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退行性骨性膝关节炎是临床常见病，是引起膝关节疼痛的

主要原因之一，其发病人群主要集中于中老年人群，其中女性

的发病率高于男性患者[1]。退行性骨性膝关节炎的主要病理改

变是关节软骨发生退行性改变和继发性骨质增生，患者在患病

之后行走困难，且存在不同程度的疼痛情况，活动受限，严重

影响患者的生活质量[2]。目前，临床上对其的治疗主要有膝关

节功能锻炼、口服药物、理疗、玻璃酸钠注射等，不同的治疗

方式其临床疗效也不尽相同。近年来，本院以仙灵骨葆联合玻

璃酸钠治疗退行性骨性膝关节炎，收到较好的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 1 月本院

退行性骨性膝关节炎患者，共 86 例，随机分为对照组与观察

组，每组 43 例。对照组男 18 例，女 25 例；年龄 48～82 岁，

平均(55.6±3.1)岁；病程 1～19 月，平均(13.2±3.1)月，单膝

疼痛者 21 例，双膝疼痛者 22 例；高中以下文化程度者 26

例，大学以上文化程度者 17 例。观察组男 20 例，女 23 例；

年龄 45～81 岁，平均(54.6±4.1)岁；病程 2～18 月，平均

(12.2±3.5)月，单膝疼痛者 24 例，双膝疼痛者 19 例；高中以

下文化程度者 27 例，大学以上文化程度者 16 例。2 组年龄、
性别、病程、文化程度比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：符合美国风湿病学会 2001

年制定的关于退行性骨性膝关节炎的相关诊断标准，符合《中

药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]中医诊断标准，患者膝关

节功能轻度或中度受限，行走不便。排除心肝肾严重疾病、凝

血系统疾病、化脓性炎症患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予玻璃酸钠注射液(山东博士伦福瑞达制药有

限公司)治疗，患者取坐位，膝下垫一软支架，膝关节屈曲成

90°，取内侧或外侧膝眼入路，常规消毒后，2% 利多卡因局

部麻醉，9 号注射针头穿刺，若有积液、积血应先将其抽尽，

注入 20 m g 的玻璃酸钠，在药物注入后指导患者反复屈伸关

节，促进药物均匀分布[4]，之后每膝每周治疗 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予仙灵骨葆(组成：续

断、丹参、知母、淫羊藿、补骨脂和地黄。贵州同济堂制药有

限公司)治疗，每天 2 次，每次 3 粒。
2 组以 6 周为 1 疗程，治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用视觉模拟(V A S)评分法对患者治疗前后的

疼痛情况进行评价，总分为 10 分，得分越高表示疼痛越严

重[5]；采用 Lysholm 膝关节评分量表对患者治疗前后的膝关节

功能进行评价，总分为 100 分，得分越高则表示其功能恢复

越来良好，将其详细记录并进行统计分析。
3.2 统计学方法 使用 SP SS 软件进行统计分析，计数资料

行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]评定。治愈：临床症状及阳性体

征完全消失，功能恢复正常，可进行正常工作和劳动；显效：

临床症状及阳性体征基本消失，其功能恢复良好，能参加正常

工作；有效：临床症状及阳性体征有所改善，部分功能恢复，

可参加一般劳动；无效：临床症状及体征没有明显改善，功能

也无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.3% ，

对照组 76.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 VAS 评分及 Lysholm 评分比较 见表 2。2

组 V A S、Lysholm 评分治疗后与治疗前比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。治疗后 2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.01)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 评分及 Lysholm 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

5 讨论

随着社会不断发展，人口老龄化加剧，退行性骨性关节炎

的发病率也呈不断上升趋势，根据有关数据表明，60 岁以上

的人群其患病率可达到 50% 以上，75 岁以上的人群其患病率

达到了 80% ，此外该疾病还具有较高的致残率，可达到 53%

以上。迄今为止，引起该疾病的原因仍不明确，有学者认为退

行性骨性关节炎的发生与遗传、年龄、肥胖、炎症等存在十分

密切的关系，严重影响患者的生活、生存质量，因此对其的治

疗就显得十分重要，对提高患者的生活质量具有重要意义[6]。
退行性骨性膝关节炎属中医学骨痹范畴，中医学认为，由

于风寒邪湿所引起的，致使筋脉气滞血瘀，筋骨缺乏濡养，致

筋挛肉萎，活动不利。因此对其的治疗应以滋补肝肾、益气活

血、通络为主。仙灵骨葆是一种中成药，由续断、丹参、知

母、淫羊藿、补骨脂和地黄等组成。续断具补肝益气、续筋

骨、调血脉之效用；淫羊藿具祛湿壮阳、补肾的功效，可刺激

骨细胞的再生功能，促其再生，增加软骨厚度，提高其代谢再

生能力；补骨脂具有补肾助阳之功效，可增强骨细胞活动能

力，调节微量元素的平衡；地黄、知母、丹参具有滋补肝肾、
益气活血的功效。诸药合用共同达到滋补肝肾，活血通络，强

筋壮骨的作用[7～8]。注射玻璃酸钠是一种补充疗法，目的为进

一步改善膝关节功能，它可以调节细胞功能，抑制血管和组织

的反应，改善关节腔的生理环境，使机体自身产生玻璃酸钠，

从而达到缓解症状，改善膝关节功能的目的。且该药注入后起

效快，能迅速缓解疼痛情况，可提高患者治疗的信心。退行性

骨性膝关节炎尚无完全根治的办法，目前对其的治疗主要是以

改善症状、缓解疼痛，保护患者关节功能为主。本次研究发

现 ， 观 察 组 总 有 效 率 为 95.3% ， 明 显 高 于 对 照 组 患 者 的

76.7% ，且观察组治疗后 V A S 评分及膝关节功能评分情况均

优于对照组患者，差异有统计学意义(P＜0.05)。
综上所述，仙灵骨葆联合玻璃酸钠用于退行性骨性膝关节

炎的临床疗效显著，安全性高，能有效改善患者的临床症状和

关节功能，可提高其生活质量，具有较高的应用价值，值得在

临床推广。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
43

43

治愈

25(58.2)

16(37.2)

3.73

0.0534

显效

11(25.6)

8(18.6)

0.60

0.4382

有效

5(11.6)

9(19.6)

1.34

0.2454

无效

2(4.7)

10(23.3)

6.12

0.0133

总有效

41(95.3)

33(76.7)

6.12

0.0133

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

43

43

治疗前

6.73±0.84

6.71±0.85

0.10

0.9129

治疗后

2.45±1.02①②

4.52±1.13

8.91

0.0000

治疗前

45.73±8.32

46.71±7.21

0.58

0.5610

治疗后

82.32±4.58①②

72.12±5.12

9.73

0.0000

VAS Lysholm
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