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补肾活血方对肾虚血瘀证膝关节骨性关节炎患者的
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摘要　目的：研究补肾活血方对肾虚血瘀证膝关节骨性关节炎（ＫＯＡ）患者的疗效及其对血清细胞因子的影响。方法：选
取２０１６年２月至２０１７年１１月荆州市第一人民医院收治的肾虚血瘀证 ＫＯＡ患者２６２例作为研究对象，按照随机数字表
法将患者分为对照组和观察组，每组１３１例。对照组给予硫酸氨基葡萄糖胶囊以及塞来昔布胶囊治疗，观察组给予补肾
活血方治疗，２组均治疗８周，观察２组临床疗效及不良反应，比较２组治疗前后中医症状总积分、视觉模拟评分（ＶＡＳ）、
ＷＯＭＡＣ总评分、ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分、血清细胞因子水平。结果：观察组总有效率为 ９７７１％，高于对照组的
８９３１％（Ｐ＜００５）。２组治疗后中医症状总积分、ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ总评分、ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分、丙二醛（ＭＤＡ）、白细
胞介素１（ＩＬ１）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平均明显低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组较对照组更低（Ｐ＜００５）。２组治疗后
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、转化生长因子β（ＴＧＦβ）、成纤维细胞生长因子２（ＦＧＦ２）水平明显高于治疗前，且观察组较对
照组更高（Ｐ＜００５）。观察组不良反应发生率为０７６％，低于对照组的６８７％（Ｐ＜００５）。结论：补肾活血方治疗肾虚
血瘀证ＫＯＡ患者疗效显著，可改善患者临床症状及体征，降低炎性反应因子水平，且不良反应小。
关键词　补肾活血方；肾虚血瘀证；膝关节骨性关节炎；中医症状总积分；视觉模拟评分；ＷＯＭＡＣ总评分；ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ
指数评分；细胞因子
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）
属于临床常见疾病，发病率较高，且以中老年患者居

多［１］。此病归属于中医学“痹症”范畴，且通常认为

可能与瘀阻等因素有关，而肾虚是本病的病理基

础［２］。ＫＯＡ常由机体肝肾气血不足、外伤瘀血内
阻、风寒湿邪使血液运行失调所导致，其主要辨证属

于血瘀气滞证和肝肾亏虚证［３］。以往临床常选用西

医疗法治疗 ＫＯＡ，虽然取得了一定的疗效，但患者
预后仍有较大的改善空间［４］。随着人们对中医学的

进一步认识，中医疗法中的补益肝肾和循病因驱邪

等标本兼治的治疗措施得到了相关学者的重视。补

肾活血方是一种具有补益肝肾和活血祛瘀等作用的

重要治疗方剂，由多种补肾化瘀的中药材制成，通过

方中各种药物的协同增效作用能够更好地改善

ＫＯＡ患者机体的症状及膝关节功能［５］。本研究通

过分析补肾活血方对肾虚血瘀证 ＫＯＡ患者的疗效
及其对血清细胞因子的影响，旨在为临床治疗提供

参考。现报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月到２０１７年１１月
在我院接受治疗的ＫＯＡ患者２６２例作为研究对象，
按照随机数字表法分成观察组和对照组，每组１３１
例。观察组中男５１例，女８０例；年龄５１～７８岁，平
均年龄（６３１１±０３０）岁；病程１～１６年，平均病程
（７３４±０３１）年；Ｘ线病情分级：Ⅰ级２１例，Ⅱ级
６５例，Ⅲ级 ４５例；发病位置：左侧 ５１例，右侧
６０例，双侧 ２０例。对照组中男 ４８例，女 ８３例；
年龄５２～８１岁，平均年龄 （６２８９±０４１）岁；病
程２～１５年，平均病程 （７０１±０２８）年；Ｘ线病
情分级：Ⅰ级２０例，Ⅱ级６４例，Ⅲ级４７例；发
病位置：左侧４９例，右侧６１例，双侧２１例。２组
的一般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
具有可比性。此次研究已经获得了湖北省荆州市第

一人民医院伦理委员会的评审通过 ［伦理审批号：

伦审 （２０１５）ＪＺ０５６］，并允许实施。
１２　诊断标准　１）西医诊断符合《骨关节炎诊治指
南（２００７年版）》关于ＫＯＡ的诊断标准［６］；２）中医诊
断符合《中药新药临床研究指导原则》关于 ＫＯＡ的
诊断标准［７］，辨证为肾虚血瘀证。

１３　纳入标准　１）符合上述中西医诊断标准者；２）
Ｘ线显示病情级别为Ⅰ ～Ⅲ级者；３）最近１周内未
服用治疗药物，且半年内未接受过关节腔中注射药

物者；４）患者对于此次研究均已知情同意，并且签署
知情同意书。

１４　排除标准　１）因痛风或急性创伤等疾病导致
的继发性关节炎者；２）存在心肝肾等脏器功能障碍
者；３）有药物过敏史者；４）有血液疾病或恶性肿瘤
者。

１５　脱落与剔除标准　１）研究期间擅自服用其他
药物者；２）未完成本次研究中途退出者。
１６　治疗方法　对照组给予硫酸氨基葡萄糖；胶囊
（浙 江 海 正 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４１３１６），２粒／次，３次／ｄ，饭后３０ｍｉｎ服用；塞
来昔 布 胶 囊 （英 国 ＰｆｉｚｅｒＬｉｍｉｔｅｄ，国 药 准 字
Ｊ２０１２００６３），１粒／次，１次／ｄ，早餐后 １５ｍｉｎ服用。
观察组给予补肾活血方治疗，药物组成：熟地黄、鸡

血藤、白芍各３０ｇ；肉苁蓉、淫羊藿、骨碎补、怀牛膝、
当归、威灵仙、石斛各２０ｇ，鹿衔草１５ｇ，莱菔子１０ｇ，
炙甘草９ｇ。每日１剂，分３次饭后３０ｍｉｎ服用，剂
量为２００ｍＬ。２组均治疗８周。
１７　观察指标　１）比较２组治疗前后中医症状总
积分、视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、
ＷＯＭＡＣ总评分、ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分［８］，其中

中医症状总积分包含关节刺痛、腰膝酸软、关节肿

大、关节紫暗４个项目，每项分值０～６分，分值越高
表示患者的症状越明显。ＶＡＳ总分为１０分，分值越
高表示患者的疼痛症状越明显。ＷＯＭＡＣ总评分共
包括２４个项目，每项分值０～５分，分值越高表示患
者的病情越严重。ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分包含６
个项目，每项分值 ０～３分，分值越高表示患者的
ＫＯＡ情况越严重；２）于治疗前后分别抽取２组患者
的晨间空腹静脉血，给予１０ｍｉｎ３０００ｒ／ｍｉｎ的离心
后提取血清，放于－６０℃的冰箱内保存待测。采用
黄嘌呤氧化酶细胞色素 Ｃ法检测超氧化物歧化酶
（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和丙二醛（ｍａｌｏｎａｌｄｅ
ｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平，采用双抗体夹心法检测白细胞介
素１（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１，ＩＬ１）、转化生长因子β（Ｔｒａｎｓｆｏｒ
ｍｉｎｇＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、成纤维细胞生长因子２（Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ２，ＦＧＦ２）水平，试剂盒均购自南京的
建成生物研究所；３）观察２组治疗期间不良反应发
生情况。

１８　疗效判定标准　治愈：患者的症状及体征均已
基本消失，且中医证候积分值下降≥９５％；显效：患
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者的症状及体征均明显缓解，且中医证候积分值下

降≥７０％；有效：患者的症状及体征均有所好转，且
中医证候积分值下降≥３０％；无效：患者的症状及体
征均无明显变化，甚至加重，且中医证候积分值下降

＜３０％［７］。中医证候积分值 ＝治疗前后的积分差
值／治疗前积分值 ×１００％。总有效率 ＝（治愈 ＋显
效＋有效）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，采用χ２检验；计
量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组总有效率为
９７７１％，高于对照组的８９３１％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。

２２　２组治疗前后中医症状总积分、ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ
总评分、ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分比较　２组治疗
前各评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组
治疗后各评分均明显低于治疗前（Ｐ＜００５），且观
察组较对照组更低（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后血清细胞因子比较　２组治疗前
的血清细胞因子水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后 ＳＯＤ、ＴＧＦβ、ＦＧＦ２水平明显高
于治疗前，而 ＭＤＡ、ＩＬ１及 ＩＬ６水平明显低于治疗
前（Ｐ＜００５）；观察组治疗后 ＳＯＤ、ＴＧＦβ、ＦＧＦ２水
平明显高于对照组，而 ＭＤＡ、ＩＬ１及 ＩＬ６水平明显
低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组不良反应比较　观察组不良反应发生率
为０７６％，低于对照组的６８７％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝１３１） ２４（１８３２） ８６（６５６５） １８（１３７４） ３（２２９） １２８（９７７１）
对照组（ｎ＝１３１） ２０（１５２７） ７６（５８０２） ２１（１６０３） １４（１０６９） １１７（８９３１）

χ２值 ７６１２
Ｐ值 ０００６

表２　２组患者治疗前后中医症状总积分、ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ总评分、ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医症状总积分 ＶＡＳ评分 ＷＯＭＡＣ总评分 ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分

观察组（ｎ＝１３１）
　治疗前 １８９８±０７１ ５６８±１２２ ４２８８±２５７ １２６４±２９８
　治疗后 ４５４±１０３△△ ２０８±０４７△△ ２２３９±４８２△△ ６５７±１２１△△

对照组（ｎ＝１３１）
　治疗前 １９０２±０６６ ５６４±１３１ ４３０１±２７４ １２７０±３０１
　治疗后 ９２７±２８９ ３４１±０５５ ２７４３±５３０ ８７８±２０４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后血清细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（Ｎｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ１（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＴＧＦβ（μｇ／Ｌ） ＦＧＦ２（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝１３１）
　治疗前 ５２１±１０７ １０３４±２１９ ２４５３３±３７１７ ３８７４±５３５ ２１１５±７３３ ２３６０±２５２
　治疗后 １１３６±２１７△△ ５１４±０８８△△ １２１４９±２６３５△△ １０５８±３２７△△ ３０３８±６７０△△ ３０２５±５３６△△

对照组（ｎ＝１３１）
　治疗前 ５１９±１０４ １０２９±２０８ ２４８５７±４０３６ ３８７２±５４２ ２１１８±６５７ ２３５７±２４９
　治疗后 ９７４±３３３ ８３４±１３５ １５２０８±３７８９ ２１７４±４０８ ２４３０±５１１ ２６３０±１９３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表４　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 消化不良 腹痛 口干 皮疹 发生率

观察组（ｎ＝１３１） ０（０００） ０（０００） １（０７６） ０（０００） １（０７６）
对照组（ｎ＝１３１） ３（２２９） ３（２２９） ２（１５３） １（０７６） ９（６８７）

χ２值 ６６５４
Ｐ值 ００１０
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３　讨论
膝关节属于机体负重及运动量相对较多的重要

关节，亦是骨性关节炎的重要发病部位。近年来，西

医研究认为，导致ＫＯＡ的发病机理主要是软骨及四
周软组织发生的病变［９１０］。而中医学认为，ＫＯＡ的
病机则是由年老体衰和先后天不足等因素引起的肝

肾亏虚、筋骨失养以及风寒湿邪乘虚对患者的关节

筋骨产生侵袭，最终使局部关节筋脉发生气血瘀滞，

因此肾虚血瘀是 ＫＯＡ的重要发病证型。伴随我国
传统中医药在临床上的广泛应用，中医疗法对关节

软骨的修复效果逐渐引起了临床医务工作者的重

视。张作峰等［１１］指出，中药汤剂治疗 ＫＯＡ能够较
好地加速骨细胞合成，并可有效缓解关节功能。补

肾活血方可发挥补益肝肾和活血祛瘀的重要作用，

但其在肾虚血瘀证 ＫＯＡ患者中的疗效还需做深入
研究。

本研究发现，观察组补肾活血方治疗肾虚血瘀

证ＫＯＡ的疗效更佳，可能与补肾活血方中各种中药
材的综合性药理作用机制有关，其中补肾活血方中

的熟地黄具有补血滋阴和益精填髓等功效；淫羊藿

补肾壮阳、强筋壮骨以及祛风除湿；鸡血藤活血补血

和舒筋活络；肉苁蓉可补肾阳，并益精血；骨碎补补

肾强骨和活血续筋；鹿衔草可补虚益肾、祛风除湿、

活血调经以及补肾强骨；怀牛膝活血通经和补肾强

筋；当归补血活血和调经止痛；威灵仙祛风除湿和通

络止痛；石斛补肝肾和强筋骨；白芍可养血以及缓急

止痛；莱菔子健运脾胃和帮助药物吸收；炙甘草可益

气补中、缓急止痛以及调和药性等功效［１２１４］。上述

诸药联用，共奏补益肝肾和活血祛瘀等功效。本研

究还发现，治疗后观察组的中医症状总积分、ＶＡＳ、
ＷＯＭＡＣ总评分、ＭｉｃｈｅｌＬｅｑｕｅｓｅｎ指数评分均较对
照组更低，提示了观察组治疗方案能够更加明显地

改善患者的临床症状。究其原因，主要是由于补肾

活血方所含中药材对于患者机体的软骨细胞增殖和

蛋白质合成存在明显的促进作用，有利于调节有关

软骨细胞的代谢，并可抑制软骨细胞的凋亡，最终减

缓了ＫＯＡ患者关节软骨的退变［１５］。ＩＬ１和ＩＬ６均
属于炎性因子，其中 ＩＬ１在 ＫＯＡ的致病过程当中
重要的作用，可引起滑膜炎性反应，并介导机体内关

节软骨破坏过程［１６］；而 ＩＬ６可由 Ｔｈ２细胞所分泌，
参与骨组织的重建，并且激活机体内的基质金属蛋

白酶而介破坏骨组织［１７］；ＳＯＤ作为唯一能够消耗机
体中超氧化物有关自由基的酶类物质，其可避免自

由基对于机体造成的氧化损伤，并通过对过氧化反

应产生抑制而缓解关节处的炎性反应［１８］；ＭＤＡ属
于脂质过氧化产物，若自由基对软骨细胞产生作用，

则可引起细胞膜的脂质过氧化加剧，最终导致 ＭＤＡ
的形成增多［１９］；ＴＧＦβ属于合成型细胞因子，能够
促使软骨细胞有关外基质形成，同时还具有加速软

骨损伤修复的重要作用［２０］；ＦＧＦ２是一类多聚肽，
也是机体中作用较强的血管形成因子，对于成骨细

胞和成软骨细胞自身的增殖与分化具有刺激效果，

并可抑制软骨的骨化，对软骨具有保护作用，最终延

缓了软骨的退行性变［２１］。本研究发现，２组治疗
后 ＳＯＤ、ＴＧＦβ、ＦＧＦ２水平均较对照组高，而
ＭＤＡ、ＩＬ１及 ＩＬ６水平均较对照组低，提示观察
组所用治疗方案对患者机体的血清细胞因子具有更

好的改善作用，因为补肾活血方中含有的活血化瘀

类药材能够较好地缓解 ＫＯＡ患者膝关节组织存在
的充血、水肿以及炎性反应情况，扩张血管，优化

关节区血液循环以及病变区的代谢障碍，所以对患

者机体的炎性反应细胞因子具有调节效果［２２］。同

时观察组不良反应发生率低于对照组，提示补肾活

血方是低不良反应的中药方剂，具有较高的安全

性。

综上所述，补肾活血方治疗肾虚血瘀证ＫＯＡ患
者的疗效较好，还可改善患者机体的炎性反应状态，

优化关节功能，安全性较好。

参考文献

［１］ＩｉｊｉｍａＨ，ＡｏｙａｍａＴ，ＦｕｋｕｔａｎｉＮ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｉｓａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｗｉｔｈｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｏｌ，２０１８，

６（１）：１９．

［２］涂明琦，叶肖琳．叶新苗针药合用治疗膝骨性关节炎经验［Ｊ］．中

华中医药杂志，２０１７，３２（７）：３０２１３０２３．

［３］赵晓林，吴亚鹏，王达义，等．膝关节骨性关节炎全膝关节置换术

后中医证型变化及对血清 ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６和 ＩＬ１β水平的

影响［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５（９）：３６３８．

［４］ＭａｔｚｋｉｎＥＧ，ＣｕｒｒｙＥＪ，ＫｏｎｇＱ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＲｅ
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ＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１７，

２５（１０）：７０３７１４．

［５］于泉，赵云飞，王玉玲．迈之灵治疗膝关节骨性关节炎合并滑膜

炎疗效分析［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（８）：１１３２１１３３．

［６］中华医学会骨科学分会．骨关节炎诊治指南（２００７年版）［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２０１４，２２（３）：２８７２８８．

［７］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２：３４９３５２．

［８］陈能．补肾活血方对膝骨关节炎疼痛及致痛因子表达的影响

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７．
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［４］章?．安宫牛黄丸联合奥拉西坦治疗急性期脑出血疗效观察

［Ｊ］．实用临床医学，２０１７，１８（２）：３５．

［５］薛贵生，路旭辉，赵华，等．依达拉奉联合尼莫地平治疗高血压脑

出血的疗效研究［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１５，８（３５）：４２４３．

［６］李雪梅，赵红，王星淳，等．半夏白术天麻汤联合安宫牛黄丸对早

期高血压脑出血患者神经功能及血清 Ｓ１００Ｂ、ＣｙｓＣ水平变化的
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［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，９（１２）：４４８４５３．

［８］张东兰，王新云．安宫牛黄丸治疗脑出血中枢性发热３６例［Ｊ］．

中成药，２００１，２３（１）：７３７４．

［９］曹哲，李丽，刘刚，等．丹参注射液联合尼莫地平治疗高血压脑出

血患者对血清ＩＬ１β、ＩＬ６、ＣＲＰ水平影响分析［Ｊ］．临床合理用药

杂志，２０１５，８（４）：１３５１３６．

［１０］ＰａｔｈａｋＲ，ＤａｓｈＲＰ，ＭｉｓｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍｕｃｏａｄｈｅｓｉｖｅｐｏｌｙｍｅｒｓ
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１６０．

［１１］王红梅，李莲，罗亚萍．安宫牛黄丸治疗脑出血患者高热、昏迷

的临床疗效观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０（２６）：２３５２３６．

［１２］冯跃明，杨辉．安宫牛黄丸治疗急性脑梗死昏迷患者促醒作用

的观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１（６）：１７９１８２．

［１３］ＢｅｌｅＳ，ＰｒｏｅｓｃｈｏｌｄｔＭＡ，ＨｏｃｈｒｅｉｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｔｒａａｒｔｅｒｉ
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ｏｓｐａｓｍａｆｔｅｒａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ

ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２０１５，１５７（１２）：

２０４１２０５０．

［１４］周国平，熊朝阳．安宫牛黄丸对重症脑出血的临床疗效观察

［Ｊ］．当代医学，２０１６，２２（１３）：１５９１６０．

［１５］朱晓宇，郭胜亚，徐懿乔，等．安宫牛黄丸防治脑血管疾病作用

研究［Ｊ］．药物评价研究，２０１７，４０（８）：１０６７１０７２．

［１６］赵清利．凉血止血开窍法合甘露醇治疗急性出血性脑中风探讨

［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１６，１１（９）：１２９７１３００．

［１７］杨桦，罗永丽．安脑片治疗脑卒中后血管性痴呆的临床疗效

［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１５，３６（８）：１３２１３３．

［１８］段方荣．奥拉西坦联合尼莫地平治疗高血压脑出血临床观察

［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２６）：１８４１８５，１８６．

［１９］杨鹤云，杨正宇，张红莲，等．尼莫地平对高血压脑出血患者脑

血肿、水肿及神经功能恢复的影响［Ｊ］．中国医药科学，２０１５，５

（１）：１２１１２３．
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［９］畅文丽，应泽华，曾春红，等．糖皮质激素联合玻璃酸钠关节腔内

注射治疗膝关节骨性关节炎的临床研究［Ｊ］．现代生物医学进

展，２０１５，１５（３１）：６１２２６１２４．
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ｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓ，２０１７，９

（９）：２３１２４６．

［１１］张作峰，韩文朝．补肾活血汤联合关节镜治疗肾亏虚型膝关节

骨性关节炎疗效观察［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（１０）：１４２４１４２５．

［１２］李明曦，张继胜，侯秀娟，等．从炎性细胞因子与Ｄｉｃｋｋｏｐｆ１变化

研究补肾活血方对绝经后膝骨关节炎的干预作用［Ｊ］．世界中

医药，２０１７，１２（２）：３３８３４２．

［１３］梁津喜，代玉莹，陈亮，等．补肾活血强膝方联合透明质酸钠治

疗老年早中期膝骨性关节炎临床观察［Ｊ］．中国中医药科技，

２０１７，２４（５）：６４２６４３．

［１４］陈剑强，张小芳．补肾活血通络方加减辨治原发性膝骨性关节

炎急性发作的临床研究［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（１０）：

６６６８．

［１５］袁家骏，罗程，黄毅，等．口服自拟补肾活血汤治疗早期膝骨关
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（１１）：１９１５１９２４．
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［１８］傅强，牛锋，张利勇，等．骨刺消合剂对膝骨关节炎患者血清中

超氧化物歧化酶、一氧化氮及肿瘤坏死因子 α的影响［Ｊ］．长春

中医药大学学报，２０１５，３２（６）：１２３０１２３２．

［１９］于清波，邓剑锋，高大新，等．膝骨关节炎关节液中丙二醛、超氧

化物歧化酶在玻璃酸钠注射前后的变化［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０１４，１７（４６）：７５２８７５３２．
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２５（２）：６５７２．

［２１］周舒心．特色中医手法配合温针灸对膝关节骨性关节炎患者关

节功能、骨代谢的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１７，１５（８）：１４１９

１４２１，１４４３．

［２２］喻秋萍，唐萌芽，陈金洪，等．口服补肾活血方联合关节腔内注

射玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８
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