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中成药治疗膝骨关节炎的研究进展

李雪枫１，袁普卫１，康武林２，杨威３，杜龙龙１，高启萌１

（１．陕西中医药大学第一临床医学院，陕西　咸阳　７１２０４６；
２．陕西中医药大学附属医院，陕西　咸阳　７１２０００；

３．广州中医药大学第三临床医学院，广东　广州　５１０４０５）

摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中老年人常见的一种骨关节病，严重影响着患者的日常生活质量。现代医学对

早中期ＫＯＡ缺乏有效的治疗手段，而中医药在治疗该病方面具有独特的优势，已被广泛应用于临床。近年来，作为中医药重要组

成部分的中成药被广泛应用于ＫＯＡ的治疗中，但中成药的使用存在对病不对证、联合用药不当等诸多问题。本文将治疗ＫＯＡ的

中成药按其功效分为活血止痛类、清热祛湿类、温经散寒类、滋补肝肾类和补气养血类，并从这５个方面对中成药治疗ＫＯＡ的研

究进展进行了综述，以期为临床规范使用中成药治疗ＫＯＡ提供参考。
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　　骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种慢性退行性
关节病，主要以关节软骨丢失、关节边缘骨增生、骨赘

形成、软骨下骨硬化为病变特征［１］。我国人口中约

３％的人会罹患 ＯＡ，其中膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）占 ＯＡ患者的 ７０％ ～８０％，且症状性
ＫＯＡ的患病率为８．１％［２］。年龄是ＫＯＡ发病的高危
因素之一［３］。随着社会老龄化进程的加快，ＫＯＡ的
发病率也急剧升高，给家庭和社会带来沉重的负担，

因此安全有效地治疗ＫＯＡ是医患共同面临的一大挑
战。国际骨关节炎研究学会推荐的ＫＯＡ一线治疗方
案仍是药物治疗［４］。ＫＯＡ的药物治疗主要以口服非
甾体抗炎药、氨基葡萄糖为主，这些药物虽能缓解部

分症状，但长期应用可能会引起诸多不良反应［５］。

中医学将ＫＯＡ归属于“痹证”“膝痹”等范畴［６］，

认为气血、肝肾亏虚为致病之本，风、寒、湿、热、瘀阻

为致病之标。中成药作为中医药不可或缺的一部分，

在治疗ＫＯＡ方面具有独特的优势［７－８］。但是，如何

合理对证使用中成药成为困扰临床医师的一大难题。

根据《中成药治疗膝骨关节炎临床应用指南（２０２０
年）》［９］、《膝骨关节炎中医诊疗指南 （２０２０年
版）》［１０］，《膝骨关节炎中西医结合诊疗指南》［１１］、《膝
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的辨证分型，我们将ＫＯＡ分为气滞血瘀证、湿热痹阻
证、寒湿痹阻证、肝肾亏虚证和气血虚弱证，以指导

ＫＯＡ的临床辨证论治。为方便临床医师辨证选药，
针对上述证型我们将治疗ＫＯＡ的中成药按其功效分
为活血止痛类、清热祛湿类、温经散寒类、滋补肝肾类

和补气养血类。现就中成药治疗ＫＯＡ的研究进展综
述如下，以期能为临床规范使用中成药治疗 ＫＯＡ提
供参考。

１　活血止痛类中成药
治疗ＫＯＡ常用的活血止痛类中成药有痹祺胶

囊［１３－１５］、恒古骨伤愈合剂［１６］、活血止痛胶囊［１７］、盘龙

七片［１８－２１］和奇正消痛贴膏［２２－２５］等。这些中成药主

要由活血类与行气类中药配伍而成，具有补气活血、

化瘀止痛等功效，主要针对 ＫＯＡ气滞血瘀证。此证
候表现为关节疼痛如刺，痛有定处，休息不减，关节活

动不利，面色晦暗，舌质紫暗，或有瘀斑，脉沉涩［１０］。

李芳等［１３］研究认为，痹祺胶囊治疗 ＫＯＡ疗效确

切，可以更好地改善膝关节功能，但对不同中医证型

ＫＯＡ患者的疗效存在差异，以瘀血阻滞证者最为适

宜。王琪等［１４］研究认为，痹祺胶囊联合氨基葡萄糖

胶囊口服和玻璃酸钠关节腔内注射治疗ＫＯＡ具有较
好的临床疗效，可以降低膝关节炎性反应、缓解膝关

节疼痛、改善膝关节功能，其疗效优于单纯氨基葡萄

糖胶囊口服和玻璃酸钠关节腔内注射治疗。夏璇

等［１５］的研究结果显示，痹祺胶囊可以缓解膝关节僵
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硬。此外，还有研究通过Ｍｅｔａ分析，客观系统地评价
了痹祺胶囊治疗 ＫＯＡ的有效性和安全性［２６］。王柏

公等［２７］通过多中心随机对照临床试验证实，痹祺胶

囊对ＫＯＡ气滞血瘀证、肝肾亏虚证均有明显的疗效。
吴继昆［１６］采用恒古骨伤愈合剂治疗１５７例 ＫＯＡ患
者，结果显示总有效率为９６．８％；认为恒古骨伤愈合
剂能有效改善患者的临床症状和关节功能，且无不良

反应，值得临床推广应用。Ｌｉｎｇ等［２８］通过动物实验

研究发现，恒古骨伤愈合剂经转化生长因子 －β
（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）／Ｓｍａｄ通路
可延缓软骨降解和软骨下骨硬化，促进成骨细胞分泌

ＴＧＦ－β１，从而防止 ＫＯＡ的发生。李远栋等［１７］研究

认为，活血止痛胶囊联合依托考昔口服治疗 ＫＯＡ具
有较好的临床疗效，能减轻膝关节疼痛和改善膝关节

功能，降低患膝红外热成像温度。李凌汉等［１８］的实

验结果显示，ＫＯＡ患者外周血 Ｔｈ１７中细胞比例以及
细胞因子白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１７、ＩＬ－１和
ＩＬ－６的含量与盘龙七片的疗效有关。王璐等［１９］采

用网络药理学研究的方法，对盘龙七片的配伍进行了

探讨，结果显示盘龙七片各药物相互协同配合具有合

理性。马瑞等［２０］的研究结果显示，口服盘龙七片和

塞来昔布胶囊能有效缓解ＫＯＡ患者的关节疼痛和僵
硬，促进关节功能恢复，其疗效优于单纯口服盘龙七

片，且安全性高。孟祥东等［２１］通过动物实验研究发

现，盘龙七片能够抑制糖原合成酶激酶３β活性，延迟
软骨细胞凋亡。赵晓［２２］研究认为，采用脉冲磁疗治

疗ＫＯＡ时，配合奇正消痛贴膏，不仅操作简单，而且
可增强疗效，降低治疗成本。贾勇［２３］研究认为，奇正

消痛贴膏可有效减轻膝关节肿胀，降低滑膜厚度，减

少关节积液量。冯毅［２４］的研究结果表明，奇正消痛

贴膏对ＫＯＡ具有较好的临床疗效。郭庆华等［２５］研

究认为，奇正消痛贴膏与透明质酸钠合用治疗 ＫＯＡ，
不仅能起到保护软骨的作用，还可以消除关节周围组

织炎症。此外，还有研究证明，壮骨关节丸［２９］、桃仁

膝康丸［３０］等中成药联合非甾体抗炎药治疗 ＫＯＡ气
滞血瘀证，可缓解膝关节疼痛，提高膝关节活动度，改

善膝关节功能。

由上可知，活血止痛类中成药治疗 ＫＯＡ疗效确
切，可延缓 ＫＯＡ的进程。ＫＯＡ的主要症状为疼痛。
中医认为，若经脉循行受到阻滞后就有可能出现疼痛

的症状，即“不通则痛”。活血行气药一方面可促进微

循环，使骨内血液流变学指标趋于正常［３１］；另一方面

可行气，气行则血畅，血畅则瘀除，骨内循环通畅则疼

痛缓解。

２　清热祛湿类中成药
治疗 ＫＯＡ常用的清热祛湿类中成药有四妙

丸［３２－３４］、滑膜炎颗粒［３５－３６］、湿热痹片［３７］、清痹颗

粒［３８］等。这类中成药由清热燥湿类与舒经止痛类中

药配伍而成，具有清热除湿、舒经止痛等功效［３９］，主

要针对ＫＯＡ湿热痹阻证。此证候表现为关节肿胀疼
痛，局部发热，发热，口渴不欲饮，烦闷不安，舌质红，

苔黄腻，脉濡数或滑数［１０］。

四妙丸是清热利湿的经典名方之一。许晓彤

等［３２］通过随机对照试验研究证实，四妙丸联合氨基

葡萄糖胶囊治疗早期 ＫＯＡ湿热蕴阻证，可以明显减
轻膝关节疼痛及改善膝关节活动度。朱佳骥［３３］研究

发现，四妙汤加减治疗 ＫＯＡ湿热蕴阻证具有较好的
临床疗效。Ｓｈｅｎ等［３４］研究发现，四妙丸可调节自分

泌运动因子－溶血磷脂酸和丝裂原活化蛋白激酶相
关通路，抑制促炎细胞因子的产生，减轻软骨和骨损

伤。张意侗等［３５］研究发现，滑膜炎颗粒联合布洛芬

口服治疗ＫＯＡ湿热阻络证，可明显减轻膝关节肿胀
和疼痛，改善膝关节功能。蒋维海等［３６］采用口服滑

膜炎颗粒和塞来昔布治疗１０２例ＫＯＡ湿热蕴阻证患
者，结果显示该方法的临床疗效优于单纯口服塞来昔

布。此外，还有研究证实，湿热痹片［３７］、清痹颗粒［３８］

均可以改善 ＫＯＡ湿热痹阻证患者的临床症状，减轻
滑膜增生，减少膝关节积液量，且安全性高。

此类中成药对急性期 ＫＯＡ患者的疗效最为显
著。但治疗时应谨慎选用温热类或滋补类中药，以免

加重关节红肿热痛；同时还需重视患者自身的体质特

性，若患者属虚寒体质则应缩短此类中成药的口服疗

程，可配合采用中医外治法或关节腔穿刺术治疗。

３　温经散寒类中成药
治疗ＫＯＡ常用的温经散寒类中成药有独活寄生

合剂［４０－４２］、痹片［４３］、黑骨藤追风活络胶囊［４４－４５］和

复方南星止痛膏［４６－４７］等。此类中成药由祛风寒类与

温经活血类中药配伍而成，具有祛风除湿、温经通络

等功效，主要针对 ＫＯＡ寒湿痹阻证。此证候表现为
关节冷痛重着，遇阴冷天气加重，得温痛减，关节活动

不利，腰身重痛，舌质淡，苔白腻，脉濡缓［１０］。

独活寄生汤是中医药治疗ＫＯＡ寒湿痹阻证的传
统药方。Ｃｈｅｎ等［４８］通过动物实验研究证实，独活寄

·４４·　　　（总３６４）　　　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　




生汤可抑制血管内皮生长因子、缺氧诱导因子１α的
表达，从而改善ＫＯＡ的临床症状。张莹等［４０］的研究

结果表明，独活寄生合剂不仅可以降低软骨代谢标志

物含量，还可以减轻膝关节损害。张永辉等［４１－４２］研

究发现，加味独活寄生合剂可抑制炎症因子的分泌，

促进软骨细胞的增殖分化，缓解 ＫＯＡ风寒湿痹证患
者的临床症状。陈璐等［４３］研究认为，痹片治疗

ＫＯＡ疗效确切，可以明显地改善膝关节功能。古金
华等［４４］的研究结果显示，黑骨藤追风活络胶囊可明

显降低ＫＯＡ风寒湿痹证患者的血清红细胞变形指数
和刚性指数。黑骨藤追风活络胶囊与中药外治法联

用治疗ＫＯＡ，可明显抑制炎性细胞因子的释放，提高
修复性细胞因子的活性，改善关节局部的氧化应激状

态，有利于软骨修复［４５］。Ｗａｎｇ等［４６］的研究结果显

示，复方南星止痛膏治疗ＫＯＡ疗效确切，尤能明显改
善患者畏寒症状。李德彬等［４７］研究认为，复方南星

止痛膏外敷联合玻璃酸钠关节腔内注射治疗ＫＯＡ的
临床疗效优于单纯采用玻璃酸钠关节腔内注射或复

方南星止痛膏外敷治疗。此外，还有研究证实，附桂

骨痛胶囊［４９］、复方雪莲胶囊［５０］、祛风止痛胶囊［５１］等

也可治疗ＫＯＡ寒湿痹阻证，能提高膝关节活动度、缓
解患者冷痛感。

《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”风寒湿为诱发 ＫＯＡ的重要条件，寒湿痹阻证为
该病的常见证型。治疗该证型的 ＫＯＡ患者时，应嘱
咐患者避免膝关节受凉，注意保暖。

４　滋补肝肾类中成药
治疗ＫＯＡ常用的滋补肝肾类中成药有金天格胶

囊［５２－５８］、金乌骨通胶囊［５９－６３］、仙灵骨葆胶囊［６４－６８］、

壮骨关节胶囊［６９－７０］、藤黄健骨片［７１］、抗骨增生胶

囊［７２］等。此类中成药主要由补肝肾类与强筋骨类中

药配伍而成，具有补益肝肾、强筋健骨等功效，主要针

对ＫＯＡ肝肾亏虚证。此证候表现为关节隐隐作痛，
腰膝酸困无力，疼痛不适，劳累加重，舌质红，少苔，脉

沉细无力［１０］。

口服金天格胶囊联合口服美洛昔康［５２］、口服依

托考昔［５３］、关节腔内注射玻璃酸钠［５４］或单纯口服金

天格胶囊［５５－５８］治疗ＫＯＡ，均能减轻膝关节疼痛、促进
膝关节功能的恢复。口服金乌骨通胶囊联合口服药

物［５９－６０］、外涂双氯芬酸二乙胺乳胶［６１］、关节腔内注

射玻璃酸钠［６２］或单纯口服金乌骨通胶囊［６３］治疗

ＫＯＡ，均可明显减轻炎症反应、缓解患者疼痛症状、改

善膝关节功能。口服仙灵骨葆胶囊联合口服氨基葡

萄糖片［６４］、艾瑞昔布［６５］或关节腔内注射透明质酸

钠［６６］、阿霉素［６７］、医用臭氧［６８］治疗 ＫＯＡ，均可有效

改善ＫＯＡ患者的临床症状。Ｚｈａｎｇ等［６９］通过多中

心、随机、双盲、双模拟、平行对照试验研究证实，口服

壮骨关节胶囊和塞来昔布治疗ＫＯＡ的临床疗效优于
单纯口服塞来昔布治疗。王志强等［７０］研究认为，壮

骨关节胶囊治疗ＫＯＡ，可有效保护关节功能，减轻疼
痛。沈枫等［７１］采用口服藤黄健骨片治疗１３５例 ＫＯＡ
患者，结果显示治疗后患者的膝部疼痛视觉模拟量表

评分、西安大略和麦克马斯特大学评分均低于治疗

前；认为口服藤黄健骨片能够明显减轻患者疼痛症

状、促进膝关节功能恢复。李国伟等［７２］研究证实，抗

骨增生胶囊可明显降低患者血清及关节液中趋化素

的表达，从而减轻疼痛。另外，还有研究证明，口服地

黄骨痛康胶囊［７３］、龙鳖胶囊［７４］、痹片［７５］、健步虎潜

丸［７６］等也可治疗ＫＯＡ肝肾亏虚证，且疗效确切。
《张氏医通》曰：“膝为筋之府，膝痛无有不因肝

肾虚者。”说明肝肾亏虚为 ＫＯＡ病机之本，此证型患
者多为中老年人，且大多病程较久，迁延难愈。滋补

肝肾类中成药可缓解疼痛，营养筋骨，从而防止 ＫＯＡ
肝肾亏虚证的进一步发展。

５　补气养血类中成药
ＫＯＡ证属气血虚弱证者，证候表现为：关节酸痛

不适，倦怠乏力，不耐久行，头晕目眩，心悸气短，面色

少华，舌淡，苔薄白，脉细弱［１０］。

通过大量阅读整理文献，未收集到针对治疗ＫＯＡ
气血亏虚证的中成药，只有部分中成药将气血亏虚以

兼症的形式纳入治疗范围。气血亏虚证ＫＯＡ患者一
般体质虚弱，而且还兼杂其他证型，因而在辨证时需

结合该病本虚标实的特点，根据主要证型选用中成

药［７７］。《素问·太阴阳明论》曰：“四肢皆禀气于

胃。”脾胃为后天之本，水谷五味滋生人体的精神气

血，四肢若得不到水谷精气的滋养，则筋骨肌肉困乏

无力。因此，对ＫＯＡ气血虚弱证，应以“顾护脾胃，营
养气血”为治疗法则，这也为新药研发提供新的思考。

６　小　结
目前临床治疗 ＫＯＡ的中成药达１９０多种［８］，但

在应用过程中，存在以下问题：①部分临床医师对中
医辨证施治理论缺乏系统的了解，且不能准确收集四

诊信息，不能辨明疾病证型，而根据一些通俗易懂的
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药名望文生义地选取药物。②临床治疗ＫＯＡ寒湿痹
阻证、肝肾亏虚证的中成药多见，但是细查其药物组

成发现，滋补肝肾类中成药中多以祛湿除寒、舒筋通

络药物为主，补益肝肾药物相对较少。③ＫＯＡ患者
的临床症状复杂多变，较少出现单一症状或单一证

型，一般为多证型混合出现，因此单纯采用一种中成

药是否可以针对多种证型或选择几种中成药叠加应

用是否影响药物发挥疗效、出现不良反应等临床实际

问题，尚需要开展相关研究加以解决。④国内 ＫＯＡ
中医诊疗指南中 ＫＯＡ的证型存在差异，一定程度上
造成临床应用中成药较为混乱。鉴于上述问题，临床

医师应结合临床实际，规范四诊信息的收集，恪守辨

证论治的原则，紧扣患者的首要证候表现，注重从病

因、病位、体质等多角度、多层次综合辨证，并辅以现

代医学检查手段，如检测红细胞免疫复合物［７８］、关节

镜下组织病理变化［７９］，判定 ＫＯＡ的中医证型，并以
此为主要依据选用中成药。

但是，我国现代中医疗效评价研究的开展相对滞

后，多数临床研究存在研究方法设计不规范、样本量

少、受试者纳入不严格、缺乏长期随访资料等不

足［８０］。目前中成药的药理机制研究也主要集中在降

低炎症因子表达、抑制软骨细胞破坏及改变局部关节

血液循环等方面。为进一步推广中医药和推动中成

药产业的发展，今后需整合制定高质量的中医临床指

南，严格选取标准统一的中医证候积分、疼痛积分等

试验结局指标，深入开展中成药循证医学评价，形成

具有高级别循证证据支持的ＫＯＡ重点中成药品种。
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中医药临床杂志，２０１５，２７（８）：１１５３－１１５６．

［２７］王柏公，王丽萍，白人骁．痹祺胶囊治疗膝骨性关节炎的

多中心随机对照临床试验［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，

３２（８）：３８４０－３８４３．

［２８］ＬＩＮＧＨ，ＺＥＮＧＱ，ＧＥＱ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｋｉｎｇｄｅｃｅｌｅｒａｔｅｓｃａｒｔｉ

ｌａｇｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎＤＭＭ－ｉｎｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｍｉｃｅ

ｍｏｄｅｌｔｈｒｏｕｇｈＴＧＦ－β／ｓｍａｄ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍａｎｎｅｒ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：６７８８１０．

［２９］罗钧君，骆勇全，闫惠鹏．壮骨关节丸联合硫酸氨基葡萄

糖胶囊治疗气滞血瘀型膝骨关节炎临床研究［Ｊ］．新中

医，２０１９，５１（１２）：１４６－１４８．

［３０］王啸，李无阴．桃仁膝康丸合塞来昔布治疗膝关节骨性

关节炎４５例临床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１９，３５（２）：

６３－６５．

［３１］申震．通络壮骨丸对兔激素性股骨头坏死血液流变学影

响的实验研究［Ｄ］．郑州：河南中医学院，２０１５．

［３２］许晓彤，谢心军，张雄．四妙丸加味治疗早期湿热蕴阻型

膝骨关节炎临床观察［Ｊ］．广西中医药，２０２０，４３（１）：

１７－１９．

［３３］朱佳骥．探讨四妙丸汤加减的不同剂型治疗膝骨关节炎

的临床疗效及机制［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２１，４０（２）：

４２－４３．

［３４］ＳＨＥＮＰ，ＴＵＳ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｉａｏｐｉｌｌａｔｔｅｎｕａｔｅｓｃｏｌｌａ

ｇｅｎ－ｉｎｄｕｃｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅ

ＡＴＸ－ＬＰＡａｎｄＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｅｖｉｄ

ＢａｓｅｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１９［２０２１－１１－２８］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３１００１３５４／．

［３５］张意侗，梁晖．滑膜炎颗粒治疗膝反应性关节炎湿热阻

络证的临床研究［Ｊ］．中医药导报，２０１９，２５（２）：９２－９４．

［３６］蒋维海，孙微．滑膜炎颗粒联合塞来昔布对老年膝骨性

关节炎患者疗效及对细胞因子、骨代谢和膝关节功能的

影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２０，４０（２２）：４８０７－４８１０．

［３７］郭明阳，刘德芳，张俊，等．湿热痹片治疗湿热痹阻型骨

关节炎的临床观察［Ｊ］．西南军医，２０１１，１３（１）：３２－３４．

［３８］刘若实，刘妍彤，张杰．基于肌骨超声的清痹颗粒外治膝

骨关节炎（湿热痹阻证）临床疗效评价［Ｊ］．辽宁中医杂

志，２０２０，４７（１１）：９７－１００．

［３９］雍晨．清热除湿、化瘀解毒法治疗活动性类风湿关节炎

的临床观察及其对细胞因子的影响［Ｄ］．南京：南京中

医药大学，２０１９．

［４０］张莹，周小莉，吴斌，等．独活寄生合剂对老年膝骨关节炎

核磁共振成像积分和血清软骨代谢标志物的影响［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０１６，２２（１０）：１５４－１５７．

［４１］张永辉，欧梁，邝高艳，等．加味独活寄生合剂促进膝骨

关节炎软骨修复疗效及作用机制研究［Ｊ］．中国中医药

信息杂志，２０１８，２５（１）：２８－３２．

［４２］谭开云，卢敏．加味独活寄生合剂治疗风寒湿痹、肝肾亏

虚型膝骨关节炎临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１６，３４（２）：４２５－４２７．

［４３］陈璐，阎小萍，鄢泽然，等．痹片治疗膝骨性关节炎有

效性及安全性的临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，

３３（８）：３３６６－３３６９．

［４４］古金华，吴娅琳，赵平．黑骨藤追风活络胶囊治疗风寒湿

痹型膝骨关节炎４０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２０，

２８（２）：７５－７６．

［４５］张麟，
!

峰，张晨．中药内服熏蒸二联疗法治疗膝关节骨

性关节炎的疗效观察与机制研究［Ｊ］．湖北中医药大学

学报，２０１８，２０（５）：２９－３２．

［４６］ＷＡＮＧＸ，ＣＡＯＹ，ＰＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌ

ｐａｔｃｈｆｏｒｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ／ＯＬ］．

ＥｖｉｄＢａｓｅｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１２［２０２１－１１－

２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／２２４５４６５５／．

［４７］李德彬，罗梅．复方南星止痛膏联合玻璃酸钠治疗膝关节

骨性关节炎２５例［Ｊ］．中国药业，２０１３，２２（１８）：９１－９２．

［４８］ＣＨＥＮＣＷ，ＳＵＮＪ，ＬＩＹＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ

ｄｕｈｕｏｊｉｓｈｅｎｇｔａｎｇｏｎｃａｒｔｉｌａｇｅｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｉｎａｒａｂｂｉｔ

ｍｏｄｅｌｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌ

ｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１１［２０２１－１１－２８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．

ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／２１７９２３６１／．

［４９］张留安．附桂骨痛胶囊联合塞来昔布治疗老年膝关节骨

性关节炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１７，

３２（９）：１７１８－１７２１．

［５０］倪爽爽，陈英，姜泉．复方雪莲胶囊和葡立胶囊治疗膝骨

关节炎（寒湿痹阻证）的临床对比研究［Ｊ］．新疆中医

药，２０１６，３４（４）：６－８．
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［５１］赵治友，邬亚军．祛风止痛胶囊联合美洛昔康片治疗寒

湿痹阻型膝骨关节炎临床观察［Ｊ］．浙江中西医结合杂

志，２０１８，２８（１２）：１０３１－１０３３．

［５２］包芸，高小明，包毅敏．金天格胶囊联合美洛昔康治疗膝

骨关节炎的疗效观察［Ｊ］．现代药物与临床，２０１７，

３２（１２）：２４３４－２４３７．

［５３］李蓉，殷芳霞，钱康．金天格胶囊联合西药治疗膝骨关节

炎的疗效观察及其对ＩＬ－１β、ＭＭＰ－１表达的影响［Ｊ］．

中国中医药科技，２０１６，２３（３）：２５３－２５５．

［５４］李昱鸿，黄竞敏，李冬超，等．金天格胶囊联合玻璃酸钠

注射液治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．陕西中医药大

学学报，２０１６，３９（２）：６３－６５．

［５５］曹建刚，王天仪，王磊，等．金天格胶囊治疗膝骨关节炎的

临床研究［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１５，２１（１）：８４－８７．

［５６］彭杰威，黄子奇，黄伟彦，等．金天格胶囊对膝骨关节炎

患者关节软骨及膝关节功能的作用及机制［Ｊ］．中国老

年学杂志，２０１８，３８（２）：３９３－３９５．

［５７］张东亮，张伟，王磊，等．金天格胶囊治疗膝骨性关节炎

的临床疗效分析［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１６，２２（１）：

９５－９８．

［５８］林剑，王胜．从Ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶信号通路探讨

金天格胶囊防治膝骨关节炎临床研究［Ｊ］．中国骨质疏

松杂志，２０１４，２０（８）：９３６－９３９．

［５９］周海涛，李永磊，闫志刚，等．金乌骨通胶囊联合依托考

昔治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，

２０１９，３４（５）：１４５８－１４６３．

［６０］吴晨，李欣，施丹．金乌骨痛胶囊联合阿法骨化醇治疗膝

骨关节炎合并骨质疏松症的临床疗效观察［Ｊ］．中医临

床研究，２０１４，６（１）：３８－３９．

［６１］李育红，朱浩，廖秋霞．金乌骨通胶囊联合双氯芬酸二乙

胺乳胶治疗膝骨性关节炎９８例临床评价［Ｊ］．中国药

业，２０１７，２６（２４）：５５－５７．

［６２］茅凌宇，严相俊，张冉．透明质酸钠联合金乌骨通胶囊治

疗膝骨关节炎疗效分析［Ｊ］．当代医学，２０１３，１９（１８）：

１３２－１３３．

［６３］韩广敬，衣玉胜，周凯，等．金乌骨通胶囊对肾虚血瘀型退

行性膝骨性关节炎的治疗及对骨代谢指标的影响［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０１６，２２（２０）：１６８－１７２．

［６４］吴大华．仙灵骨葆胶囊联合盐酸氨基葡萄糖片治疗膝骨

性关节炎效果探究［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（６）：１１５－１１６．

［６５］侯宝生，姜婷，金立，等．艾瑞昔布单独应用及与仙灵骨

葆胶囊联合治疗膝骨关节炎的疗效比较［Ｊ］．现代医学，

２０１７，４５（７）：９４１－９４５．

［６６］朱晓波．仙灵骨葆胶囊联合透明质酸对膝骨性关节炎患

者血清炎症因子水平的影响及疗效观察［Ｊ］．新中医，

２０１６，４８（３）：１０４－１０６．

［６７］王玉慧，龚真，刘子贵，等．仙灵骨葆胶囊联合阿霉素局

部注射治疗骨性膝关节炎疼痛的临床价值［Ｊ］．临床检

验杂志（电子版），２０１７，６（１）：３７－４０．

［６８］牛玉祥．仙灵骨葆胶囊联合医用臭氧对膝骨性关节炎患

者疼痛及膝关节功能影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１６，２５（２８）：３１６８－３１７０．

［６９］ＺＨＡＮＧＸＬ，ＹＡＮＧＪ，ＹＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ

ｏｆＺｈｕａｎｇｇｕＪｏｉｎｔＣａｐｓｕｌｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｅｌｅｃｏｘｉｂｉｎ

ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－

ｂｌｉｎｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｄｕｍｍｙ，ａｎｄｐａｒａｌｌｅｌｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１６，１２９（８）：８９１－８９７．

［７０］王志强，许丹，冯创．壮骨关节胶囊联合玻璃酸钠治疗膝

骨关节炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２１，

３６（１）：１２６－１２９．

［７１］沈枫，刘昆鹏，彭李华，等．藤黄健骨片治疗肾虚血瘀型

膝骨关节炎临床疗效观察［Ｊ］．中南药学，２０１９，１７（２）：

２９１－２９３．

［７２］李国伟，李文霞，仝允辉，等．抗骨增生胶囊联合双醋瑞

因胶囊对膝骨关节炎患者血清 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＴＷＥＡＫ的影
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