
健脾活血方联合盐酸氨基葡萄糖胶囊口服

治疗膝骨关节炎

秦红照

（成都誉美医院，四川　成都　６１００５１）

摘　要　目的：探讨健脾活血方联合盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效及其作用机

制。方法：２０１４年１月至２０１７年２月，采用健脾活血方联合盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗 ＫＯＡ患者４６例。男２５例、女２１例，

年龄（５７．１２±１０．０９）岁，左侧２４例、右侧２２例，病程（１５．２３±４．６２）个月。Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级，Ⅰ级３２例、Ⅱ级１４例。共治

疗８周。分别于治疗前和治疗结束后，测定患者外周血中ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋巴细胞个数，检测患膝关节液中基质金属蛋白酶－

３（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－３，ＭＭＰ－３）、前列腺素 Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）的含量，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患膝疼痛，采用西安大略和麦克马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指

数评分评价患膝功能。治疗结束后，参照《中药新药临床研究指导原则》骨关节炎疗效评定标准评价综合疗效。结果：治疗结束后，

４６例患者外周血中ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋巴细胞个数均较治疗前增加［（８６８．１７±１００．４７）个·μＬ－１，（５８０．２９±１０６．７１）个·μＬ－１，

ｔ＝２０．３３１，Ｐ＝０．０３３；（２８７．８４±６６．２１）个·μＬ－１，（１６３．７８±６９．７６）个·μＬ－１，ｔ＝２１．７９２，Ｐ＝０．００２］；患膝关节液中 ＭＭＰ－３、

ＰＧＥ２含量均较治疗前降低［（５．３２±１．９７）μｇ·ｍＬ－１，（１８．５２±２．７１）μｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１２．３７４，Ｐ＝０．０００；（６３．９２±

９．５１）μｇ·ｍＬ－１，（１３０．６１±１０．３４）μｇ·ｍＬ－１，ｔ＝７０．７３５，Ｐ＝０．０２７］；患膝疼痛 ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ指数评分均较治疗前降低

［（２．８７±１．３９）分，（７．２２±１．６３）分，ｔ＝１．４７１，Ｐ＝０．０００；（１２．５２±２．９３）分，（３０．１９±４．６７）分，ｔ＝２８．２０１，Ｐ＝０．００１］。综合疗效

评价，本组临床控制１４例、显效２０例、有效８例，无效４例。结论：健脾活血方联合盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗ＫＯＡ，可通过改

善机体免疫功能和减轻膝关节炎症反应，缓解患膝疼痛，改善膝关节功能。

关键词　骨关节炎，膝；Ｔ淋巴细胞亚群；基质金属蛋白酶３；前列腺素Ｅ２；健脾活血方；氨基葡萄糖

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种关
节软骨、软骨下骨和关节滑膜发生退行性改变的疾

病，中老年人多发，临床表现为膝关节疼痛、僵硬、活

动受限，可严重影响患者的生活质量。ＫＯＡ发病机
制复杂，除力学、年龄等因素外，炎症反应及固有免疫

反应在ＫＯＡ的发病进程中也发挥了重要作用［１－２］。

ＫＯＡ属中医学“痹证”范畴，中医补肾、健脾、活血等

疗法用于 ＫＯＡ的治疗，可取得满意疗效［３－４］。但中

药治疗ＫＯＡ的疗效评价多是根据患者的临床症状或
体征改善情况进行的，关于其作用机制的探讨较少。

２０１４年１月至２０１７年２月，笔者采用健脾活血方联
合盐酸氨基葡萄糖胶囊口服治疗ＫＯＡ患者４６例，对
临床疗效及作用机制进行了观察分析，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　ＫＯＡ患者４６例，均为成都誉美医院
门诊患者。男２５例、女２１例，年龄（５７．１２±１０．０９）
岁，左侧２４例、右侧２２例，病程（１５．２３±４．６２）个月。

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级［５］：Ⅰ级３２例，Ⅱ级１４例。

１．２　纳入标准　①符合美国风湿病学会骨关节炎诊

断标准［６］；②Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级Ⅰ ～Ⅱ级；③中

医辨证属气滞血瘀证或寒湿痹阻证［７］。

１．３　排除标准　①正在接受其他药物治疗者；②合
并类风湿关节炎者；③合并严重的心脑血管疾病者；

④预计依从性差者。

２　方　法
２．１　治疗方法　盐酸氨基葡萄糖胶囊（０．２４ｇ·粒－１，

浙江诚意药业股份有限公司生产，国药准字

Ｈ２００６０７４８）口服，每次２粒，每日３次。健脾活血方
（药物组成：生黄芪４５ｇ、忍冬藤１５ｇ、木瓜１５ｇ、伸筋
草１５ｇ、鸡血藤３０ｇ、生薏苡仁１５ｇ、石斛１５ｇ、白术
１０ｇ、茯苓１０ｇ等）每日１剂，水煎早晚各１次口服。
避免负重，注意休息。共治疗８周。
２．２　评价方法
２．２．１　实验室指标测定　分别于治疗前和治疗结束
后，采集患者空腹外周静脉血３～５ｍＬ，测定 Ｔ细胞

亚群ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋巴细胞的个数；检测患膝关

节液中基质金属蛋白酶－３（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－
３，ＭＭＰ－３）、前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）的
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含量。检测试剂均购于美国 Ｒ＆Ｄ公司，测定方法严
格按试剂盒说明书操作。

２．２．２　临床疗效评价　分别于治疗前和治疗结束
后，采用疼痛视觉模拟量表［８］１２３－１２４（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患膝疼痛，采用西安大略和麦克
马斯特大学（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒｕｎｉｖｅｒｓｉ
ｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数［８］２７５－２７６评分评价患膝功

能。治疗结束后，参照《中药新药临床研究指导原则》

骨关节炎疗效评定标准［９］评价综合疗效：临床控制，

关节疼痛、肿胀等临床症状消失，活动正常，ＷＯＭＡＣ
指数减少≥９５％；显效，临床症状明显缓解，关节活动
不受限，ＷＯＭＡＣ指数减少７０％～９４％；有效，临床症
状改善，关节活动轻度受限，ＷＯＭＡＣ指数减少
３０％～６９％；无效，临床症状、关节活动无明显改善，
ＷＯＭＡＣ指数减少＜３０％。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据处理，治疗前、后外周血中 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋淋
巴细胞个数及患膝关节液中 ＭＭＰ－３、ＰＧＥ２含量和
患膝疼痛 ＶＡＳ评分、患膝 ＷＯＭＡＣ指数评分的比较
采用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗结束后，４６例患者外周血中 ＣＤ３＋、ＣＤ３＋

ＣＤ８＋淋巴细胞个数均较治疗前增加［（８６８．１７±
１００．４７）个·μＬ－１，（５８０．２９±１０６．７１）个·μＬ－１，ｔ＝
２０．３３１，Ｐ＝０．０００；（２８７．８４±６６．２１）个·μＬ－１，
（１６３．７８±６９．７６）个·μＬ－１，ｔ＝２１．７９２，Ｐ＝０．０００］；患膝
关节液中ＭＭＰ－３、ＰＧＥ２含量均较治疗前降低［（５．３２±
１．９７）μｇ·ｍＬ－１，（１８．５２±２．７１）μｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１２．３７４，
Ｐ＝０．０００；（６３．９２±９．５１）μｇ·ｍＬ－１，（１３０．６１±
１０．３４）μｇ·ｍＬ－１，ｔ＝７０．７３５，Ｐ＝０．０００］；患膝疼痛
ＶＡＳ评分和 ＷＯＭＡＣ指数评分均较治疗前降低
［（２．８７±１．３９）分，（７．２２±１．６３）分，ｔ＝１．４７１，Ｐ＝
０．０００；（１２．５２±２．９３）分，（３０．１９±４．６７）分，ｔ＝
２８．２０１，Ｐ＝０．０００］。综合疗效评价，本组临床控制
１４例、显效２０例、有效８例，无效４例。

４　讨　论
骨关节炎是一种依赖 Ｔ细胞的局部炎症反应。

ＫＯＡ患者可逆性的特异性免疫改变主要表现为细胞
免疫功能损害，外周血中 ＣＤ３＋和 ＣＤ３＋ＣＤ８＋细胞减
少［１０］。ＰＧＥ２、ＭＭＰ－３在ＫＯＡ的病程发展中起重要
作用。ＰＧＥ２是重要的炎症介质，可持久而广泛地扩

张血管，增加局部血管的通透性，导致炎症反应。

ＰＧＥ２与受体ＥＰ４结合可引起Ⅱ型胶原破坏［１１］，并可

通过细胞间环磷酸腺苷的积累，诱导软骨细胞凋

亡［１２］。ＭＭＰｓ是最重要的细胞外基质降解酶之一，
ＭＭＰ－３增加被认为是加快细胞外基质降解的重要
原因，软骨细胞基质生成与降解失衡，最终导致 ＫＯＡ
进展［１３］。

中医学认为 ＫＯＡ的发病与风、寒、湿、痰、瘀有
关，正气亏虚是发病的根本，脾虚在发病中发挥重要

作用。健脾活血方采用健脾祛湿、活血祛瘀、舒筋通

络的方法治疗ＫＯＡ，扶正与祛邪兼顾。方中生黄芪善
补脾肺之气，能调节免疫功能，加速受损组织修复，对

关节软骨中葡糖氨基聚糖的合成具有促进作用；白术

补气健脾燥湿利水，可增强机体清除自由基的能力；

茯苓健脾化痰、宁心安神，有免疫调节及抗炎作

用［１４］；石斛益精强阴、壮筋骨，具有提高机体免疫力、

抗氧化、抗衰老等作用；薏苡仁利水渗湿，具有提高免

疫、抗炎镇痛等作用；忍冬藤、木瓜活血化瘀、通利关

节，具有抗炎作用；伸筋草、鸡血藤活血舒筋，可促进

病变部位新陈代谢而发挥免疫作用［１５］。盐酸氨基葡

萄糖胶囊可促进软骨基质的修复和重建、缓解疼痛、

改善关节活动。

本组患者治疗结果表明，健脾活血方联合盐酸氨

基葡萄糖胶囊口服治疗ＫＯＡ，可通过改善机体免疫功
能和减轻膝关节炎症反应，缓解患膝疼痛和改善膝关

节功能。但本组观察病例样本量小、没有进行随机对

照，该方法的临床疗效还需多中心、大样本的随机对

照临床研究进一步证实，其对机体免疫功能和膝关节

炎症反应的影响还需进一步的实验观察。
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刀处理成粗糙面；③髂骨取骨时应尽量多取出髂骨松
质骨，填充胫骨远端骨髓腔，以利于骨折愈合；④注重
不负重功能锻炼，以减少关节内黏连和创伤性关节炎

的发生率，同时也有利于骨膜成软骨及软骨质量的改

善［１４］；⑤对于合并腓骨骨折的患者应重视腓骨的复位
固定，腓骨骨折的复位对于肢体长度的恢复至关重要，

复位后的腓骨也能为胫骨的复位提供参照，防止胫骨

远端的过度牵拉、成角及外翻［１５］，同时借助下胫腓韧

带、骨间膜及周围软组织的牵引可以使部分胫骨骨块

得到整复并维持稳定，腓骨切口同时还可以对后踝骨折

进行复位固定；⑥该术式适用于术前ＣＴ检查显示胫骨
远端关节面缺损面积大于１ｃｍ×０．５ｃｍ的Ｐｉｌｏｎ骨折。

本组患者的治疗结果提示，切开复位内固定结合

带骨膜髂骨板移植是治疗合并胫骨远端关节面缺损

的Ｐｉｌｏｎ骨折的有效方法，值得临床推广应用。
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