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风湿祛痛胶囊联合透明质酸钠治疗膝关节骨性

关节炎的临床效果
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摘要　目的：研究膝关节骨性关节炎治疗采用风湿祛痛胶囊联合关节内注射透明质酸钠的临床效果。方法：收集我院门
诊确诊为膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）患者１２０例，随机分为２组：观察组为口服风湿祛痛胶囊联合每周关节内注射透明质
酸钠２ｍＬ，５周为１个疗程；对照组患者进行为每周关节内注射透明质酸钠２ｍＬ，５周为１个疗程。每组患者６０例，对比
２组治疗效果。结果：观察组患者经过治疗后临床有效率为９３３％，显著高于对照组８３３％（Ｐ＜００５）。２组ＷＯＭＡＣ和
ＶＡＳ评分，与治疗前比较均，有了显著性下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），观察组患者下降程度更明显，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：使用风湿祛痛胶囊联合关节内注射玻璃酸钠治疗膝关节骨性关节炎疗效明确，值得在临床中推
广应用。
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　　骨科门诊就诊患者中，膝关节骨性关节炎（Ｋｎｅｅ
Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的患者数量和比例逐年增长［１］。

罹患 ＫＯＡ的患者多为老龄和高龄，伴发疾病较多，
行动能力受限后，不但自理能力下降，而且容易摔倒

导致各类骨折的发生，大大增加了家庭和社会的负

担。ＫＯＡ目前临床主要采用非药物和药物结合的
原则治疗此病，必要时采取手术治疗［２３］。门诊经常

采用关节内注射透明质酸钠治疗 ＫＯＡ［４］，有一定的
作用，但单独使用效果有时不是非常理想。如何有

效的治疗ＫＯＡ，目前已成为骨科医务者非常关注和
研究的重点问题。近年来，本院骨科以口口服风湿

祛痛胶囊对ＫＯＡ的疗效进行相关的研究，发现通过
关节内注射透明质酸钠联合口服风湿祛痛胶囊对

ＫＯＡ患者进行治疗，能够有效的提高临床疗效，
ＷＯＭＡＣ和ＶＡＳ评分显著降低，报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　收集第二炮兵总医院２０１４年１０
月至 ２０１５年 ６月骨科门诊确诊为 ＫＯＡ患者 １２０
例，按就诊顺序分为治疗组和对照组，每组患者６０
例。对照组男２９例、女３１例，年龄５１～８０岁、平均
年龄（６４２±７４）岁，病程８年以内，最短１５月，最
长７年，平均病程（３６３±１１６）个月；ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗ
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ｒｅｎｃｅ分级，Ｉ级６例，ＩＩ级１３例，ＩＩＩ级４１例。观察
组男２７例、女 ３３例，年龄 ５０～８０岁、平均年龄
（６４４±６９）岁；病程１０年以内，最短２月，最长９
年，平均病程（３５２±１１９）个月；ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ
分级，Ｉ级４例，ＩＩ级１４例，ＩＩＩ级４２例。２组患者性
别、年龄、病程、ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级等方面经统计
学处理均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。

表１　２组一般资料比较

组别
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（个月）

ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级
Ｉ ＩＩ ＩＩＩ

观察组 ２９／３１ ６７５±８１ ３６３±１１６ ４ １４ ４２
对照组 ２７／３３ ６６７±７７ ３５２±１１９ ６ １３ ４１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　治疗方法　对照组患者给以透明质酸钠膝关
节腔注射２ｍＬ，１次／周；５周为１个疗程。观察组
患者在对照组基础上同时服用风湿祛痛胶囊（通化
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Ｚ２００２０１２９）：５粒／次，３次／ｄ，餐后３０ｍｉｎ口服。
１３　诊断标准
１３１　老年退行性ＫＯＡ的诊断标准　参照美国风
湿病协会的《膝关节骨性关节炎的诊断标准》［５］制

定。

１３２　根据 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅＸ线分级标准进行
分期　Ｉ期：轻微骨赘；ＩＩ期：明显骨赘，同时关节间
隙轻度变窄；ＩＩＩ期：关节间隙中度变窄，软骨下骨硬
化；Ⅳ期：大量骨赘，关节间隙重度变窄，软骨下骨硬
化且存在明显畸形。

１４　纳入标准　１）符合上面的诊断标准；２）在接受
本治疗之前两周内未接受其他方式的治疗。

１５　排除标准　１）合并有其他系统严重的基础疾
病者；２）合并有化脓性关节炎者；３）ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗ
ｒｅｎｃｅⅣ期患者。
１６　评价标准
１６１　患者疼痛症状评价　采用直观模拟量表
（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）。
１６２　膝关节功能评价标准　采用 ＷＯＭＡＣ评分
表（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＯｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）。
１６３　疗效评判标准　显效：临床症状及体征消
失，功能改善，各项指标改善大于７５％；有效：临床
症状及体征得到明显改善，功能有一定程度好转，各

项指标改善大于５０％；无效：临床指标无显著改善
或加重，各项指标改善小于３０％。

总有效率＝［（显效例数 ＋有效例数）／总例数］
×１００％。
１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２０统计软件的进
行处理，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计
数资料进行 ｔ检验，以 Ｐ＜００５表示差异具有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后的疼痛比较　２组患者的治
疗前后疼痛情况比较，治疗前 ＶＡＳ评分对比结果显
示（７２１±１８４）和（７３５±１９５），差异无统计学意
义（ｔ＝０４０，Ｐ＞００５，说明２组患者在治疗之前无
显著统计学意义，治疗后 ２组患者 ＶＡＳ评分为
（２４２±１７１）和（３０３±１５９），与治疗前比较，差
异具有统计学意义（ｔ＝１４７７，１３３０，Ｐ＜００１），观
察组比对照组ＶＡＳ评分下降更显著，差异有统计学
意义（ｔ＝２０２，Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（６０） ７２１±１８４ ２４２±１７１ １４７７ ＜００１
对照组（６０） ７３５±１９５ ３０３±１５９ １３３０ ＜００１
ｔ，Ｐ ０４０，＞００５ ２０２，＜００５

２２　２组患者关节功能对比　２组患者治疗 ＷＯＭ
ＡＣ评分分别为（６１２９±８３４）和（６１７２±７９３），
差异无统计学意义（ｔ＝０２９，Ｐ＞００５）。２组患者
的ＷＯＭＡＣ评分与治疗前比较均有了显著性下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１），观察组患者下降程
度更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＷＯＭＡＣ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（６０） ６１２９±８３４ ３２１５±８９２ １８４８ ＜００１
对照组（６０） ６１７２±７９３ ３８２８±９０１ １５１３ ＜００１

ｔ ０２９ ３７５
Ｐ ＞００５ ＜００５

表４　２组疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ６０ ３０（５０） ２６（４３３） ４（６７） ９３３
对照组 ６０ ２２（３６７） ２８（４６７） １０（１６７） ８３３
Ｐ ＜００５

２３　２组患者总有效率 　 观察组有效率为
９３３３％，显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表４。
３　讨论

ＫＯＡ以不同程度的关节软骨变性、破坏及骨质

·８００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



增生为特征［６７］。大多起病缓慢，但病程不可逆转。

年龄越大发病率越高，可达３％ ～９％，女性的发病
率明显高于男性。Ｘ线片表现为膝关节间隙变窄，
内侧间隙尤其明显。软骨下骨质密度增高。ＫＯＡ
西医治疗采用关节内注射透明质酸钠［８９］有一定的

效果。透明质酸钠在关节腔内起润滑作用，减少组

织之间的磨擦。透明质酸钠还具备保护膜和分子筛

的作用，为软骨组织提供营养，防止致病因子对软骨

组织产生进一步损害，促进软骨的愈合与再生，缓解

疼痛。关节内注射透明质酸钠的疗效已在临床得到

认可，但单独使用有时效果欠佳，往往需要联合其他

药物使用。

中医上属于“骨痹”范畴［１０１１］。中医认为“骨

痹”病机是素体亏虚，气血不足，肝肾亏损，卫外不

固，外因主要是由于风寒湿邪侵人体内，导致筋脉瘀

滞。需要滋补肝肾、舒筋通络、活血化瘀，同时辅以

强壮筋骨、化瘀止痛［１２１５］。风湿祛痛胶囊是由川黄

柏、苍术、威灵仙等１９味中药组成的复方制剂，川黄
柏具有抗菌、抗炎等多种药理作用；苍术具有燥湿健

脾，祛风除湿，风湿痹痛等多种药理作用。风湿祛痛

胶囊临床使用可起到燥湿祛痛、活血化瘀、通络止

痛、扶正祛邪的作用。从西医的角度，研究发现

ＴＮＦα、ＩＬ８等众多细胞因子参与骨性关节炎的发
生过程，骨关节炎软骨进行性退行性变的重要原因

之一是ＩＬ８水平的升高，ＴＮＦα在膝骨关节患者有
着高表达［１６１７］。已有多种实验对风湿祛痛胶囊的抗

炎作用进行系统研究，证明对急性渗出性炎症及慢

性增生性炎症均具有较为明显的改善作用［１８］。我

们推测，风湿祛痛胶囊中的有效成分可能通过减少

炎症细胞因子的表达，抑制软骨基质的分解，从而有

利于软骨修复，最终起到治疗作用。风湿祛痛胶囊

联合透明质酸钠，可起到内外兼治的作用，从而取得

理想的临床效果。

本研究通过采用风湿祛痛胶囊联合关节内注射

透明质酸钠治疗ＫＯＡ，采用膝关节功能 ＷＯＭＡＣ和
膝关节疼痛ＶＡＡ评分，记录患者治疗前后的膝关节
功能和疼痛减轻情况，综合评估２组患者的临床有
效率。所有患者经过规范的治疗和定期的回访，本

文结果显示，观察组患者的临床有效率达９３３３％，
显著高于对照组 ８３３３％，同时患者的 ＷＯＭＡＣ和
ＶＡＳ评分分别为（３２１５±８９２）和（２４２±１７１），
显著低于对照组的（３８２８±９０１）和（３０３±
１５９），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。因此，我

们认为风湿祛痛胶囊联合关节内注射透明质酸钠治

疗ＫＯＡ能够改善患者的关节功能，减轻疼痛，有效
的提高有效率，从而达到较为理想的临床效果。

综上所述，风湿祛痛胶囊联合关节内注射透明

质酸钠治疗ＫＯＡ，患者的疼痛、关节肿胀、关节功能
等指标均优于单独使用透明质酸钠，提示这种联合

使用可能对老年 ＫＯＡ患者是更优化的治疗方案。
由于样本量较小，还需要进一步的大样本研究。
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