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强筋壮骨饮玉号方联合塞来昔布提高膝骨性关节炎患者

膝关节功能的临床效果及可能的作用机制

伊茂奎

揖摘要铱 摇 目的摇 探究用强筋壮骨饮玉号方联合塞来昔布提高膝骨性关节炎患者膝关节功能的

临床效果及可能的作用机制。 方法摇 选择 2016 年 1 月至 2017 年 1 月淄博市张店区中医院骨伤科

收治的 136 例膝骨性关节炎患者为研究对象,随机分为对照组和观察组患者各 68 例。 对照组患者

给予塞来昔布治疗,观察组则加用自拟强筋壮骨饮 I 号方联合治疗,连续治疗 4 周。 比较两组治疗

的临床效果,评价膝骨关节疼痛、僵硬程度及功能,监测用药前后血清白细胞介素 7( interleukin鄄7,
IL鄄7)、骨形态发生蛋白鄄7(bone morphogenetic protein鄄7,BMP鄄7)、基质金属蛋白酶鄄12(matrix metalo鄄
proteinase鄄12,MMP鄄12)水平。 结果摇 观察组临床疗效 91. 2% ,相比对照组的 75% 明显升高,差异性

显著(P<0. 05);治疗后两组患者的关节疼痛、僵硬均有下降,功能评分有所上升,以观察组患者的评

分变化程度更明显,差异性显著(P<0. 05);治疗后两组患者的 IL鄄7、BMP鄄7、MMP鄄12 水平均有下降,
观察组患者的下降程度更明显,差异性显著(P<0. 05)。 结论摇 强筋壮骨饮 I 号方联合塞来昔布治

疗膝骨性关节炎疗效肯定,利于缓解关节疼痛及僵硬,提高膝关节功能,其机制可能与调控IL鄄7、
BMP鄄7、MMP鄄12 水平以减轻炎性反应、保护软骨组织密切相关。
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摇 摇 膝骨关节炎(knee osteoarthritis,KOA)是一种骨科常见

的慢性关节疾病,好发于中老年人,膝关节疼痛、功能障碍是

其主要临床表现[1] ,严重者可出现膝关节内、外翻畸形,影
响行走。 流行病学统计显示,KOA 患病率约占全世界总人

口数的 12% ~35% [2] 。 现代医学认为,除关节软骨退变、关
节周缘骨赘增生外,炎症是 KOA 重要的病理改变之一。 促

炎症因子是炎症反应重要的媒介,KOA 中促炎症因子水平

升高,引起全身和局部的炎症反应,加速包括关节软骨在内

的多种组织结构破坏,加重滑膜炎症,促进 KOA 的进展[3鄄4] 。
因此,减轻机体炎性反应利于缓解 KOA 病情,改善预后。 临

床报道证实,塞来昔布能够通过减少炎症因子释放而减轻关

节炎症反应,缓解膝关节骨性关节炎患者关节疼痛[5] ,但是

单纯应用塞来昔布往往存在一定的副作用,且容易复发。 本

次研究笔者结合多年临床实践经验,根据 KOA 病机特点,观
察自拟强筋壮骨饮 I 号方联合塞来昔布提高膝骨性关节炎

患者膝关节功能的临床效果及可能的作用机制,旨在为

KOA 患者临床治疗提供指导。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究所选择病例均选自 2016 年 1 月至 2017 年 1 月

淄博市张店区中医院骨伤科收治的膝骨性关节炎患者,共计

136 例,随机分为对照组和观察组。 对照组 68 例,其中男 37
例,女 31 例;年龄 45 ~ 75 岁,平均年龄(59. 4依2. 3)岁;病程

6 个月 ~ 15 年,平均(7. 5依1. 2)年;发病部位:仅左膝 34 例,
仅右膝 24 例,双膝 10 例;轻度 42 例,中度 23 例,重度 3 例;
活动范围 97 ~ 145毅,平均(120. 12依13. 25)毅;观察组患者 68
例,男 38 例,女 30 例;年龄 45 ~ 75 岁,平均年龄(60. 2依3. 1)
岁;病程 6 个月 ~14 年,平均(7. 7依1. 3)年;发病部位:仅左膝

35 例,仅右膝 24 例,双膝 9 例;轻度 41 例,中度 22 例,重度 5
例;活动范围 95 ~145毅,平均(121. 04依12. 97)毅;两组患者的一

般数据经统计学分析,无显著差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准

(1)参照《骨关节炎诊治指南》 [6] 《中药新药临床研究指

导原则》 [7]确诊;(2)患者近 1 个月膝痛加重,关节活动时有

骨擦音,晨僵臆30 分钟,局部关节轻度肿胀,重者可见关节

畸形、肌肉萎缩;(3)X 线示关节间隙狭窄,关节边缘骨赘;
(4)关节液实验室检查符合骨关节炎;(5)多有劳累、冒雨涉

水、感寒史,伴有腰膝酸软无力,夜寐欠安,精神不振,舌黯,
有瘀点或瘀斑,苔白腻,脉沉细,中医辨证为肝肾亏虚挟血瘀

证;(7)患者签署知情同意书,本次临床研究获得本院伦理

委员会同意批准。
1. 3摇 排除标准摇

(1)排除中医证型不符者;(2)排除合并其他类风湿性

关节炎者;(3)排除依从性差、过敏体质者;(4)排除有膝关
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节手术史的患者;(5)排除机体合并有其他炎性病证变可致

机体产生炎性反应者;(6)排除合并有其他疾病可影响膝关

节功能者;(7)排除合并有严重心肺、肝肾、骨肿瘤、骨结核、
内分泌、免疫系统疾病者;(8)排除近期服用非甾体抗炎药、
激素等治疗者;(9)排除有明显急性外伤史造成韧带断裂、
半月板损伤、血管神经损伤者。
1. 4摇 治疗方法

对照组:对照组患者口服塞来昔布(辉瑞制药有限公司

进口分包装,200 mg /片),每日 1 次,每次 1 粒。 两组总疗程

均为 4 周。
观察组:观察组在对照组的基础上加用自拟强筋壮骨饮

玉号方联合治疗,方药组成如下:菟丝子 15 g、仙茅 20 g、巴
戟天 10 g、熟地黄 15 g、桑寄生 10 g、制川乌 9 g、全蝎 4 g、蜈
蚣 4 g、威灵仙 15 g、伸筋草 15 g、鸡血藤 15 g、川芎 15 g、桑枝

10 g、防风 10 g、白蒺藜 15 g、炙甘草 10 g,随症加减,畏寒甚

者加入制附子 10 g、桂枝 10 g;筋骨麻木甚者加入木瓜 12 g、
白芷 15 g;痰多者加入半夏 15 g;瘀血甚者加入三棱、莪术各

9 g;失眠甚者加入首乌藤 15 g、炒酸枣仁 10 g。 每日 1 剂,水
煎服,连续治疗 4 周为一个疗程。
1. 5摇 疗效评价指标

(1)治疗前后对膝骨关节疼痛、关节僵硬程度、膝部功

能分别采用视觉疼痛模拟评分 VAS[8] 、膝关节骨关节炎指

数(WOMAC) [9] 、Lyshom 膝部评分量表[9] 评价,评分愈高,
疼痛愈重,关节僵硬愈严重,功能愈强;(2)治疗前后空腹采

集肘静脉血 3 mL,离心后收集上清液,放于-80益保存。 以

酶联免疫吸附法 ELISA 检测血清白细胞介素 7( interleukin鄄
7,IL鄄7)、骨形态发生蛋白鄄7 ( bone morphogenetic protein鄄7,
BMP鄄7)、基质金属蛋白酶鄄12 ( matrix metaloproteinase鄄12,
MMP鄄12)水平,试剂盒由南京建成生物医学工程公司提供,
操作过程严格按照说明书进行。
1. 6摇 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 [7] 评价。 临床控

制:疼痛、肿胀、屈伸不利等症状消失,X 线、血清细胞因子水

平趋于正常;显效:症状、体征、X 线、血清细胞因子水平等均

改善明显;有效:关节活动轻度受限,症状、X 线、血清细胞因

子水平等有好转;无效:各方面未见变化。
1. 7摇 统计学处理

所有数据采用 SPSS 20. 0 统计软件进行分析,计量资料

用均数依标准差(x依s)表示,数据符合正态分布,且方差齐,
关节疼痛、僵硬、功能评分及血清因子水平的组间对比用独

立样本 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0. 05 表示差异具有

统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床疗效比较

观察组临床疗效 91. 2% ,相比对照组的 75%明显升高,
差异性显著(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者临床疗效对比

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 有效率(% )

对照组 68 23 13 15 17 75

观察组 68 37 15 10 6 91. 2a

注: 与对照组比较,字2 =6. 332,aP<0. 05。

2. 2摇 两组患者关节疼痛、僵硬、功能评分比较

治疗前,两组患者的关节疼痛、僵硬、功能评分无显著差

异(P>0. 05);治疗后,两组患者的关节疼痛、僵硬均有下降,
功能评分有所上升,以观察组患者的评分变化程度更明显,
差异性显著(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组患者血清炎性因子水平变化

治疗前,两组患者的血清 IL鄄7、BMP鄄7、MMP鄄12 水平无

显著差异 (P > 0. 05);治疗后,两组患者的 IL鄄7、 BMP鄄7、
MMP鄄12水平均有下降,但是观察组患者的下降程度更明显,
差异性显著(P<0. 05)。 见表 3。

表 2摇 两组患者治疗前后关节疼痛、僵硬、功能评分对比(分,x依s)

组别 例数
关节疼痛 VAS

治疗前 治疗后

关节僵硬 WOMAC

治疗前 治疗后

膝部功能 Lyshom

治疗前 治疗后

对照组 68 7. 72依0. 83 5. 64依0. 31a 75. 33依17. 26 36. 30依13. 64a 23. 74依7. 85 61. 15依12. 23a

观察组 68 7. 78依0. 85 2. 51依0. 27ab 75. 42依18. 02 17. 65依11. 25ab 24. 02依8. 11 85. 64依14. 35ab

注: 同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。

表 3摇 两组患者血清因子水平变化(pg / mL,x依s)

组别 例数
IL鄄7

治疗前 治疗后

BMP鄄7

治疗前 治疗后

MMP鄄12

治疗前 治疗后

对照组 68 27. 18依6. 98 22. 42依3. 77a 13. 79依7. 14 10. 35依4. 29a 47. 45依12. 05 37. 65依6. 23a

观察组 68 27. 24依7. 85 18. 24依3. 21ab 13. 84依7. 83 5. 52依2. 06ab 47. 52依12. 97 25. 17依4. 38ab

注: 同组比较,aP<0. 05;组间比较,bP<0. 05。
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3摇 讨论

膝骨性关节炎属于中医学“膝痹冶 “骨痹冶 “膝痛冶等范

畴,好发于中老年人。 膝为宗筋所聚,结合中医学“肝主

筋,肾主骨冶的理论,患者多因人至中年,天癸亏虚,加之劳

逸失度,久病劳伤,致肝肾不足,筋脉失养,偶有外伤或劳

累,便气滞血瘀,发为疼痛;精血不足,筋肉不坚,骨髓荣养

乏源,无力约束诸骨,频繁活动受到磨损而退变,发为

KOA,故 KOA 为本虚标实之证,以肝肾亏虚为发病之根本,
以风、寒、瘀阻络为标。 临床治之当以“筋骨同治,尤重治

筋冶。 自拟强筋壮骨饮 I 号方中菟丝子、仙茅、巴戟天、怀牛

膝、熟地黄、桑寄生主入肝肾,筋骨同治,功可养肝强筋,益
肾壮骨,填肾精,助肾阳;现代药理研究认为,菟丝子具有

调节免疫功能、清除氧自由基、促进骨缺损修复、调整骨质

代谢的关系等作用[10] ;仙茅具有增强免疫、清除氧自由基

等作用,利于修复骨组织[11] ;巴戟天能抑制炎症介质前列

腺素的释放,具有抗炎镇痛的作用[12] ;制川乌为辛热之品,
可祛风除湿、舒筋止痛;全蝎、蜈蚣为虫类药,重在活血化

瘀、消肿止痛;现代医学认为二者能有效抑制促炎细胞因

子的释放,减轻炎性损伤,缓解关节炎的关节损伤程度,发
挥止痛及免疫调节作用[13] 。 威灵仙为祛风湿要药,其有效

成分能有效抑制滑膜中 IL鄄6 等炎性介质表达,产生抗炎、
镇痛作用[14] ;伸筋草长于舒筋活络、祛风除湿、消肿止痛;
川芎、鸡血藤可活血化瘀、通络止痛,川芎活血之力更甚,
鸡血藤养血之力更优,二者合用,活血而不伤气,补血而不

滋腻;现代药理研究认为,川芎嗪能有效降低 TNF鄄琢、IL鄄6
等促炎性细胞因子水平,升高抑炎因子水平,还能够抑制

基质金属蛋白酶表达,保护软骨细胞[15] 。 桑枝功能祛风

湿,利关节,养筋透络;防风为治风通用药,有祛风解表、胜
湿止痛之功;白蒺藜性味辛温,主入肝经,长于疏肝风,引
气血,散瘀结;甘草调和诸药。 全方筋骨同治,宣达气血,
寒温兼用,共奏强筋壮骨、祛风逐湿之力。

本研究创新性地结合中老年患者自身的“天癸亏虚冶
的生理特点及 KOA“肾亏虚挟血瘀证冶的病机特点相结合,
采用中西医结合论治,结果发现,用强筋壮骨饮 I 号方联合

塞来昔布协同作用的观察组临床疗效明显升高(P<0. 05);
治疗后观察组患者的关节疼痛、僵硬程度改善及膝关节功

能提高更明显(P<0. 05);这进一步证实,强筋壮骨饮 I 号
方联合塞来昔布协同作用疗效肯定,利于缓解关节疼痛及

僵硬,提高膝关节功能,其效果优于单纯口服塞来昔布。 另

外,KOA 患者 IL鄄7、BMP鄄7、MMP鄄12 水平呈现高表达,随着

病情好转,其水平明显下降,提示 IL鄄7、BMP鄄7、MMP鄄12 三

者参与 KOA 的病情进展。 IL鄄7 作为体内重要的炎症介质,
不但能促进 B 细胞、T 细胞的分化成熟,还能促进骨髓组织

的生产,高含量的 IL鄄7 会对软骨细胞起着破坏与调节作

用[16] ,从而介导软骨组织的炎症性损伤,促进炎症反应的

加重;而 KOA 导致软骨细胞凋亡增加,使细胞内及基质中

BMP鄄7 释放增加而发挥成骨作用,修复关节软骨[17] ;

MMP鄄12可直接切断软骨的胶原域型及蛋白聚糖,从而降解

细胞外基质,破坏正常的细胞外基质的结构,进而破坏了

正常关节软骨的结构,使软骨的弹性消失,导致其发生退

行性的结构变化,加速关节软骨破坏过程[18] 。 本次研究

中,强筋壮骨饮 I 号方联合塞来昔布治疗后的患者 IL鄄7、
BMP鄄7、MMP鄄12 水平显著降低(P<0. 05),可以证实,强筋

壮骨饮 I 号方联合塞来昔布起效的作用机制可能在于通过

调控IL鄄7、BMP鄄7、MMP鄄12 水平以减轻炎性反应、保护软骨

组织。
综上所述,强筋壮骨饮 I 号方联合塞来昔布协同作用疗

效肯定,利于缓解关节疼痛及僵硬,提高膝关节功能,其机制

与调控 IL鄄7、BMP鄄7、MMP鄄12 水平以减轻炎性反应、保护软

骨组织密切相关,值得临床推广运用。
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颈椎鹿灵汤加减联合针刺治疗颈椎病的疗效观察

唐仁康摇 于钦明

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨颈椎鹿灵汤加减联合针刺治疗颈椎病的疗效。 方法摇 将 160 例颈椎病患

者分为观察组(n=80)和对照组(n=80)。 对照组采用常规西医治疗。 观察组采用颈椎鹿灵汤加减

联合针刺。 于治疗前后,对比分析两组患者症状评分、体征评分、VAS 评分、SF鄄36 评分变化(包括生

理职能 RP、生理功能 PF、躯体疼痛 BP、社会功能 SF、神经健康 MH、情感职能 RE、活力 VT、总体健康

GH)情况。 结果 摇 观察组总有效率(93. 75% )显著高于对照组(81. 25% ),差异有统计学意义

(P<0. 05);两组治疗后症状评分、体征评分、VAS 评分显著降低(P<0. 05);治疗后,观察组症状评

分、体征评分、VAS 评分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 RP、PF、BP、SF、
MH、RE、VT、GH 均显著升高(P<0. 05);治疗后,观察组 PF、BP、SF、VT 显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 结论摇 颈椎鹿灵汤加减联合针刺治疗颈椎病的疗效确切,能显著改善患者临床症状。
揖关键词铱 摇 颈椎鹿灵汤;摇 针刺;摇 颈椎病

揖中图分类号铱 摇 R245. 31摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 08. 021

摇 摇 颈椎病是指颈椎椎间盘退行性改变,颈椎骨质增生及颈

部损伤等引起脊柱内外平衡失调,刺激或压迫颈部血管、神
经、脊髓而产生的一系列临床症状的综合征[1] 。 随着生活

习惯和工作方式的改变,电脑和智能手机的普及,人们连续

数小时低头上网,使颈椎病发病率急剧上升,并且呈年轻化

趋势[2] 。 西药在本病的治疗方法主要以消炎止痛、扩张血

管和营养神经为主,疗效平平。 实践证明,中医药非手术综

合治疗的作用主要是以显著地消除颈部之无菌性炎症,改善

血液循环、解除颈部痉挛、纠正颈部小关节错位,恢复颈部之

生物力学平衡,从而改变或抑制骨质增生之发展速度,缓解

和消除各种临床症状[3] 。 本研究对 80 例颈椎病患者采用颈

椎鹿灵汤加减联合针刺治疗,取得了较满意的疗效,现将结

果报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择 2015 年 5 月 ~ 2016 年 4 月唐山市中医医院诸云龙

工作室符合纳入标准的颈椎病门诊及住院患者 160 例,按照

随机数字表法分为观察组 80 例与对照组 80 例。 观察组男

34 例,女 46 例,年龄 31 ~ 64 岁,平均(42. 57依8. 19)岁,病程

6 ~ 47 个月,平均(24. 15依8. 24)个月。 对照组男 31 例,女 49
例,年龄 30 ~ 65 岁,平均(42. 29依8. 35)岁,病程 8 ~ 45 个月,
平均(24. 06依8. 51)个月。 两组男女比、平均年龄、平均病程

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

西医符合《颈椎病诊治与康复指南 2010 版》中颈椎病

相关诊断标准[4] ,颈部有痛感,活动困难,头脑昏沉,手臂疼

痛且麻木,患椎压颈试验呈阳性。 X 线片、CT 扫扫描显示颈

椎盘受压膨突,颈椎发生生理弯曲,椎间孔堵塞,椎间隙缩小

且有骨质增生。 中医符合《中医病证诊断疗效标准》中相关

诊断标准[5] 。
1. 3摇 纳入和排除标准

纳入标准:(1)符合中医及西医的诊断标准,主诉颈痛

者;(2)1 个月内未接受颈椎痛相关治疗;(3)患者自愿签订




