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富血小板血浆关节腔注射联合加味双合汤口服

治疗膝骨关节炎痰瘀痹阻证

冯潇毅１，马士超２，陈秀民２

（１．河南中医药大学骨伤学院，河南　郑州　４５００４６；
２．濮阳市中医医院，河南　濮阳　４５７００３）

摘　要　目的：观察富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）关节腔注射联合加味双合汤口服治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，

ＫＯＡ）痰瘀痹阻证的临床疗效和安全性。方法：２０２３年１月至２０２４年１月，采用 ＰＲＰ关节腔注射联合加味双合汤口服治疗 ＫＯＡ

痰瘀痹阻证患者４５例。男１３例，女３２例；年龄５０～７４岁，中位数６３岁；左侧１８例，右侧２７例；病程６～２６个月，中位数１２个月。

ＰＲＰ膝关节腔内注射，每次５ｍＬ，每周注射１次，共注射５次；加味双合汤口服，每日１剂，早晚各１次，连续服用５周。观察治疗

过程中不良反应发生情况。分别于治疗前和治疗结束后，采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ

ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分评价膝关节疼痛、僵硬和功能；采用中医证候积分评价综合疗效；检测患者外

周血血清中白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）和肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平，以及全血粘度（高切和

低切）、血浆粘度和红细胞聚集指数。结果：所有患者均完成治疗，均未发生膝关节肿胀、感染、局部皮疹或瘀斑，以及肝肾损伤等

不良反应。膝关节ＷＯＭＡＣ评分，治疗前总分（６６．０９±７．０３）分、疼痛评分（１２．４２±３．１２）分、僵硬评分（７．６７±２．４２）分、功能评分

（４６．０２±１１．３２）分，治疗结束后总分（２３．８７±９．１１）分、疼痛评分（７．１６±１．１２）分、僵硬评分（４．８２±０．９７）分、功能评分（１１．８９±

１．１３）分。中医证候积分，治疗前（１１．６９±２．１２）分，治疗结束后（３．０４±１．９５）分。血清 ＩＬ１β和 ＴＮＦα水平，治疗前分别为

（１６．７４±５．２０）ｐｇ·ｍＬ－１、（１５．４８±３．１２）ｎｇ·ｍＬ－１，治疗结束后分别为（６．５５±２．３６）ｐｇ·ｍＬ－１、（７．２５±１．３０）ｎｇ·ｍＬ－１。全血

粘度（高切）、全血粘度（低切）、血浆粘度和红细胞聚集指数，治疗前分别为（７．０６±１．４４）ｍＰａ·ｓ－１、（１１．２９±２．４６）ｍＰａ·ｓ－１、

（３．９７±０．８１）ｍＰａ·ｓ－１、６．７２±１．５２，治疗结束后分别为（４．１２±０．４０）ｍＰａ·ｓ－１、（６．３０±０．３８）ｍＰａ·ｓ－１、（１．７６±０．５０）ｍＰａ·ｓ－１、

３．５５±１．０５。结论：ＰＲＰ关节腔注射联合加味双合汤口服治疗 ＫＯＡ痰瘀痹阻证，可以缓解炎症反应，减轻膝关节疼痛和僵硬，改

善膝关节功能和患者血液流变状态，综合疗效好，且不良反应少。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是以膝关
节疼痛、僵硬和活动受限为主要临床特征的关节退行

性疾病，在４０岁以上中老年群体中患病率达２０．５％，
并呈逐年上升的趋势［１］。富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）富含多种生长因子和炎症调节因子，具
有保护软骨细胞、促进软骨愈合和减轻关节内炎症的

作用［２］。关节腔注射 ＰＲＰ治疗早中期 ＫＯＡ可取得
显著疗效，且与其他疗法联用疗效更加显著［３－５］。

ＫＯＡ属中医学“痹证”的范畴。《素问·痹论》言：“风
寒湿三气杂至，合而为痹也。”肝肾亏虚，风寒湿邪气

侵袭膝关节，日久可致痰湿、瘀血停聚于局部，出现关

节肿胀、沉重、麻木等痰瘀痹阻证候。现代研究［６］表

明，微循环障碍所致的代谢异常是关节退变的重要影

响因素之一。双合汤出自清代沈金鳌所著《杂病源流

犀烛》，具有祛瘀化痰、通络止痛的功效［７］，用于 ＫＯＡ
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的治疗可取得较好疗效［８－９］。ＫＯＡ的中西医结合阶
梯治疗需要不断优化治疗方案，使疗效最大化［１０］。

为探索治疗ＫＯＡ更好的方法，２０２３年１月至２０２４年
１月，我们采用ＰＲＰ关节腔注射联合加味双合汤口服
治疗ＫＯＡ痰瘀痹阻证患者４５例，并对其临床疗效和
安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
ＫＯＡ患者４５例，均为濮阳市中医医院住院患者。

男１３例，女３２例；年龄５０～７４岁，中位数６３岁；左
侧１８例，右侧２７例；均为痰瘀痹阻证［１１］。Ｋｅｌｌｇｒｅｎ
Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级［１２］：Ⅰ级１７例，Ⅱ级２４例，Ⅲ级
４例。均无膝部外伤史，均未合并严重的内科疾病，
近１个月内均未接受过关节腔内注射治疗。病程６～
２６个月，中位数１２个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　ＰＲＰ关节腔内注射　①ＰＲＰ制备方法。抽取
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患者肘正中静脉血，用 ＣＯＭ．ＴＥＣ血细胞分离机，采
集ＰＲＰ４０ｍＬ。用８连袋分装后，放置于－４０℃冰箱
保存备用。②ＰＲＰ注射方法。患肢屈膝９０°，确认髌
骨下极水平髌韧带外侧缘向外０．５～１．０ｃｍ的膝关
节外侧“软点”处，以此处为进针点。操作人员戴一次

性无菌手套，局部消毒后，用５ｍＬ注射器抽取５ｍＬ
制备的ＰＲＰ注射入膝关节腔。注射结束后，嘱患者
无负重活动膝关节５ｍｉｎ，１周内尽量减少膝关节负
重活动。１周注射１次，共注射５次。
２．１．２　加味双合汤口服　方药采用双合汤加味，药
物组成：桃仁１２ｇ，红花１２ｇ，当归１５ｇ，白芍９ｇ，生
地黄１２ｇ，川芎９ｇ，法半夏１２ｇ，陈皮９ｇ，茯苓１２ｇ，
白芥子９ｇ，竹沥５ｇ，鸡血藤３０ｇ，土鳖虫９ｇ，地龙
９ｇ，生姜５ｇ，甘草片９ｇ。每日１剂，水煎５００ｍＬ，早
晚各１次口服，每次２５０ｍＬ，连续服用５周。
２．２　疗效和安全性评价方法

观察治疗过程中不良反应发生情况。分别于治

疗前和治疗结束后，采用西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）［１３］评分评价膝关

节疼痛、僵硬和功能；采用中医证候积分［１４］评价综合

疗效，评价内容包括关节疼痛、肿大、僵硬 ３个主症
（正常为０分、轻度为２分、中度为４分、重度为６分）
和肢体麻木重着、舌紫暗苔白腻、脉沉涩３个次症（正
常为０分、轻度为１分、中度为２分、重度为３分）；采
用ＥＬＩＳＡ法检测患者外周血血清中白细胞介素１β
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）和肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃ
ｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平；采用 ＳＡ９８００全自动血液
流变仪检测患者外周血全血粘度（高切和低切）、血浆

粘度和红细胞聚集指数。

３　结　果
所有患者均完成治疗，均未发生膝关节肿胀、感

染、局部皮疹或瘀斑，以及肝肾损伤等不良反应。膝关

节ＷＯＭＡＣ评分，治疗前总分（６６．０９±７．０３）分、疼痛
评分（１２．４２±３．１２）分、僵硬评分（７．６７±２．４２）分、功
能评分（４６．０２±１１．３２）分，治疗结束后总分（２３．８７±
９．１１）分、疼痛评分（７．１６±１．１２）分、僵硬评分
（４．８２±０．９７）分、功能评分（１１．８９±１．１３）分。中医
证候积分，治疗前（１１．６９±２．１２）分，治疗结束后
（３．０４±１．９５）分。患者血清ＩＬ１β和ＴＮＦα水平，治
疗前分别为（１６．７４±５．２０）ｐｇ·ｍＬ－１、（１５．４８±

３．１２）ｎｇ·ｍＬ－１，治 疗 结 束 后 分 别 为 （６．５５±
２．３６）ｐｇ·ｍＬ－１、（７．２５±１．３０）ｎｇ·ｍＬ－１。患者全血
粘度（高切）、全血粘度（低切）、血浆粘度和红细胞聚

集指数，治疗前分别为（７．０６±１．４４）ｍＰａ·ｓ－１、

（１１．２９±２．４６）ｍＰａ·ｓ－１、（３．９７±０．８１）ｍＰａ·ｓ－１、
６．７２±１．５２，治疗结束后分别为（４．１２±０．４０）ｍＰａ·ｓ－１、

（６．３０±０．３８）ｍＰａ·ｓ－１、（１．７６±０．５０）ｍＰａ·ｓ－１、
３．５５±１．０５。

４　讨　论
炎症可影响软骨基质降解酶的浓度与活性，导致

关节软骨的过度降解［１５］。循环障碍可导致血管内皮

细胞损伤、微循环灌注不足、炎症代谢产物堆积，影响

软骨组织的修复与再生能力［１６］。因此，抑制炎症反

应、调节代谢、修复微循环损伤对于抑制ＫＯＡ的进展
尤为重要。ＰＲＰ中血小板内 α颗粒含有的各种生物
活性分子，可通过细胞增殖和分化促进骨与周围组织

修复，抑制炎症反应，并能够促进损伤血管的修复，缓

解血管受损导致的局部血液循环障碍［１７］。ＰＲＰ中一
些具有抗炎特性的血小板衍生生长因子，也可以调节

免疫细胞的活性，抑制炎症因子的释放［１８］。血液流

变学指标是早期诊断循环代谢相关疾病的重要依据，

可在一定程度上反映 ＫＯＡ患者局部血液循环情
况［１９］。ＰＲＰ可稀释炎症反应中蛋白质浓度，降低局

部血液粘稠度［２０］。

《医林改错》言：“元气既虚，必不能达于血管，血

管无气，必停留而瘀。”《诸病源候论》言：“血脉壅塞，

饮水结聚而不消散，故成痰也。”ＫＯＡ患者多为中老
年人，元气亏虚，肝脾肾不足，加之风寒湿外邪侵袭，

病久痰与瘀胶结痹阻关节，迁延难愈，而成痰瘀痹阻

之证。早期ＫＯＡ患者的循环障碍和骨内高压病理表
现，即为“瘀”［２１］；炎症因子聚集、软骨细胞凋亡和基

质降解产物的堆积，以及滑膜与脂肪垫增生等病理表

现即为“痰”。本组病例所用内服方在双合汤原方的

基础上加用鸡血藤、土鳖虫、地龙等破瘀通络之品，加

强了原方祛瘀通络止痛的功效。该方中桃仁、红花有

破血行滞、祛瘀止痛之效，共为君药；陈皮、法半夏燥

湿化痰，茯苓运化痰湿，竹沥、白芥子专除流注经络之

湿痰挟瘀血，鸡血藤舒筋活络、补虚活血，土鳖虫、地

龙善通行经络、逐瘀破积，共为臣药；川芎、当归、生地

黄补中有行、补血调血，加入白芍调补相合，共为佐

药；生姜、甘草片调和药性，共为使药。全方行中有
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补、痰瘀合化，共奏祛瘀化痰、养血通络止痛之功。现

代研究表明，桃仁、红花中的黄酮类、脂肪油类和芥子

碱类成份，可减轻血管内皮的炎症损伤，抑制软骨细

胞基质的降解，缓解细胞炎症状态［２２－２３］；生地黄中的

地黄苷Ｄ和多糖、白芍中的白芍总苷及川芎中的洋川
芎内酯类可发挥增强红细胞变形能力、抗凝血，以及

降低血液粘度和纤维化趋势的作用，改善外周血液循

环［２４－２６］；陈皮与半夏可通过调节鞘脂代谢降低甘油

三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平［２７］；地龙、土鳖虫均

有镇静、镇痛、抗凝血作用，地龙有长效镇痛作用，土

鳖虫短效镇痛作用较好［２８－３０］。

本组患者治疗结果表明，ＰＲＰ关节腔注射联合加
味双合汤口服治疗 ＫＯＡ痰瘀痹阻证，可以缓解炎症
反应，减轻膝关节疼痛和僵硬，改善膝关节功能和患

者血液流变状态，综合疗效好，且不良反应少。
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膜压力的松解，也可增加局部血液再灌注。再灌注活

动是浮针治疗的一部分。由于受疼痛影响，ＫＯＡ患
者的膝关节周围软组织经常处于痉挛和紧张状态，这

会使膝关节局部血液循环变差，软组织因长期缺少血

液滋养而萎缩变形。再灌注活动可以使局部软组织

交替产生紧张和放松状态，使缺血软组织快速得到血

液灌注。浮针扫散与再灌注活动的结合，不仅能够消

除ＭＴｒＰ，还能显著改善患肌的缺血缺氧状态，缓解血
管压力和肌肉异常收缩，改善局部微循环和新陈代

谢，达到缓解疼痛的目的［２２］。

本组患者治疗结果显示，浮针疗法联合塞来昔布

胶囊口服治疗早中期 ＫＯＡ，能抑制炎症反应、缓解膝
关节疼痛和僵硬症状、改善膝关节功能、提高患者生

活质量，且不良反应少。
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