制炎性趋化因子等作用［２０］。伸筋草含有丰富

的生物碱类、三萜类、挥发油等活性物质，具有抗炎、

镇痛作用［２１］。盘龙七可改善组织微循环，减少局部

炎症介质，从而促进组织修复［２２］。

本研究的结果显示，紫车散外敷联合塞来昔布胶

囊口服，能有效抑制湿热瘀闭型滑膜炎患者的炎症反

应、减轻膝关节疼痛、改善膝关节功能，疗效优于单纯

口服塞来昔布，而且具有较高的安全性。
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·简　讯·

《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１８年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版
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·作者须知·
论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。
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