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脉络舒通丸治疗膝关节骨性关节炎的疗效

及对炎性反应因子水平的影响
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摘要　目的：探讨脉络舒通丸治疗膝关节骨性关节炎的疗效及对炎性反应因子水平的影响。方法：选取２０１６年６月至
２０１８年８月西南医科大学附属中医医院收治的膝关节骨性关节炎患者１２６例作为研究对象，随机分为塞来昔布组、脉络
舒通丸组和联合组，每组４２例；单药观察组分别服用塞来昔布和脉络舒通丸，联合组同时服用２种药物，３组患者连续治
疗４周；观察３组患者治疗前后关节液中白细胞介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）水
平变化，采用国际ＤＯＡ（临床体征）评分标准对膝关节休息痛、运动痛、压痛、关节活动度、晨僵及行走能力进行评分并记
录治疗后临床疗效。结果：３组患者治疗后ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＭＰ３水平较治疗前均有下降，其中联合组ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＭＰ
３的水平均低于塞来昔布组和脉络舒通组，治疗后联合组各因子水平值与塞来昔布组和脉络舒通组比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），治疗后塞来昔布组和脉络舒通丸组各因子水平值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；塞来昔布组痊愈
１１例（２６２％），与脉络舒通组结果相近（２８６％）低于联合组（３５７％）；同时塞来昔布组总有效率为８３３％，脉络舒通组
总有效率为８８１％，而联合组总有效率达到９２９％，高于单一用药组；联合组无效率仅为７１％，而单一用药组均高于
１０％，无效率高于联合组；治疗后各组临床体征评分较治疗前明显下降，其中联合组治疗后各体征评分均显著低于脉络舒
通组和塞来昔布组，治疗后３组评分比较，差异有统计学意义（ｔ＝３５７７，Ｐ＜００５）。结论：脉络舒通丸联合塞来昔布可以
提高患者的治愈率，降低炎性反应因子水平，缓解患者疼痛感，提高患者生命质量，适合临床应用。
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　　骨性关节炎（Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）又称为骨质增
生症，是常见的慢性关节疾病，发病部位遍布人体各

关节，由构成关节的软骨、椎间盘、韧带等软组织变

性、退化，关节边缘形成骨刺，滑膜肥厚等变化引起，

继而出现骨破坏，引起继发性的骨质增生，导致关节

变形，当受到异常载荷时，会引发严重的关节疼痛，

限制患者的活动能力［１］。骨性关节炎一般分为原发

性和继发性２种，发病影响因素很多，其中年龄是主
要因素，ＯＡ多发于老年人，且随着年龄的增长，发病
率逐渐增加；另外性别也是重要因素，这是由于女性

闭经前后体内激素变化明显，常会诱发 ＯＡ的发
生［２］。目前针对 ＯＡ的治疗手段较多，主要分为药
物治疗和手术治疗，药物包括镇痛类、消炎类、关节

注射液类，另外既能消炎止痛，又能修复软骨组织，

增强关节软骨润滑性的新型药物如硫酸氨基葡萄

糖、双瑞醋因、透明质酸钠等引起人们的关注；手术

治疗是在药物治疗没有进展的前提下进行的，主要

包括关节镜下灌洗清理术、放射性滑膜切除术及截

骨术等［３５］。针对骨性关节炎治疗研究进展的分析，

本研究选择新一代非甾体类消炎药塞来昔布与脉络

舒通丸分别治疗骨性关节炎，观察疗效、血脂及各因

子水平变化，为临床治疗提供理论依据。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１８年８月
西南医科大学附属中医医院收治的膝关节骨性关节

炎患者１２６例作为研究对象，随机分为塞来昔布组、
脉络舒通丸组和联合组，每组４２例。塞来昔布组中
男 １９例，女 ２３例，年龄 ５６～７８岁，平均年龄
（６６７±１３５）岁，单膝２６例，双膝１６例，根据 Ｋｅｌｌ
ｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级标准［６］：Ⅰ级１９例，Ⅱ级１５例，
Ⅲ级８例；脉络舒通组中男 １７例，女 ２５例，年龄
５６～７９岁，平均年龄（６７５±１４２）岁，单膝２３例，
双膝１９例，根据 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级标准：Ⅰ级
２０例，Ⅱ级１５例，Ⅲ级７例；联合组中男２０例，女
２２例，年龄５５～７９岁，平均年龄（６４８±１４８）岁，
单膝２５例，双膝１７例，根据 ＫｅｌｌｇｒｅｎＬａｗｒｅｎｃｅ分级
标准：Ⅰ级１８例，Ⅱ级１６例，Ⅲ级６例。一般资料

经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　诊断标准　１）年龄５０岁以上，有膝关节骨关
节炎的临床症状，包括膝关节反复疼痛１个月以上
且活动时有摩擦声、活动受限等；２）影像学检查（包
括Ｘ线片、ＣＴ、核磁等）有退行性病变或增生，包括
关节间隙变窄、关节软骨硬化或囊性变等；３）符合中
华医学会骨科学分会《骨关节炎诊治指南（２００７
版）》关于膝关节骨关节炎的诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合１２膝关节骨关节炎诊断
标准者；２）年龄５０～８０岁者；３）患者知情同意并签
署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并风湿、类风湿性关节炎患
者；２）严重心、脑、肝、肾疾病患者；３）药物过敏患者；
４）年龄≥８０岁，有交流障碍，意识不清者；５）观察期
间使用其他药物者。

１５　治疗方法　塞来昔布组服用塞来昔布（西乐
葆，辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００６３），
０２ｇ／ｄ；脉络舒通丸组服用脉络舒通丸（鲁南厚普
制药有限公司，国药准字 Ｚ１９９９１０２５），１瓶／次，
３次／ｄ；联合组在口服塞来昔布的基础上合并脉络舒
通丸联合治疗，服药量同上。３组患者连续治疗４周。
１６　观察指标　１）观察３组患者的临床疗效；２）观
察３组患者治疗前后关节液中白细胞介素１β（ＩＬ
１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及基质金属蛋白酶
（ＭＭＰｓ）水平变化；３）ＤＯＡ（临床体征）评分。
１７　疗效判定标准　１）关节液中白细胞介素１β
（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）及基质金属蛋白
酶（ＭＭＰｓ）的检测方法：分别从患肢膝眼处抽取关节
液１５ｍＬ，注入硅化试管中，高速离心１０ｍｉｎ后取
上清液，采用ＥＬＩＳＡ法检测，试剂盒选自武汉博士德
生物工程有限公司，操作严格按试剂盒说明书进行。

２）临床疗效判定标准：参照《中药新药临床研究指
导原则》及国际膝骨关节炎 ＷＯＭＡＣ量表评分对临
床疗效进行评价［７８］。其中 ＷＯＭＡＣ量表评分内容
包括关节疼痛、僵硬和功能活动３项，采用提问的方
式进行评分，共 ２４项提问，每题 ０～４分，ＷＯＭＡＣ
评分越高表示症状越严重。临床疗效评价：痊愈：关
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节疼痛等症状消失，关节活动正常，ＷＯＭＡＣ评分减
少≥９５％，Ｘ射线检查显示正常；显效：关节疼痛等
症状明显缓解，关节活动不受限，ＷＯＭＡＣ评分减少
≥７０％且＜９５％，Ｘ射线检查显示明显好转；有效：
关节疼痛等症状缓解，关节活动轻度受限，ＷＯＭＡＣ
评分减少≥３０％且 ＜７０％，Ｘ射线检查显示有好转；
无效：关节疼痛等症状及关节活动无明显改善，ＷＯＭ
ＡＣ评分减少 ＜３０％，Ｘ射线检查无改变。总有效
率＝（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。采
用国际 ＤＯＡ评分标准—Ｌｅｇｕｅｓｎｅ指数４进行评分，
评分内容包括膝关节休息痛、运动痛、压痛、关节活动

度、晨僵及行走能力，评分越高表示症状越严重［９］。

１８　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件对研究
数据进行统计分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验，计数资料用百分比（％）表示，采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者炎性反应因子水平比较　治疗前 ３
组患者的ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＭＰ３水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后３组患者 ＩＬ１β、ＴＮＦ
α、ＭＭＰ３水平较治疗前均有下降，其中联合组下降
更明显，ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＭＰ３的水平均低于塞来昔
布组和脉络舒通组，治疗后联合组各因子水平值与

塞来昔布组和脉络舒通组比较，差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　３组患者临床疗效比较　治疗后塞来昔布组
痊愈 １１例（２６２％），与脉络舒通组结果相近
（２８６％）低于联合组（３５７％）；同时塞来昔布组总

有效率为８３３％，脉络舒通组总有效率为８８１％，
而联合组总有效率达到 ９２９％，高于单一用药组；
联合组与单一用药组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２３　３组患者临床体征（ＤＯＡ）评分比较　３组患者
治疗前各临床体征评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后各临床体征评分较治疗前下降明显，
其中联合组治疗后各体征评分均显著低于脉络舒通

组和塞来昔布组，治疗后３组评分比较，差异有统计
学意义（ｔ＝３５７７，Ｐ＜００５）；联合组治疗前后，差
异有统计学意义 （ｔ＝８３１５，Ｐ＜００５），脉络舒通
组治疗前后，差异有统计学意义 （ｔ＝３２６４，Ｐ＜
００５），塞来昔布组治疗前后，差异有统计学意义
（ｔ＝３６６２，Ｐ＜００５），治疗后脉络舒通组和塞来
昔布组各体征评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。见表３。

表１　３组患者治疗前后炎性反应因子水平
变化比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｍＬ）

组别 ＩＬ１β ＴＮＦα ＭＭＰ３

塞来昔布组（ｎ＝４２）
　治疗前 ０６７±０１８ ０８７±０１８ １３６７±３２１
　治疗后 ０４５±０１２ ０６３±０１７ １１５３±２５２

脉络舒通组（ｎ＝４２）
　治疗前 ０６９±０１９ ０８９±０１８ １３８６±３３６
　治疗后 ０４２±０１１ ０５８±０１６ １１０３±２３３

联合组（ｎ＝４２）
　治疗前 ０６８±０１７ ０９０±０１８ １３７７±３１６
　治疗后 ０３５±０１１△０４７±０１４△ ８９９±１８４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与单一用药组比较，△Ｐ＜

００５

表２　３组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

塞来昔布组（ｎ＝４２） １１（２６２） １５（３５７） ９（２１４） ７（１６７） ３５（８３３）
脉络舒通组（ｎ＝４２） １２（２８６） １７（４０５） ８（１９０） ５（１１９） ３７（８８１）
联合组（ｎ＝４２） １５（３５７） １９（４５２） ５（１１９） ３（７１） ３９（９２９）

　　注：与单一用药组比较，Ｐ＞００５

表３　３组患者治疗前后临床体征的ＤＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 休息痛 运动痛 压痛 关节活动度 晨僵及行走能力

塞来昔布组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２７±０７ ３２±０６ ２４±０４ １７±０５ ２１±０６
　治疗后 １１±０３ １１±０４ １３±０５ １２±０４ １４±０４

脉络舒通组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２８±０６ ３３±０７ ２３±０５ １８±０４ ２２±０７
　治疗后 １２±０２ １２±０４ １４±０５ １１±０５ １３±０３

联合组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２７±０８ ３１±０７ ２５±０５ １９±０６ ２１±０７
　治疗后 ０５±０１△ ０７±０２△ ０８±０３△ ０７±０１△ ０９±０２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与单一用药组比较，△Ｐ＜００５
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３　讨论
骨性关节炎是骨科的常见疾病，又称为膝关节

增生性关节炎、退行性关节炎及骨性关节病等，具体

发病机制尚不清晰，但主要是关节软骨受损或破坏

导致软骨细胞无法正常合成透明质酸，另外聚氨基

葡萄糖产生的短链蛋白多糖聚合物从胶原网状结构

上逸出也会使软骨基质软化并失去弹性，丧失强度

并引起软骨下骨硬化或囊性度及骨赘形成，主要表

现为关节软骨的剥脱、骨质增生、半月板损伤、滑膜

炎等。该病症主要临床表现为膝关节疼痛、僵硬及

活动受限等［１０１１］。

近些年相关研究指出，骨性关节炎是由复杂的

细胞因子调控控制的，关节内存在损伤时会刺激滑

膜和软骨细胞产生白细胞介素、肿瘤坏死因子等细

胞因子，进而刺激基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）增多，破
坏关节软骨；另外胰岛素样生长因子（ＩＧＦ１），转化
生长因子β（ＴＧＦβ）等细胞因子会继发性促进胶原
合成、软骨组织增生，因而构成复杂网络，参与软骨

组织的修复和损伤［１２１３］。在诸多细胞因子中 ＭＭＰｓ
起到关键作用，其在ＯＡ患者软骨组织中大量分泌，
促进细胞外基质降解，进而破坏软骨组织；另外ＩＬ１
在骨性关节炎患者的关节液中大量存在，其主要以

ＩＬ１β为主，会诱导 ＭＭＰ的基因表达使软骨细胞产
生过量的ＭＭＰｓ，从而影响软骨组织的生物学性质；
ＴＮＦα在软骨组织的破坏中也起到关键作用，与ＩＬ
１β类似，会抑制软骨基质的合成，同时诱导 ＭＭＰｓ
的产生，对软骨的破坏过程起到关键作用［１４］。因此

本研究观察治疗前后关节液中 ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＭＰ
３的水平变化，结果显示治疗后 ３组患者 ＩＬ１β、
ＴＮＦα、ＭＭＰ３水平较治疗前均有下降，其中联合组
下降更明显，ＩＬ１β、ＴＮＦα、ＭＭＰ３的水平均低于塞
来昔布组和脉络舒通丸组，联合组各因子水平值与

塞来昔布组和脉络舒通丸组比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），另外塞来昔布组和脉络舒通丸组各
因子水平值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３
组患者治疗前后各因子水平值比较，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。研究表明，塞来昔布、脉络舒通丸
均可以有效降低各细胞因子水平，联合组效果更加

显著，表明联合用药效果优于单一用药，另外结果还

表明脉络舒通丸治疗效果优于塞来昔布。

３组患者的临床疗效评价结果为塞来昔布组痊
愈 １１例 （２６２％），与 脉 络 舒 通 组 结 果 相 近
（２８６％）但低于联合组（３５７％）；同时塞来昔布组
总有效率为 ８３３％，脉络舒通组总有效率为

８８１％，而联合组总有效率达到 ９２９％，高于单一
用药组；此外联合组无效率仅为７１％，而单一用药
组均高于１０％，无效率高于联合组。表明联合用药
疗效显著优于单一用药，同时观察到脉络舒通组总

有效率高于塞来昔布组，表明脉络舒通丸的单一用

药疗效优于塞来昔布，即脉络舒通丸有助于提高骨

性关节炎患者的治疗效率且与其他消炎药物联合使

用效果更佳。３组患者治疗前后临床体征的 ＤＯＡ
评分结果显示，治疗后各临床体征评分较治疗前下

降明显，其中联合组治疗后各体征评分均显著低于

脉络舒通组和塞来昔布组，治疗后３组患者评分比
较，差异有统计学意义（ｔ＝３５７７，Ｐ＜００５），治疗后
脉络舒通组和塞来昔布组各体征评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５）。表明联合组治疗能够显著
降低各临床体征评分，显著降低患者休息、运动等过

程中的疼痛感，效果优于塞来昔布组和脉络舒通组，

而单一用药组治疗结果无明显差异。

中医学认为膝骨性关节炎的主要病机为本虚标

实、本痿标痹；因肝藏血、主筋，肾藏精、主骨，肝肾亏

虚、精血不足，则筋骨失养，腠理空虚，易感风寒湿之

邪而为痹。中医药治疗膝骨性关节炎已形成以药物

治疗为主，手法、针灸、功能锻炼等多种方法相结合

的综合治疗体系［１５］。而脉络舒通丸由１２味中药组
成，主要包括黄芪、金银花、黄柏、苍术、薏苡仁、玄

参、当归、白芍、甘草、水蛭等，其中黄芪为君，意在气

为血之帅，气行则血行，利水消肿、托毒生肌，金银花

清热解毒祛湿，黄柏、苍术、薏苡仁清热祛湿健脾，以

助清运湿热之邪，水蛭、蜈蚣、全蝎活血祛瘀通络、攻

毒散结止痛，以助瘀血毒邪的排出，共为臣药，当归、

白芍补血柔肝养血，白芍配甘草缓急止痛、调和营

卫，玄参滋阴凉血解毒、软坚消肿散结，共为佐药，甘

草用以为使，调和诸药，全方共奏活血化瘀通络、清

热解毒利湿之功效［１６１７］。因而联合用药组效果优

于单一用药，且脉络舒通组疗效优于塞来昔布组。

综上所述，脉络舒通丸联合塞来昔布可以提高

患者的治愈率，降低炎性反应因子水平，缓解患者疼

痛感，提高患者生命质量，适合临床应用。

参考文献

［１］王涛，张立颖，胡文杰，等．骨痹汤熏蒸治疗膝关节骨性关节炎５０

例疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０１５，３７（２）：２０５２０６．

［２］吴忠建．膝关节骨性关节炎的病因、发病机制及治疗进展［Ｊ］．医

疗装备，２０１８，３１（４）：２０３２０４．

［３］王亚非．骨性关节炎治疗的研究进展［Ｊ］．北京中医药，２０１０，２９

（１１）：８８６８８８．

（下接第２９９６页）

·１９９２·世界中医药　２０１９年１１月第１４卷第１１期



不增加治疗风险。但是，肩周炎患者治疗时应加强

患者生命体征监测，治疗过程中加强患者关节功能

评估，善于根据患者恢复调整治疗方案，使得患者的

治疗更具科学性。

综上所述：较局部痛点阻滞＋传统手法松解，基
于超声引导下行关节囊液体扩张、针刀松解、手法松

解这一“汉派骨伤”三联疗法治疗肩周炎疗效更佳，

可有效缓解肩关节疼痛、改善肩关节活动受限，提升

患者日常生活活动能力，并可有效降低中医证候积

分，且安全可靠。
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