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摘　要　姜黄素在关节炎的治疗中能发挥重要作用，但由于其稳定性差、不溶于水、见光易分解，在体内的半衰期短，生物利用率

低。纳米给药系统的出现解决了姜黄素作为药物的应用局限。本文对姜黄素进行了概述，并根据纳米载体的不同从纳米乳剂、纳

米脂质体、聚合物纳米颗粒等方面介绍了姜黄素纳米给药系统在关节炎治疗中的应用研究进展。
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　　关节炎是一种以关节软骨退化、结缔组织慢性炎
症为主的疾病，发病率、致残率高，病因比较复杂［１］。

常见的关节炎有类风湿关节炎、骨关节炎、脊柱关节

炎和银屑病关节炎等。目前，关节炎的药物治疗主要

是口服非甾体抗炎药，但该方法并不能阻止关节炎的

进展。因此，一些针对关节炎的新药研发成为研究的

热点［２－３］。姜黄素（ｃｕｒｃｕｍｉｎ，Ｃｕｒ）作为一种天然多

酚类物质，可用于多种疾病的治疗［４］。近年来的研究

发现，Ｃｕｒ在关节炎的治疗中亦能发挥重要作用［５－８］。

但Ｃｕｒ稳定性差、不溶于水、见光易分解，在体内的半

衰期短，生物利用率较低［９－１０］，传统 Ｃｕｒ制剂的疗效

并不好［１１－１２］。纳米给药系统是由药物与纳米载体组

成的给药系统，其表面可进行多种修饰，能提高药物

稳定性，对药物进行缓释和控释，并具有靶向作用。

Ｃｕｒ纳米给药系统的出现解决了Ｃｕｒ在体内的半衰期
短、生物利用率低的问题。本文对 Ｃｕｒ进行了概述，
并根据纳米载体的不同从纳米乳剂、纳米脂质体、聚

合物纳米颗粒等方面介绍了 Ｃｕｒ纳米给药系统在关
节炎治疗中的应用研究进展。

１　概　述
Ｃｕｒ是一种脂溶性多酚，分子式为Ｃ２１Ｈ２０Ｏ６，主要

从姜科（姜黄、郁金、莪术）、天南星科（菖蒲）等植物

的根茎或根块中提取［１１，１３］，也存在于桦木科、胡桃科、

薯科和巴西豆科植物中［１４］。其中姜黄是 Ｃｕｒ的

主要来源［１５］。Ｃｕｒ以不饱和酯及芳香族基团为主链，

是植物界中较为罕有的二酮类化合物（含有二酮色

素）［１６－１７］。由于其具有多个双键、酚羟基和羰基等活
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性基团，故其生理活性很强［１８］。

２　Ｃｕｒ纳米给药系统在关节炎治疗中的应用
新型纳米药物技术有两种，一种是将药物有效成

分或药物本身直接纳米化；一种是将其载入纳米载体

中。纳米载体可选择性多，且其表面易进行修饰［１９］。

利用纳米载体，可提高药物的靶向性、稳定性、可降解

性，以及穿透多种屏障的能力，提升药物生物利用

度［２０］。Ｃｕｒ纳米给药系统旨在通过纳米载体的增溶

或封装作用来提高药物的生物利用度，并在靶向部位

实现持续释放。根据纳米载体的不同，Ｃｕｒ纳米给药
系统目前主要有纳米乳剂、纳米脂质体、聚合物纳米

颗粒等。

２．１　纳米乳剂　Ｚｈｅｎｇ等［２１］先将 Ｃｕｒ溶于油滴中，

再以乳剂作为载体，配制出了Ｃｕｒ油水纳米乳剂。纳
米乳剂具有对皮肤刺激性小、渗透性好、载药量大等

优点，非常适合作为药物外用的载体。但其黏度小，

局部应用的滞留量较低，因此常常转化为凝胶形式。

负载Ｃｕｒ的纳米乳凝胶，可穿透皮肤角质层屏障，将

药物传递到靶点，是关节炎局部外用药的新剂型［２２］。

２．２　纳米脂质体　研究表明，脂质体作为载体可改
善Ｃｕｒ的水溶性和细胞渗透性，极大地提高其生物利
用度，增加其在机体内的存留时间［２３］。与游离 Ｃｕｒ

药物相比，Ｃｕｒ脂质体的细胞毒性较小，且吸收率较
高，能够通过抑制破骨细胞的活性和维系成骨细胞的

功能，来减缓骨关节炎的进展［２４］。Ｌｉ等［２５］用纳米级

的脂质结合囊泡递送 Ｃｕｒ治疗骨关节炎。朱雨晴
等［２６］研究发现用叶酸－壳聚糖复合物修饰的脂质体

作为纳米载体制备 Ｃｕｒ，可通过改变 ｐＨ值控制药物
释放，增强细胞吸收Ｃｕｒ的能力，且无细胞毒性。
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２．３　聚合物纳米颗粒　高分子聚合物中的透明质酸
（ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ，ＨＡ），是一种天然来源的酸性黏多
糖，也是皮肤、关节滑液、软骨等组织细胞外基质的重

要组成部分之一。ＨＡ在生物体内具有良好的生物相
容性和渗透性，具有润滑、抗炎、抗水肿、抗菌、促进骨

形成等作用。以ＨＡ纳米颗粒递送Ｃｕｒ可提高Ｃｕｒ的
水溶性和体外稳定性，大幅增加 Ｃｕｒ的生物利用度，
且具有润滑关节及修复软骨的作用［２７－２８］。张鹰

等［２９］先将 ＨＡ和 Ｃｕｒ结合制备出 ＨＡ／Ｃｕｒ，然后将
ＨＡ／Ｃｕｒ与磷酸钙骨水泥（ｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｃｅｍｅｎｔ，
ＣＰＣ）混合制备出ＨＡ／Ｃｕｒ－ＣＰＣ，发现 ＨＡ／Ｃｕｒ－ＣＰＣ
具有良好的生物相容性及力学特性，能促进成骨细胞

增殖并增强其成骨能力。Ｗａｎｇ等［３０］研究发现，ＨＡ／
壳聚糖纳米颗粒递送Ｃｕｒ，能够促进软骨细胞增殖，减
轻膝骨关节炎大鼠关节损伤，且具有良好的缓释作

用。Ａｂｂａｓ等［３１］研究发现，关节腔内注射聚乳酸涂层

包裹的Ｃｕｒ和白藜芦醇治疗类风湿关节炎，可修复软
骨损伤、缓解滑膜炎症。

２．４　其　他　Ｙａｎ等［３２］研究发现，以人血清蛋白为

载体递送泼尼松龙和 Ｃｕｒ治疗类风湿关节炎可取得
很好的疗效。以人血清蛋白为载体，载药量高，且Ｃｕｒ
可以包裹在其核心部位，实现药物的缓慢持续释放。

Ｃｕｒ与低毒性的铁离子可通过金属有机配位合成得到
超小金属有机配合物纳米粒子（ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ，ＮＰＳ）。
研究表明，铁离子与 Ｃｕｒ合成的 Ｆｅ－Ｃｕｒ－ＮＰｓ有促
进骨关节炎大鼠软骨细胞再生的作用［３３］。

３　小　结
Ｃｕｒ纳米给药系统解决了 Ｃｕｒ在体内半衰期短、

生物利用度低等问题。用于关节炎治疗的不同形式

的Ｃｕｒ纳米给药系统的研究已经取得了较大的进展，
但也面临着研发成本高昂的问题。另外，很多研究目

前处于研发初期，Ｃｕｒ纳米给药系统的稳定性、递送系
统的优化和临床应用的安全性，还需进一步的研究。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

　　１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素
外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量
资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差
异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是
错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方
检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。
４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之
间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比 Ｐ≤０．０５更有理由拒绝 Ｈ０，并不表示

Ｐ≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计
结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值
（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是
小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。
６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。
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