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中药外敷联合盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗老年膝骨关节炎

68 例

刘恩雄摇 王维敏摇 吴昌国摇 王钊

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中药外敷联合盐酸氨基葡萄糖胶囊治疗老年膝骨关节炎的临床疗效。 方

法摇 将 136 例老年膝骨关节炎患者分为两组,每组 68 例。 对照组患者口服盐酸氨基葡萄糖胶囊,联
合组给予中药外敷和口服盐酸氨基葡萄糖胶囊。 对比两组临床症状变化、疼痛程度变化、不良反应

发生情况;采用酶联免疫吸附法检测患者血清肿瘤坏死因子 琢( tumor necrosis factor alpha,TNF鄄琢)、
白介素 1 ( interleukin鄄1, IL鄄1) 变化。 结果 摇 联合组的总有效率 (94. 12% ) 显著高于对照组

(79郾 41% ),差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 VAS 评分、TNF鄄琢、IL鄄1 均显著降低,差异有统

计学意义(P<0. 05);联合组治疗后 VAS 评分、TNF鄄琢、IL鄄1 显著低于对照组治疗后,差异有统计学意

义(P<0. 05);两组治疗后休息痛、行走能力、晨僵、局部压痛、运动痛、肿胀、Lequesne 指数均显著降

低(P<0. 05);联合组治疗后休息痛、行走能力、晨僵、局部压痛、运动痛、肿胀、Lequesne 指数显著低

于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05);联合组不良反应发生率为 4. 41% ,对照组为

5郾 88% ,两组对比差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论摇 中药外敷联合盐酸氨基葡萄糖胶囊能显著

改善老年膝骨关节炎患者临床症状,减轻炎症反应。
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摇 摇 膝骨关节炎的主要临床特征为进行性退化,盐酸氨基葡

萄糖是临床广泛使用的软骨保护药物。 研究报道显示,盐酸

氨基葡萄糖能延缓膝骨关节炎的进展,促进关节软骨组织的

生成[1] 。 近年来随着中医药在骨病研究的深入,中西医结

合治疗的优势越来越受到广大医患的关注[2] 。 本研究对 68
例老年膝骨关节炎患者在盐酸氨基葡萄糖治疗的基础上,给
予中药外敷治疗,探讨其临床疗效,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2013 年 6 月 ~ 2016 年 7 月本院收治的老年膝骨

关节炎患者 136 例,按照随机数字表法分为联合组与对照

组,每组各 68 例。 联合组男 45 例,女 23 例,年龄 53 ~ 79
岁,平均(61. 29依7. 14)岁,体重指数(21. 98依1. 52) kg / m2,
病程 4 个月 ~ 6 年,平均 (1. 75 依 0. 42) 年,Lequesne 指数

(9郾 68依1郾 59)分,按照负重位 X 线片分级分为玉级 39 例,域
级 20 例,芋级 9 例。 对照组男 48 例,女 20 例,年龄 51 ~ 78
岁,平均(61. 01依7. 28)岁,体重指数(21. 76依1. 63)kg / m2,病
程 5 个月 ~ 5 年,平均(1. 62依0. 37)年,Lequesne 指数(9. 71依
1郾 48)分,按照负重位 X 线片分级分为玉级 41 例,域级 19
例,芋级 8 例。 两组患者男女比、年龄、体重指数、病程、
Lequesne 指数、X 线片分级等一般资料对比,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

符合《骨关节诊治指南》 中膝骨性关节炎的诊断标

准[3] ,30 天内膝关节反复疼痛,X 线片显示患处关节有骨

赘,晨僵 30 分钟,或关节在运动过程中有摩擦音。 符合《中
药新药临床研究指导原则》中相关中医诊断标准[4] 。
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1. 3摇 筛选标准

入选标准:(1)符合中医及西医诊断标准;(2)15 天内未

进行非甾体类药物治疗;(3)全部患者知情同意,自愿签订

知情同意书,符合伦理相关规定。
排除标准:(1)30 天内未接受其他相关研究;(2)心肝肾

功能异常,或消化溃疡患者;(3)代谢功能疾病、内分泌病变

者;(4)精神异常,或依从性极差者;(5)皮肤破损或皮肤病

变者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:给予盐酸氨基葡萄糖胶囊(山西中远威药业有

限公司,生产批号:20130426,规格:750 mg),每天 2 次,每次

1 粒,连续治疗 6 周。
联合组:在对照组基础上,给予自拟中药方外敷,方中组

成:伸筋草 15 g、川牛膝 9 g、透骨草 15 g、木瓜 9 g、丹参 12 g、
延胡索 6 g,将全部药物制成散剂,运用温水调制成糊状,平
均分摊于一块长 25 cm、宽 10 cm 的棉布上,并在药物上覆盖一

层合适的棉布,形成布夹药,然后将其覆盖于膝关节疼痛部位,
以温热舒适感为宜,每次 10 分钟,每天连续 3 次,总共湿敷 30
分钟,每两天 1 次。 7 次为 1 个疗程,总共治疗 3 个疗程。
1. 5摇 疗效标准

采用国际骨关节炎评定标准(Lequesne 指数)评估患者

症状评分,包括膝关节休息痛、行走能力、晨僵、局部压痛、运
动痛、肿胀共 6 个方面,分值越大表明病情越严重[5] 。
Lequesne 指数降低率= (治疗前评分-治疗后评分) /治疗前

评分伊100% 。 按照《中药新药临床研究指导原则》中相关标

准拟定:(1)临床治愈,临床全部症状消失,关节活动自如,
Lequesne 指数降低率逸90% ;(2)显效,临床症状明显改善,
关节活动明显改善,Lequesne 指数降低率 60% ~ 89% ;(3)
有效,临床症状有所改善,关节活动有所改善,Lequesne 指数

降低率为 30% ~ 59% ; ( 4 ) 无效, 上述标准均未达到,
Lequesne 指数降低率<30% 。 总有效率 =临床治愈率+显效

率+有效率。
1. 6摇 观察指标

于治疗前后,采集全部患者清晨空腹静脉血 5 mL,采用

酶联免疫吸附法检测患者血清血清肿瘤坏死因子 琢( tumor
necrosis factor alpha,TNF鄄琢)、白介素 1(interleukin鄄1,IL鄄1)水
平变化;采用视觉模拟疼痛评分(VAS 评分)评估患者疼痛

程度变化。 观察在治疗过程中不良反应(胃肠道反应、皮肤

刺激、便秘)发生情况。

1. 7摇 统计学处理

实验数据采用 SPSS 19. 0 统计处理,计数资料采用百分

比表示,行 字2 检验,计量资料采用均数依标准差(x依s)表示,
行 t 检验,以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效对比

联合组的总有效率为 94. 12% ,对照组为 79. 41% ,两组

对比差异有统计学意义(字2 =6. 403,P<0. 05)。 见表 1。
表 1摇 两组临床疗效对比

分组 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

联合组 68 15 33 16 4 94. 12

对照组 68 10 27 17 14 79. 41

2. 2摇 两组治疗前后 VAS 评分及血清 TNF鄄琢、IL鄄1 水平变化

两组治疗前 VAS 评分、血清 TNF鄄琢、IL鄄1 水平对比差异

无统计学意义(P>0. 05);两组治疗后 VAS 评分、TNF鄄琢、IL鄄1
均显著降低,差异有统计学意义(P<0. 05);联合组治疗后

VAS 评分、TNF鄄琢、IL鄄1 显著低于对照组治疗后,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组治疗前后 VAS 评分及血清

TNF鄄琢、IL鄄1 水平变化(x依s)

分组 例数 VAS 评分 IL鄄1(pg / mL) TNF鄄琢(pg / mL)

联合组摇 68

摇 治疗前 6. 42依1. 05 16. 59依4. 13 35. 87依9. 14

摇 治疗后 2. 51依0. 76ab 5. 93依1. 27ab 16. 24依3. 05ab

对照组摇 68

摇 治疗前 6. 36依1. 13 16. 18依5. 06 35. 16依8. 75

摇 治疗后 3. 49依0. 95a 7. 26依1. 42a 20. 45依4. 13a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组治疗后比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组治疗前后 Lequesne 指数对比

两组治疗前休息痛、行走能力、晨僵、局部压痛、运动痛、
肿胀、Lequesne 指数对比差异无统计学意义(P>0. 05);两组

治疗后休息痛、行走能力、晨僵、局部压痛、运动痛、肿胀、
Lequesne 指数均显著降低(P<0. 05);联合组治疗后休息痛、
行走能力、晨僵、局部压痛、运动痛、肿胀、Lequesne 指数显著

低于对照组治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3摇 两组治疗前后 Lequesne 指数对比(x依s)

分组 例数 休息痛 行走能力 晨僵 局部压痛 运动痛 肿胀 Lequesne 指数

联合组摇 68
摇 治疗前 1. 42依0. 31 2. 92依0. 85 1. 39依0. 41 2. 15依0. 67 2. 87依0. 92 1. 33依0. 37 9. 85依1. 76
摇 治疗后 0. 35依0. 11ab 1. 09依0. 34ab 0. 42依0. 13ab 0. 89依0. 26ab 1. 16依0. 37ab 0. 42依0. 12ab 3. 48依1. 08ab

对照组摇 68
摇 治疗前 1. 39依0. 34 2. 84依0. 92 1. 37依0. 43 2. 13依0. 70 2. 79依0. 89 1. 29依0. 38 9. 74依1. 69
摇 治疗后 0. 67依0. 20a 1. 67依0. 42a 0. 86依0. 29a 1. 57依0. 49a 1. 72依0. 45a 0. 81依0. 27a 4. 72依1. 34a

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05。
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表 4摇 两组不良反应发生情况

分组 例数 胃肠道反应 皮肤刺激 便秘 发生率(% )

联合组 68 1 2 0 4. 41

对照组 68 3 0 1 5. 88

2. 4摇 两组不良反应发生情况比较

联合组不良反应发生率为 4. 41% ,对照组为 5. 88% ,两
组对比差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 4。

3摇 讨论

中医理论认为,骨关节炎属于中医“骨痹冶 “痹症冶的范

畴,老年人常肝肾不足,若劳损过度或外感风寒湿邪,导致经

络瘀滞,血运不足,气血不畅,不通则痛,引起关节疼痛、屈伸

不利,晨僵等症状。 方中伸筋草能舒筋活络、解热镇痛、祛风

除湿;透骨草能解热镇痛、祛风除湿,常用于风湿关节痛;川
牛膝能通利关节、通经逐瘀;木瓜能舒筋活络、祛风湿除弊

痛[6] ;延胡索能活血化瘀,理气止痛;丹参能活化通络,祛瘀

止痛;全方合用,共奏舒经活络,祛风除湿,活血化瘀之

效[7] 。 现代药理研究表明,丹参能扩张血管,改善局部微循

环,具有抗血栓的特性;伸筋草能有效减轻炎症反应,降低炎

症因子水平,还具有一定的止痛作用;延胡索含有的生物碱

具有强效的阵痛作用[8] 。 本研究结果显示,联合组治疗后

VAS 评分显著低于对照组;Lequesne 指数是评估膝关节炎的

病情程度及功能状态常用的指标之一,具有较好的可信度,
联合组治疗 Lequesne 指数改善程度显著优于对照组,外敷

中药具有显著的阵痛作用,能有效缓解患者疼痛,明显改善

患者病情。
本研究结果显示,联合组的总有效率显著高于对照组,

中药外敷联合盐酸氨基葡萄糖胶囊的疗效更佳,原因可能是

两者发挥了协同作用。 盐酸氨基葡萄糖胶囊能有效修复关

节软骨组织,恢复软骨结构,同时发挥抗炎、抗氧化作用,避
免超氧化自由基损伤软骨细胞,延缓或阻断骨关节炎进

程[9] 。 同时给予中药外敷,能进一步降低炎症因子水平,减
轻炎性浸润,显著改善关节局部微循环,降低关节内压,缓解

肌肉痉挛,目前有关中药对骨关节炎的作用机制尚未完全明

了,临床需进一步深入探讨[10] 。 TNF鄄琢 和 IL鄄1 是重要的炎

症因子,具有多种生物学特性,能促使软骨基质降解,影响软

骨细胞功能,参与关节滑膜炎性病变,在骨关节炎的发生与

发展中发挥重要作用[11] 。 郑洁等[12] 研究结果表明,骨关节

炎患者血清 TNF鄄琢 和 IL鄄1 的水平显著高于正常人,且TNF鄄琢
和 IL鄄1 的水平与患者的病情的严重程度呈正相关,降低

TNF鄄琢 和 IL鄄1 水平有助于提高临床的治疗效果。 本研究结

果显示,联合组治疗后 TNF鄄琢 和 IL鄄1 的水平显著低于对照

组治疗后的水平,中药外敷对骨关节炎患者的血清 TNF鄄琢
和 IL鄄1 的活性具有显著的抑制作用,有助于进一步减轻患

者炎症反应,此机制可能为外敷中药对骨关节炎的主要作用

机制之一,有待临床进一步深入探讨[13] 。 综上所述,中药外

敷联合盐酸氨基葡萄糖胶囊能显著改善老年膝骨关节炎患

者临床症状,减轻炎症反应。
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