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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以膝关节软骨退变、软骨下骨硬化和滑膜炎症为特征的慢性退行性疾病。

中医药在防治ＫＯＡ方面具有独特优势，其中独活寄生汤具有祛风湿、止痹痛、补肝肾、强筋骨的作用，治疗ＫＯＡ能够做到标本兼

顾。独活寄生汤治疗ＫＯＡ的作用机制包括抑制炎症因子与细胞焦亡、促进软骨细胞增殖、抑制软骨基质降解等，临床上采用口服

独活寄生汤联合口服或关节腔注射其他药物、针灸、冲击波等疗法治疗 ＫＯＡ，取得显著疗效。本文对独活寄生汤进行了方解，从

作用机制和临床疗效两个方面对独活寄生汤治疗ＫＯＡ的研究进展进行了综述。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
膝关节软骨退变、软骨下骨硬化和滑膜炎症为特征的

慢性退行性疾病［１］。ＫＯＡ会导致膝关节疼痛、变形

及活动受限，具有较高的致残率，给家庭和社会带来

沉重的负担［２－３］。目前，我国 ＫＯＡ的患病率为

８．１％，ＫＯＡ患者以中老年为主，女性患病率高于男

性，且地域差异明显［４－５］。临床上采用药物口服或关

节腔注射治疗轻中度 ＫＯＡ，能够缓解临床症状，但长

期疗效不佳，复发率高［６］。中医药在防治 ＫＯＡ方面

具有独特优势［７］，其中独活寄生汤具有祛风湿、止痹

痛、补肝肾、强筋骨的作用，治疗 ＫＯＡ能够做到标本

兼顾［８］。虽然关于独活寄生汤治疗ＫＯＡ作用机制和

临床疗效的研究较多，但其具体作用机制尚未明确。

本文对独活寄生汤进行了方解，从作用机制和临床疗

效两个方面对独活寄生汤治疗ＫＯＡ的研究进展进行
了综述。

１　独活寄生汤方解
ＫＯＡ属中医学“痹证”“骨痹”范畴。《素问·痹

论》曰：“所谓痹者，各以其时，重感于风寒湿之气

也。”痹证的病因乃是风寒湿三气杂至而使筋络痹阻，

加之肝肾不足，肝肾脏腑之气转输能力下降，不能濡

养筋骨［９］。因此，ＫＯＡ的治疗思想为补益肝肾，宣痹

止痛。独活寄生汤出自《备急千金要方》［１０］，由独活、

细辛、肉桂、秦艽、防风、桑寄生、杜仲、牛膝、当归、芍

药、地黄、川芎、人参、茯苓、甘草等１５味中药组成，多
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用以治疗肝肾亏虚、气血不足所致痹证，对ＫＯＡ、腰椎

间盘突出等疗效良好［１１］。方中独活为君药，善下行

以祛下焦筋骨风寒湿痹。细辛、肉桂、秦艽、防风为臣

药，散寒祛湿，通络止痛。桑寄生、杜仲、牛膝、当归、

芍药、地黄、川芎、人参、茯苓为佐药：桑寄生、杜仲、牛

膝补益肝肾、强筋健骨，兼除内里风邪；当归、芍药、地

黄、川芎合用以补血活血，寓“治风先治血，血行风自

灭”之意；人参、茯苓则可健脾益气、运气利湿。甘草

为使药，以柔肝缓急止痛。纵观全方，标本兼治，配伍

得当，诸药合用可补肝肾、壮筋骨、除风湿、蠲痹痛，对

于下肢屈伸不利之痹阻疼痛效果尤佳。

２　独活寄生汤治疗ＫＯＡ的作用机制
ＫＯＡ的病因病机尚未完全明确，研究认为关节

应力损伤与细胞凋亡导致的关节软骨退化［１２］、软骨

细胞合成代谢失衡导致的免疫反应异常［１３］是 ＫＯＡ

的主要病机。相关靶点实验研究［１４－１５］发现，白细胞

介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１、基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔ
ａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）等均在ＫＯＡ进程中发挥

重要作用。我们从抑制炎症因子与细胞焦亡、促进软

骨细胞增殖和抑制软骨基质降解三方面就独活寄生汤

治疗ＫＯＡ作用机制的研究进展进行了归纳分析。
２．１　抑制炎症因子与细胞焦亡　膝关节软骨受损

后，关节腔滑液中的肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒ，ＴＮＦ）α、ＩＬ１、ＩＬ６、ＮＯ等炎症因子会引起局部炎
症反应，诱导破骨细胞生成，加速骨质流失，导致膝关

节软骨结构改变［１６］。细胞焦亡是由炎性小体介导的
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一种程序性细胞死亡，是ＫＯＡ进程的重要影响因素。
ＮＯＤ样受体蛋白 ３（ＮＯＤｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ３，
ＮＬＲＰ３）／核因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，ＮＦκＢ）信号
通路的激活能够加速细胞焦亡，而过度的细胞焦亡导

致ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＮＯ等大量炎症因子产生，加剧

局部炎症，进而加速ＫＯＡ进程［１７－１８］。许丽梅等［１６，１９］

采用脂多糖诱导建立大鼠软骨细胞炎症模型，并采用

不同浓度的独活寄生汤进行干预，结果显示软骨细胞

ＩＬ１β、ＴＮＦα及ＮＦκＢ的表达量与独活寄生汤的浓
度呈负相关。陈巧玉等［２０］建立食蟹猴自发性

ＫＯＡ模型，结果显示独活寄生汤能够显著抑制自发
性ＫＯＡ食蟹猴关节液中 ＴＮＦα的表达。陈文锦［２１］

研究发现，激活 ＮＬＲＰ３／ＮＦκＢ信号通路能够导致
ＫＯＡ模型大鼠关节液和血清中 ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６等
炎症因子含量升高，而独活寄生汤能够显著减少ＫＯＡ
大鼠的炎症细胞数量，降低关节液和血清中炎症因子

含量。

２．２　促进软骨细胞增殖　软骨细胞的退化会进一步
导致细胞凋亡，进而加剧炎症进程，损伤软骨基质，如

不能遏制软骨细胞退化或促进软骨细胞增殖，将导致

软骨退变，进而导致 ＫＯＡ的发生。ＭＭＰ能够降解Ⅱ
型胶原和蛋白聚糖，加速软骨退变［２２］；转化生长因子

β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）能够促进软骨
细胞的增殖和分化，在抑制软骨退变进程中发挥重要

作用［２３］。赵忠胜等［２４］采用改良 Ｈｕｌｔｈ法建立了大鼠

ＫＯＡ模型，并采用独活寄生汤进行干预，结果显示独
活寄生汤能够促进ＫＯＡ大鼠软骨细胞增殖。王关杰
等［２５］建立食蟹猴 ＫＯＡ模型，采用独活寄生汤薰洗进

行干预，结果显示独活寄生汤薰洗能够显著上调

ＴＧＦβ１的表达，抑制ＩＬ１β的表达，进而促进软骨细
胞的分化与增殖。贾峻等［２６］采用不同浓度梯度的独

活寄生汤含药血清作用于体外培养的ＫＯＡ大鼠膝关
节软骨细胞，结果显示膝关节软骨细胞中骨形态生成

蛋白（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）７和沉默信息
调节因子１（ｓｉｌｅｎｃｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒ１，ＳＩＲＴ１）的
表达量与独活寄生汤含药血清剂量呈正相关，

ＭＭＰ１３、ＭＭＰ３的表达量与独活寄生汤含药血清剂
量呈负相关；认为独活寄生汤含药血清可通过调控

ＢＭＰ７及 ＳＩＲＴ１的表达发挥促进软骨细胞再生的作
用，进而延缓ＫＯＡ进展。
２．３　抑制软骨基质降解　软骨基质由Ⅱ型胶原和蛋

白聚糖构成。软骨基质的降解会破坏软骨结构，导致

ＫＯＡ的发生。ＳＤＦ１／ＣＸＣＲ４和 Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号
通路失调会激活ＭＭＰ３、ＭＭＰ１３，进而特异性分解Ⅱ
型胶原与蛋白聚糖，导致软骨基质的降解［２２］，其中

ＳＤＦ１／ＣＸＣＲ４信号通路被认为是介导 ＫＯＡ发生的
重要上游通路［２７］。郑若曦等［２８］研究发现，在ＫＯＡ模
型大鼠中，独活寄生汤能够介导 ＳＤＦ１／ＣＸＣＲ４信号
通路的调控，进而抑制软骨基质的降解。丰哲［２９］建

立兔ＫＯＡ模型，并给予独活寄生汤灌胃干预，结果显
示ＫＯＡ模型兔血清和关节液中 ＴＮＦα、ＩＬ１含量降
低，软骨组织中 ＭＭＰ１３的表达明显下调，认为独活
寄生汤能够抑制炎症因子表达及软骨基质的降解，进

而保护软骨组织。

３　独活寄生汤治疗ＫＯＡ的临床疗效
独活寄生汤在临床上治疗 ＫＯＡ风寒湿痹证、肝

肾亏虚证疗效显著，而口服独活寄生汤联合口服或关

节腔注射其他药物、针灸等治疗ＫＯＡ疗效更佳。
３．１　独活寄生汤口服治疗 ＫＯＡ　独活寄生汤具有
祛风湿、止痹痛、补肝肾、强筋骨的作用，临床依据患

者证型进行药物加减治疗ＫＯＡ，能获得更佳的临床疗
效。刘存欢［３０］在独活寄生汤原方上增加了黄芪、续

断、补骨脂、生龙骨、生牡蛎等药物，以增强其祛风除

湿、宣痹止痛的作用，结果显示独活寄生汤治疗 ＫＯＡ
风寒湿痹证，能够明显减轻患者痛苦，改善患者膝关

节功能，提高患者生活质量，临床疗效显著优于口服

硫酸氨基葡萄糖。韦等［２２］采用独活寄生汤治疗

ＫＯＡ肝肾亏虚证，结果显示患者血清和关节液中
ＭＭＰ３、ＭＭＰ１３含量减低，疼痛显著缓解。
３．２　独活寄生汤联合其他药物口服治疗 ＫＯＡ　独
活寄生汤联合其他药物口服治疗ＫＯＡ能够缓解患者
疼痛和改善膝关节功能，疗效更加显著［３１］。杨伟

等［３２］分别采用加味独活寄生汤（增加防己、苍术、干

姜、丹参）联合塞来昔布胶囊口服和单纯采用塞来昔

布胶囊口服治疗 ＫＯＡ肝肾亏虚证，结果显示加味独
活寄生汤联合塞来昔布胶囊口服的临床疗效优于单

纯塞来昔布胶囊口服。钟刘培等［３３］采用独活寄生汤

加减联合口服硫酸氨基葡萄糖胶囊治疗ＫＯＡ肝肾亏
虚证，结果显示联合治疗组患者的西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ
ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、
临床疗效均优于口服硫酸氨基葡萄糖胶囊治疗组。

·２４·　　　（总１２２）　　　中医正骨２０２３年２月第３５卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２　




３．３　独活寄生汤口服联合其他药物关节腔内注射治
疗ＫＯＡ　关节腔内注射药物能使药物直达炎症区
域，在缓解关节疼痛、改善关节活动度方面疗效显著，

常用药物有玻璃酸钠、富血小板血浆等［３４］。然而，关

节腔注射药物短期疗效显著，长期疗效不佳。临床上

采用独活寄生汤联合关节腔内注射药物治疗ＫＯＡ，标
本兼顾，具有显著优势。黄岩石［３５］采用独活寄生汤

联合关节腔内注射富血小板血浆治疗ＫＯＡ风寒湿痹
证，结果显示联合治疗组在缓解疼痛、促进膝关节功

能恢复方面均优于单纯关节腔内注射富血小板血浆，

且其作用机制与抑制关节炎症因子及软骨降解蛋白

的表达密切相关。章伟祥等［３６］采用加味独活寄生汤

联合关节腔注射臭氧治疗ＫＯＡ，结果显示联合疗法在
缓解疼痛和改善膝关节活动度方面具有明显优势。

刘圣莲等［３７－３８］的研究结果表明，独活寄生汤联合关

节腔内注射药物能显著改善ＫＯＡ患者膝关节功能。
３．４　独活寄生汤口服联合针灸治疗 ＫＯＡ　针灸是
ＫＯＡ的特色疗法，根据“经脉所过，主治所及”的取穴
理论，通过针刺膝关节周围腧穴，激发经气、疏通经

络，进而减轻膝关节周围韧带、肌肉劳损，缓解膝关节

疼痛。研究表明，针刺还能够促进关节局部血液循环

及细胞代谢，降低ＩＬ１、ＩＬ６等炎症因子水平，发挥镇
痛抗炎的作用［３９－４０］。毫针、火针、电针、温针灸、针

刀、艾灸等治疗ＫＯＡ均有良好效果［４０－４１］。独活寄生

汤联合针灸治疗ＫＯＡ，既能够发挥针灸定点治疗、快
速起效、不良反应小的优势，又可标本兼顾，临床疗效

更佳［４２］。林凤绣等［４３］采用独活寄生汤联合雷火灸治

疗ＫＯＡ风寒湿痹证，结果显示独活寄生汤联合雷火
灸治疗组患者中医证候积分、ＷＯＭＡＣ评分以及血清
炎症因子水平均低于塞来昔布联合硫酸氨基葡萄糖

治疗组，认为独活寄生汤联合雷火灸治疗 ＫＯＡ在缓
解患者临床症状、改善关节功能、减轻炎症反应方面

更具优势。瞿一新等［４４］研究结果表明，温针灸联合

独活寄生汤治疗 ＫＯＡ肝肾亏虚证，疗效显著优于单
纯口服塞来昔布胶囊治疗。叶煜婉等［４５］比较了独活

寄生汤联合艾灸疗法、针刺疗法和独活寄生汤联合针

刺疗法治疗 ＫＯＡ的疗效，结果显示三联疗法能够显
著缓解疼痛、改善膝关节功能，疗效更优。因此，独活

寄生汤联合针灸疗法治疗ＫＯＡ具有独特优势。
３．５　独活寄生汤口服联合其他疗法治疗 ＫＯＡ　物
理疗法和手术疗法也是治疗 ＫＯＡ的常见方法，学者

们将这些方法与独活寄生汤联合使用，取得了良好的

治疗效果。常毓文等［４６］采用放散式体外冲击波穴位

疗法联合独活寄生汤治疗老年ＫＯＡ，结果显示该方法
能够降低炎症反应、缓解疼痛、改善膝关节功能，且安

全性高。谢冲冲等［４７］联合独活寄生汤和膝关节松动

术治疗 ＫＯＡ肾虚髓亏证，治疗后患者 ＷＯＭＡＣ评分
显著下降。张卓［４８］采用腓骨近端截骨术联合独活寄

生汤治疗ＫＯＡ肝肾亏虚证，联合治疗组在缓解疼痛、
改善膝关节功能方面显著优于单纯手术组。因此，独

活寄生汤联合物理疗法和手术疗法治疗ＫＯＡ也具有
良好的临床疗效，并为ＫＯＡ的治疗提供了新思路。

４　小　结
独活寄生汤是治疗 ＫＯＡ的经典方，临床疗效显

著。独活寄生汤治疗ＫＯＡ的作用机制包括抑制炎症
因子与细胞焦亡、促进软骨细胞增殖、抑制软骨基质

降解等。独活寄生汤治疗 ＫＯＡ，标本兼顾，能够祛风
湿、止痹痛、补肝肾、强筋骨，单独应用疗效显著，而与

口服或关节腔注射其他药物、针灸、冲击波以及手术

疗法等联合使用，临床疗效更佳。然而，独活寄生汤

治疗ＫＯＡ的具体作用机制尚未完全明确，且在药物
相互作用方面的研究尚显不足。因此，未来对于独活

寄生汤的药物相互作用、靶点及通路分析等还需进一

步深入研究。在临床研究方面，尚需开展更多高质

量、大样本、前瞻性随机对照试验，为临床决策提供支

持，同时针对独活寄生汤的联合治疗进一步深入研

究，以期不断提高独活寄生汤治疗ＫＯＡ的临床疗效。
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［３６］章伟祥，徐琦，李得明，等．独活寄生汤加减口服联合臭

氧关节腔注射治疗膝关节骨性关节炎患者的疗效及对

血清炎性因子表达的影响［Ｊ］．广西医学，２０２１，４３（１８）：

２１６６－２１６９．

［３７］刘圣莲，王凤林．医用三氧关节腔注射联合口服独活寄

生汤治疗膝关节滑膜炎的临床研究［Ｊ］．山东医学高等

专科学校学报，２０２１，４３（１）：２１－２３．

［３８］王波．独活寄生汤结合玻璃酸钠注射治疗膝骨关节炎的

临床效果［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２１，４０（１１）：１６－１７．

［３９］薛颖妤，陈旭军．针灸治疗膝骨关节炎疼痛作用机制的

研究进展［Ｊ］．中国民间疗法，２０２２，３０（９）：１１８－１２１．

［４０］张悦毓，张丽华，宋爱群．针灸治疗膝骨关节炎的研究进

展［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０２２，１１（３）：７７－８０．

［４１］谢祖瑶，秦玮繤，杨改琴．电针治疗膝骨关节炎作用机制

研究进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２３，２５（１）：２１２－

２１５．

［４２］苏清君，李鹏，边朝辉，等．热敏灸联合独活寄生汤治疗

膝骨关节炎肝肾亏虚证临床研究［Ｊ］．国际中医中药杂

志，２０２２，４４（６）：６３６－６４０．

［４３］林凤绣，李志敏，赖智君．独活寄生汤结合雷火炙治疗膝

骨性关节炎风寒湿痹型的疗效及其对关节功能和血清

ＭＭＰ３、骨桥蛋白水平的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂

志，２０２２，２１（４）：３９５－３９９．

［４４］瞿一新，方芳，叶必宏，等．温针灸联合独活寄生汤治疗

肝肾亏虚型膝关节骨性关节炎临床研究［Ｊ］．新中医，

２０１９，５１（１１）：２４０－２４３．

［４５］叶煜婉，方园园．联用艾灸疗法、针刺疗法和独活寄生汤

治疗膝关节炎的效果研究［Ｊ］．当代医药论丛，２０１９，

１７（１０）：２０４－２０５．

［４６］常毓文，季晶俊．放散式体外冲击波穴位治疗联合独活

寄生汤对老年膝骨性关节炎疗效的影响［Ｊ］．湖北中医

药大学学报，２０２１，２３（４）：１００－１０３．

［４７］谢冲冲，丰哲，朱志华，等．独活寄生汤联合膝关节松动

术治疗肾虚髓亏型膝关节骨性关节炎的临床效果［Ｊ］．

广西医学，２０１９，４１（１０）：１２１０－１２１３．

［４８］张卓．独活寄生汤配合腓骨近端截骨术治疗膝骨关节炎

的临床观察［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０１７．
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４８（１５）：４１１６－４１２３．

［２７］郭欣，樊瑜波，李宗明．掌骨受轴向压力作用下的腕部生

物力学分析［Ｊ］．航天医学与医学工程，２００８，２１（１）：

４５－４９．

［２８］李永耀，程灏，赵勇，等．夹板固定治疗尺骨茎突骨折的

三维有限元分析［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１８，

２２（１１）：１７３７－１７４２．

［２９］ＲＨＯＪＹ，ＨＯＢＡＴＨＯＭＣ，ＡＳＨＭＡＮＲＢ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｔｏｄｅｎｓｉｔｙａｎｄＣＴｎｕｍｂｅｒｓｉｎｈｕｍａｎ

ｂｏｎｅ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，１９９５，１７（５）：３４７－３５５．

［３０］ＡＲＩＡＳＭＯＲＥＮＯＡＪ，ＨＯＳＳＥＩＮＩＨＳ，ＢＥＶＥＲＳＭ，ｅｔａｌ．
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ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１９，３０（７）：１４３３－１４４３．

［３１］ＭＡＴＳＵＵＲＡＹ，ＫＵＮＩＹＯＳＨＩＫ，ＳＵＺＵＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙ

ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｐｅｃｉｆｉｃｎｏｎｌｉｎｅａｒｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎｃａｄａｖｅｒｍａｔｅｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１４，１９（６）：１０１２－１０１８．

［３２］钟环，欧阳汉斌，魏波，等．桡骨远端骨折锁定钢板的拓

扑优化及有限元分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，

２６（２３）：２１８９－２１９４．
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［７９］ＹＯＫＯＴＡＫ，ＳＡＴＯＫ，ＭＩＹＡＺＡＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ
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ｃｌａｓｔｌｉｋｅｃｅｌｌｓｗｉｔｈｂｏｎｅｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎａｃｔｉｖｉｔｙｂｏｔｈｉｎｖｉｔｒｏａｎｄ

ｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１４，６６（１）：１２１－１２９．

［８０］ＢＥＫＬＥＲＨ，ＵＹＧＵＲＡＭ，Ｇ?ＫＥＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
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Ｔｕｒｃ，２００７，４１（１）：５８６３．

［８１］ ＭＡＴＳＵＩＭ，ＳＡＩＴＯＳ，ＯＨＺＯＮＯＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
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ｓｉｔｉｖｉｔｙｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９９２（２７７）：
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