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骨关节炎(OA)是较常见的一种关节疾病，以关节软骨的变

形、破坏及骨质增生为特征的慢性关节病。本病发病率随年龄
的增长而升高，60岁以上老年人患病率为 50%，75岁以上则

高达 80%[1]。目前，治疗骨关节炎的方法及手段较多，包括保
护修复软骨药物、针灸、理疗、关节置换等。笔者应用锝 -

亚甲基二磷酸盐注射剂(99Tc-MDP，商品名：云克)联合仙灵

骨葆胶囊治疗老年骨关节炎取得良好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2008 年 1 月～2014 年 3 月在本科住院及
门诊诊断为老年 OA 的患者，共 82 例，诊断均符合 1995 年

病机制之一。已有资料表明，FC 儿血清 IFN-α 明显增高，
提示 FC 儿存在细胞免疫功能的异常，FC 发作时可能有细胞

免疫因素的参与[7]。故栀子桃仁泥贴敷涌泉穴的抗惊厥机制，
可能通过降低血清 IL-1β、IFN-α的含量，从而改善患儿的
免疫功能，提高惊厥阈值，降低发热所致的兴奋性。这对 FC
尚无确切有效治疗的情况下，探讨改善患儿免疫功能的方法有

重要的临床意义。
小儿高热惊厥是儿科的常见病、多发病、危重病，如何预
防该病的发生至今仍未有满意的答案。以栀子桃仁泥贴敷涌泉
穴联合布洛芬治疗小儿急性上呼吸道感染发热，不仅对退热效

果明显，而且能对预防高热惊厥的发生有一定疗效，比单纯应

用布洛芬、栀子桃仁泥治疗有一定的优势。
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［摘要］目的：观察锝-亚甲基二磷酸盐注射剂联合仙灵骨葆胶囊治疗老年骨关节炎的临床疗效。方法：对 82例患者静脉滴注
锝-亚甲基二磷酸盐及口服仙灵骨葆胶囊。结果：显效 61例，有效 16例，无效 5例，总有效率为 93.9%。治疗后患者关节压痛
数、骨擦音、滑膜增厚及积液均较治疗前明显改善，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后患者血沉、晨僵时间均较治疗前
明显下降，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。结论：锝-亚甲基二磷酸盐注射剂联合仙灵骨葆胶囊治疗老年骨关节炎疗效满意，
值得临床推广应用。
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ACR 修订的 OA 分类标准[1]。男 15 例，女 67 例；年龄 60～
88 岁，平均(68.32±5.58)岁；病程 0.5～18 年，平均(8.02±
3.53)年；发病部位：单膝关节 23 例，双膝关节 59 例，同时

累及手关节 12例，髋关节 4例，踝关节 2例。
2 治疗方法

予 99Tc-MDP 3 套(每套分 A、B 剂，A 剂：每瓶 5 mL，
内含锝〔99Tc〕0.05 μg；B 剂：每瓶内含亚甲基二磷酸盐 5 mg、
氯化亚锡 0.5 mg)，临用前在无菌操作条件下，将 A 剂 5 mL

注入到 B 剂瓶中，充分振荡，使冻干物溶解，室温静置

5 min，即制得 99Tc-MDP，将配置好的药液加入 0.9%生理

盐水 250 mL 中静脉滴注，每天 1次连续 10 天为 1疗程。隔
3月～半年再重复治疗 1疗程，共治疗 2～4 疗程。同时口服
仙灵骨葆胶囊(贵州同济堂制药有限公司)，每次 3 粒，每天 2

次，4周为 1疗程，1年内共治疗 2～4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者治疗前后晨僵时间、关节压痛数、
骨摩擦音等情况，实验室检测血沉(ESR)，关节彩超检查关节

积液及滑膜情况，并评价临床疗效。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，治疗前后及组间比
较采用 t检验，计数资料组间比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据患者关节晨僵时间、关节压痛数、膝关
节骨摩擦音等来评定。显效：上述指征改善＞70%；有效：
上述指征改善 30～70%；无效：上述指征改善＜30%。
4.2 治疗结果 观察随访 1 年，结果显效 61 例，有效 16
例，无效 5例，总有效率为 93.9%。
4.3 治疗前后临床症状体征变化比较 见表 1。治疗后患者
关节压痛数、骨擦音、滑膜增厚及积液均较治疗前明显改善，
差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 1 治疗前临床症状体征变化比较

4.4 治疗前后患者 ESR、晨僵时间变化比较 见表 2。治疗
后患者 ESR、晨僵时间均较治疗前明显下降，差异有非常显
著性意义(P < 0.01)。

表 2 治疗前后患者 ESR、晨僵时间变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01

5 讨论

随着老龄化社会的到来，OA已更加严重影响了老年人的

健康。OA 的发病与关节的退行、慢性炎症、遗传、肥胖、活
动量等多因素导致软骨细胞、细胞外基质、软骨下骨质三者降
解和合成失衡。其病理特征为关节软骨退变、软骨下骨质硬
化，常伴有关节间隙狭窄或边缘骨赘形成[1]。而金属蛋白酶和
肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)在 OA 的发病机制中起重要作用，
其可导致促进软骨基质降解和关节软骨破坏。白介素 -1(IL-1)
也是 OA发病的前炎性因子，此细胞因子能上调基质金属蛋白

酶在滑膜及软骨中的表达。99Tc-MDP 由微量元素鍀(Tc)和亚
甲基二磷酸盐(MDP)组成，Tc 通过得失电子而清除人体内的

自由基，防止免疫复合物的形成，抑制免疫调节因子如 IL-β
和 TNF-α等产生，明显抑制巨噬细胞表达 IL-1 减少基质金
属蛋白酶的表达，抑制基质金属蛋白酶降解软骨基质[2]。MDP
对金属离子的螯合能力很强，又降低金属蛋白酶包括胶原酶的

活性，阻止胶原酶对关节软骨组织的分解破坏，并且具有显著

的靶向性，能明显抑制破骨细胞的活性，修复破坏的软骨组

织，改善关节功能，减轻骨髓水肿[3]。仙灵骨葆胶囊成分为淫
羊藿、丹参、续断、知母、补骨脂、地黄等。本品具有滋补肝
肾、活血通络、强筋壮骨作用；能调节机体代谢，刺激骨形
成，提高骨密度，减轻关节炎症，达到镇痛作用[3]。观察表
明，联合使用 99Tc-MDP 及仙灵骨葆胶囊，能明显改善老年

OA 患者的晨僵，关节压痛、关节骨摩擦音等临床症状体征，
取得了良好疗效，值得推广应用。
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项 目

关节压痛(个)

骨摩擦音(例)

滑膜增厚及积液(例)

治疗前

113

82

23

治疗后

19

43

6

项 目

ESR(mm/1h)

晨僵时间(min)

n
82

80

治疗前

31.58±7.30
15.27±7.03

治疗后

7.98±4.53①

1.69±1.76①

138· ·

C M Y K


