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摘要　目的：探讨独一味胶囊联合塞来昔布治疗膝骨性关节炎的疗效及对血清脂质、载脂蛋白和炎性反应递质的影响。
方法：选取２０１６年４月至２０１７年４月郑州人民医院收治的膝骨性关节炎患者１０６例，按照随机表法分为对照组与观察
组，每组５３例。对照组采用塞来昔布治疗，观察组在对照组基础上结合独一味胶囊。２组疗程均为８周。比较２组治疗
疗效，治疗前后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、脂质、载脂蛋白及炎性反应递质水平变化。结果：２组治
疗后ＶＡＳ评分降低而Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分增加（观察组：ｔ＝２７９９９６、２３５１１２，对照组：ｔ＝２１４６２６、１４７１５２，Ｐ＜００５）；观
察组治疗后ＶＡＳ评分低于对照组而Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照组（ｔ＝２３０４８３、８１１１９，Ｐ＜００５）。２组治疗后 ＨＤＬＣ
和载脂蛋白ａ增加而ＴＧ和载脂蛋白ｂ降低（观察组：ｔ＝１３４０００、１９９７０１、１０７９５１、１０６５１１，对照组：ｔ＝８７４５１、１０３９３１、
６１８９４、５９９７４，Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＨＤＬＣ和载脂蛋白 ａ高于对照组而 ＴＧ和载脂蛋白 ｂ低于对照组（ｔ＝６７４０４、
１１６６４５、５４７２２、５４１９８，Ｐ＜００５）。２组治疗后ＩＬ１β、ＩＬ６和ＴＮＦα水平降低（观察组：ｔ＝１８０８１２、１９２０２１、１２６０７０，对
照组：ｔ＝８４８７４、８７５４２、５９７９５，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝１２１１３３、１１６８６７、
７８０６５，Ｐ＜００５）。观察组治疗总有效率（９２４５％）高于对照组（７１７０％）（Ｐ＜００５）。结论：独一味胶囊联合塞来昔布
治疗膝骨性关节炎疗效显著，可改善患者脂质、载脂蛋白及细胞炎性反应。
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　　膝骨性关节炎是常见的一种慢性骨关节疾病，
其表现主要为膝关节局部疼痛、活动受限及僵直畸

形，且常伴全身发热等症状［１３］。膝骨性关节发病原

因和具体机制较为复杂，尚未完全阐明，且目前采用

西医治疗效果并不十分理想。近年来，研究证实膝

骨性关节炎患者中西医结合治疗取得良好临床疗

效［４６］。独一味胶囊是一种纯中药制剂，其功效主要

为活血化瘀、通络止痛，在骨性关节炎方面作用越来

越受到关注，但相关研究甚少。因此，本研究探讨独

一味胶囊联合塞来昔布治疗膝骨性关节炎疗效及对

血清脂质、载脂蛋白和炎性反应递质的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年４月至２０１７年４月
我院膝骨性关节炎患者１０６例，按照随机表法分为
观察组与对照组，每组５３例。观察组中男２４例，女
２９例，年龄３０～７３岁，平均年龄（５４８２±４１６）岁，
病程６个月至６年、平均病程（２８７±０６１）年；对照
组中男２３例，女 ３０例，年龄 ３２～７５岁，平均年龄
（５５１６±４２７）岁，病程 ７个月至 ６年、平均病程
（３１４±０７６）年。２组一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院伦
理委员会批准（伦理审批号：２０１６０３１）。
１２　诊断标准　参照《中华医学会风湿病学组·临
床诊疗指南》［７］中相关诊断：１）患者近４周内出现
膝关节反复疼痛；２）患者晨僵持续时间 ＜３０ｍｉｎ；３）
Ｘ线示患者关节间隙变窄，且患者软骨下骨硬化及
骨赘形成。

１３　纳入标准　１）符合膝骨性关节炎诊断标准；２）
患者年龄３０～７５岁；３）自愿加入研究，签署知情同
意书者。

１４　排除标准　１）合并肺、肾、肝、心等功能严重异
常者；２）内分泌系统疾病者；３）妊娠期及哺乳期妇
女；４）病发影响到关节者；５）存在精神功能障碍或痴
呆者。

１５　脱落与剔除标准　１）未完成疗程，中途退出
者；２）由于严重不良反应，无法继续治疗者。
１６　治疗方法　对照组：口服塞来昔布胶囊（辉瑞
制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００６３），１００ｍｇ／次，
２次／ｄ。观察组：在对照组基础上结合独一味胶囊
（甘肃独一味生物制药股份有限公司，国药准字

Ｚ１０９７００５３），３粒／次，３次／ｄ。２组疗程均为８周。
１７　观察指标

１７１　观察２组患者治疗前后疼痛评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节评分　其中疼痛评分采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评分，评分为 ０～１０分，评分越高疼痛越严
重；Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分包括 １０方面内容，评分为
０～１００分，评分越高，膝关节功能越好。
１７２　观察２组患者治疗前后血清脂质水平变化
　　分别于治疗前后抽取静脉血３ｍＬ，以１５ｃｍ为
离心半径，３０００ｒ／ｍｉｎ为转速，离心１２ｍｉｎ，分离血
清，放置于－２０℃下保存待测，采用酶法测定高密
度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和三酰甘油（ＴＧ）水平，严
格按照试剂盒说明书标准测定。

１７３　观察２组患者治疗前后血清载脂蛋白水平
变化　取上述血清标本测定，采用单向免疫扩散法
测定载脂蛋白ａ和载脂蛋白 ｂ水平，严格按照试剂
盒说明书标准测定。

１７４　观察２组患者治疗前后血清炎性反应递质
水平变化　取上述血清标本，采用酶联免疫吸附试
验测定白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素６（ＩＬ
６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平，严格按照试剂
盒说明书标准测定。

１８　疗效判定标准　１）显效：患者疼痛明显减轻，
且患者关节活动恢复正常；２）有效：患者疼痛减轻，
且患者关节活动改善；３）无效：患者疼痛和关节活动
无改善［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件分析
数据。计数资料以率表示，用 χ２检验；计量资料用
均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组 ＶＡＳ评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较　
治疗前，２组 ＶＡＳ评分和 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，
差异无统计学意义（ｔ＝０５３３１、０７５８２，Ｐ＞００５）；
治疗后，２组 ＶＡＳ评分降低而 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
增加（观察组：ｔ＝２７９９９６、２３５１１２，对照组：ｔ＝
２１４６２６、１４７１５２，Ｐ＜００５）；治疗后，观察组 ＶＡＳ
评分低于对照组而 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于对照组
（ｔ＝２３０４８３、８１１１９，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组血清脂质和脂质蛋白比较　治疗前，２组
ＨＤＬＣ、ＴＧ、载脂蛋白 ａ和载脂蛋白 ｂ水平比较比
较，差异无统计学意义（ｔ＝０３６６８、０１６５４、０３４３２、
０４０３０，Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＨＤＬＣ和载脂蛋白
ａ增加而 ＴＧ和载脂蛋白 ｂ降低（观察组：ｔ＝
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１３４０００、１９９７０１、１０７９５１、１０６５１１，对照组：ｔ＝
８７４５１、１０３９３１、６１８９４、５９９７４，Ｐ＜００５）；治疗
后，观察组 ＨＤＬＣ和载脂蛋白 ａ高于对照组而 ＴＧ
和载脂蛋白 ｂ低于对照组（ｔ＝６７４０４、１１６６４５、
５４７２２、５４１９８，Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组ＶＡＳ评分和Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６９７±１２８ ５２１８±４５７
　治疗后 ２９７±０４５ ６７８３±６２５

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ６８３±１４２ ５１５３±４２５
　治疗后 １２４±０３１△ ７８４２±７１６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

表２　２组血清脂质和载脂蛋白比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

载脂蛋白ａ
（ｍｇ／Ｌ）

载脂蛋白ｂ
（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ０９７±０１５ ５４３±１２５ ６７９±１１９ １０９６±１３９
　治疗后 １２８±０２１ ３２８±０８４ ８３２±１３５ ９４２±１２５

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ０９８±０１３ ５３９±１２４ ６８７±１２１ １０８５±１４２
　治疗后 １６５±０３４△１６８±０５４△９９４±１６８△ ８１３±１２０△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组炎性反应递质比较　治疗前，２组 ＩＬ１β、
ＩＬ６和 ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝
０６８０７、０３８６０、０７８６５，Ｐ＞００５）；２组治疗后 ＩＬ
１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα水平降低（观察组：ｔ＝１８０８１２、
１９２０２１、１２６０７０，对 照 组：ｔ＝８４８７４、８７５４２、
５９７９５，Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＩＬ１β、ＩＬ６和
ＴＮＦα水平低于对照组（ｔ＝１２１１３３、１１６８６７、
７８０６５，Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１β（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４６７±０７１ ４０１±０３９ １０５１±１４３
　治疗后 ３６９±０４５ ３３８±０３５ ８９５±１２５

观察组（ｎ＝５３）
　治疗前 ４５８±０６５ ３９８±０４１ １０２９±１４５
　治疗后 ２７１±０３８△ ２６４±０３０△ ７２２±１０２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

表４　２组疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝５３） ２８ ２１ ４ ９２４５
对照组（ｎ＝５３） ２１ １７ １５ ７１７０

χ２ ７７５９２
Ｐ ＜００５

２４　２组疗效比较　观察组治疗有效率（９２４５％）
高于对照组（７１７０％）（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

中医学认为膝骨性关节炎属“痹症”范畴，久痹

不已，内生殖风湿热诸邪客于经络骨节，使气血痹

阻，应留邪与气血相搏，精液不运行，凝聚成痰，血脉

涩滞不通，着而成瘀而发病。因此，临床应以活血化

瘀、通络止痛为治疗法则［９１０］。独一味胶囊是一种

纯中药制剂，具有活血化瘀、通络止痛功效。现代药

理研究表明，独一味胶囊可明显增强巨噬细胞吞噬

功能，有效抑制引起炎性反应和疼痛的主要物质前

列腺素的合成，同时还能够促进局部组织血液循环，

减轻对神经根的压迫［１１］。塞来昔布能够特异性抑

制黄氧化酶２，阻止炎性反应前列腺素类物质的产
生，具有镇痛、抗炎作用［１２１４］。本研究结果表明，观

察组治疗后ＶＡＳ评分低于对照组而Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节
评分高于对照组，说明独一味胶囊联合塞来昔布可

减轻疼痛改善患者膝关节功能；观察组治疗总有效

率高于对照组，说明独一味胶囊联合塞来昔布可提

高疗效。

近年来研究认为，膝骨性关节炎与脂质和脂质

蛋白的关系与软骨的生物化学改变相关。脂类的代

谢障碍与促进膝骨性关节炎机制主要包括以下几方

面［１５１６］：１）脂类代谢障碍对细胞膜成分的流动性和
代谢的影响；２）脂类代谢障碍对关节软骨细胞凋亡
的影响；３）炎性反应递质的产生。本研究表明，观察
组治疗后ＨＤＬＣ和载脂蛋白ａ高于对照组而ＴＧ和
载脂蛋白ｂ低于对照组，说明观察组治疗后 ＨＤＬＣ
和载脂蛋白ａ高于对照组而 ＴＧ和载脂蛋白 ｂ低于
对照组可改善患者脂类代谢障碍。

近年来研究表明，多种细胞因子和炎性反应递

质与膝骨性关节炎密切相关［１７］。ＩＬ１β是重要的一
种促炎因子，具有促进滑膜细胞的生长和分化作用，

且能够促进软骨细胞和滑膜细胞合成且释放胶原酶

和前列腺素２，抑制软骨细胞增殖，加剧软骨基质的
降解［１８］。ＩＬ６是由 Ｔ淋巴细胞分泌的一种前炎性
因子，能够抑制关节软骨糖蛋白的合成，以及加快成

纤维细胞与基质微分子的降解，从而加重软骨的损

伤［１９］。ＴＮＦα是一种由单核合适细胞产生的促炎
因子，能够经抑制软骨胶原的合成，抑制蛋白聚糖的

合成和促进前列腺素的释放，从而引起软骨细胞外

基质的变性与降解。本研究结果表明，观察组治疗

后ＩＬ１β、ＩＬ６和ＴＮＦα水平低于对照组，说明独一
味胶囊联合塞来昔布可降低 ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα
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水平，减轻炎性反应。

综上所述，独一味胶囊联合塞来昔布治疗膝骨

性关节炎疗效显著，可改善患者脂质、载脂蛋白及细

胞炎性反应。
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［１１］杨必丰．推拿针灸联合独一味胶囊对退行性膝关节炎的疗效分

析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１７，２８（７）：１１９７１１９８．

［１２］李小宏，陈大为．穴位敷贴联合塞来昔布治疗膝骨关节炎临床观

察［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１６，１８（５）：３２３４．

［１３］孙跃先，赵玲，徐鲁彬，等．盐酸氨基葡萄糖结合塞来昔布治疗膝

骨关节炎的疗效观察［Ｊ］．北方药学，２０１６，１３（３）：６１．

［１４］仲跻申，张立，姚宏明．独活寄生汤联合塞来昔布治疗膝骨关节

炎临床观察［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１６，５（１）：１１１３．

［１５］罗绪林，张教明，姚振江，等．针刀结合手法对膝关节骨性关节炎

患者血清脂质及高密度脂蛋白亚类的影响［Ｊ］．湖北中医杂志，

２０１０，３２（１０）：７８．

［１６］于乐惠，郑锦辉．透明质酸联合加味阳和汤对膝骨性关节炎患者

脂质过氧化损伤的保护作用［Ｊ］．中国现代医生，２０１７，５５（２１）：

１１８１２０．

［１７］薛艳，丁道芳，胡鸿扬，等．血清炎症因子与膝骨关节炎及中医证

型的相关性研究进展［Ｊ］．河北中医，２０１７，３９（１）：１４３１４７．

［１８］刘传文，赵蕾，滕学仁，等．金天格胶囊对膝骨关节炎患者关节液

中ＭＭＰ３、ＴＩＭＰ１、ＩＬ１β、ＴＧＦβ１水平的影响［Ｊ］．中国骨质疏

松杂志，２０１５，１８（４）：４４２４４６．

［１９］湛梅圣，张彬，龚新益，等．活血化瘀汤对膝骨性关节炎患者血清

中ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα水平的影响［Ｊ］．中医学报，２０１６，３１（１）：

１２９１３１．

（２０１７－１０－３１收稿　责任编辑：杨觉雄）
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［１３］丁世永，郑平东，何立群，等．小柴胡汤改善慢性肾小球肾炎患

者炎性反应及减轻蛋白尿的作用研究［Ｊ］．中国中西医结合杂

志，２０１３，３３（１）：２１２６．

［１４］张小卿，顾炜，朴美淑，等．痤疮合剂对兔耳痤疮模型动物血清

中 ＩＬ１α、ＩＬ６影响的实验研究［Ｊ］．中国美容医学，２０１６，２５

（８）：４７５０．

［１５］钟建桥，先德海，陈德宇．寻常痤疮患者血清和皮损中 ＳＰ、ＩＬ１、

ＩＬ６的研究［Ｊ］．陕西医学杂志，２００７，３６（４）：４８４４８６．

［１６］单雨婷，路永红，杜秀君．雄激素及雄激素受体在痤疮发病中的

作用［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１６，３８（２）：１０８１１２．

［１７］曾文心，曹碧兰．雄激素与痤疮相关研究进展［Ｊ］．皮肤病与性

病，２０１７，３９（６）：４０８４１１．

［１８］薛姣．中药治疗痤疮疗效及对免疫功能调节作用探究［Ｊ］．中西

医结合心血管病电子杂志，２０１５，３（２７）：１９２０，２２．

［１９］刘淑梅，师彬．针刺治疗痤疮疗效及对免疫功能的影响［Ｊ］．中

华针灸电子杂志，２０１５，４（２）：５３５５．

［２０］张璐．痤疮丙酸杆菌刺激人真皮成纤维细胞后基质金属蛋白酶

２表达的研究［Ｄ］．成都：四川医科大学，２０１５．

［２１］余贺玲，柏冰雪．基质金属蛋白酶在痤疮发病机制中的作用

［Ｊ］．中国麻风皮肤病杂志，２０１５，３１（１２）：７２６７２９．

（２０１８－０４－２８收稿　责任编辑：芮莉莉）
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