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膝骨关节炎常发病于中老年人群中，该病主要是因患者关

节软骨进行性变形及破坏等而致其关节功能紊乱，临床主要表

现为关节僵硬、功能障碍等，严重影响患者日常生活质量。目

前尚未清楚膝关节炎患者发病原因及发病机制，因此尚无特效

治疗方法。本研究通过应用璃酸钠注射液联合独活寄生汤治疗

膝骨关节炎，旨在探讨其应用效果及安全性，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断符合《关节炎概要》 [1]所制定的膝关

节炎有关诊断标准：患者近 1 月内存在反复膝痛、活动时关

节存在骨摩擦音、晨僵时间 < 30 m in；X 线等检查提示关节边

缘唇样增生或软骨下囊性变或骨质疏松等。中医诊断符合《中

医内科学》 [2]有关肝肾亏虚证膝骨关节炎诊断标准：主症：胫

软膝酸、关节疼痛；次症：耳聋、耳鸣、失眠、活动不利、舌

苔白、脉弦。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②年龄 40~80 岁，男

女不限；③签署知情同意书；④医院伦理委员会批准。
1.3 排除标准 ①严重心肝肾等功能障碍；②膝关节存在明

显内外翻畸形或明显外伤史；③过敏体质；④合并类风湿性或

风湿性关节炎等。
1.4 一般资料 回顾性分析本院 2013 年 5 月—2015 年 5 月

83 例膝骨关节炎患者临床病历及治疗情况，按照随机数字表

法分为对照组 43 例与观察组 40 例。对照组男 26 例，女 17

例；年龄 42~70 岁，平均为(60.3±2.8)岁；病程 2.1~25 月，

平均为(8.1±2.3)月。观察组男 22 例，女 18 例；年龄 43~72

岁，平均为(60.5±3.0)岁；病程 2.3~26 月，平均为(8.4±2.5)

月。2 组患者基本资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予玻璃酸钠(山东博士伦福瑞达制药有限公司)

治疗，对患者膝关节腔内注射玻璃酸钠，每次 2 m L，每周 1

次，连续注射 3 次，5 周为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组的基础上加独活寄生汤治疗。处方：

党参、生地黄各 20 g，独活、桑寄生 15 g，白芍、茯苓、杜

仲、灸甘草、秦艽、川芎、当归、防风各 10 g，牛膝、肉桂

各 5 g，细辛 3 g。每天 1 剂，加水煎熬至 400 m L，分 2 次

服，7 天为 1 疗程。
2 组患者共治疗 28 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用视觉模拟评分法(V A S)[3]评价治疗前后

关节疼痛情况。②采用膝关节评分表(KSS)评分[4]评价患者治疗

前后膝关节功能。③检测 2 组治疗前后关节滑液中一氧化氮

(N O )及超氧化物歧化酶(SO D )含量。④统计 2 组临床疗效及不

良反应。
3.2 统计学方法 数据均导入 SP SS19.0 软件中进行分析，
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组 别

对照组

观察组

n

43

40

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SOD

257.69±32.69

285.61±36.49①

258.11±32.70

329.75±42.55①②

NO

172.63±19.75

124.69±16.11①

171.99±19.87

100.86±12.38①②

计量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]拟定。治

愈：治疗后，患者关节肿胀等症状完全消失且关节功能正常；

有效：关节肿胀程度等症状较治疗前改善；无效：治疗后临床

各项症状无任何改善。
4.2 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见表 1。治疗后，2

组疼痛 V A S 评分较治疗前降低(P < 0.05)，且观察组疼痛 V A S

评分降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后 KSS 评分比较 见表 2。治疗后，2 组 KSS

评分较治疗前升高(P < 0.05)，且观察组 KSS 评分升高较对照

组更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 KSS 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组治疗前后 SOD、NO 水平变化比较 见表 3。治疗

后，2 组 SO D 水平较治疗前升高，N O 水平明显下降，差异

均有统计学意义(P < 0.05)；且观察组 SO D、N O 水平改善较

对照组更显著(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后 SOD、NO 水平变化比较(x±s) nU/mL

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率观察组为 97.5% ，

对照组为 76.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.6 不良反应 2 组治疗期间仅发生轻度不良事件。对照组

出现呕吐 2 例，观察组出现腹痛 1 例，但均未经任何处理，

30 m in 后症状自行消失，未影响后续治疗及治疗结果。
5 讨论

中医学认为，膝骨关节炎属痹证范畴，认为该病因风、

寒、湿等侵袭患者而致其经络闭塞，最终致患者局部血液运行

减慢，使患者发生关节麻木和肌肉酸痛等症状。
玻璃酸钠是在关节腔内由滑膜月细胞分泌，对关节软骨能

发挥滑润作用，维护关节正常运动功能。由于其有较高分子

量、浓度及黏弹性的特性，具有震动吸收及保护屏障作用；它

能诱导软骨生成，同时具有一定止痛、抗炎作用，延缓骨关节

炎发展，但效果不及中西医联合治疗。本研究中所使用的独活

寄生汤出自孙思邈《备急千金要方》，方中独活散寒通痹、祛

风除湿；防风、秦艽祛风除湿；肉桂通利血脉；当归、白芍、
生地黄、川芎养血活血；细辛祛寒止痛；牛膝、桑寄生补益肝

肾，强筋壮骨；甘草、党参、茯苓补气健脾。诸药合用，共奏

祛风除湿、补益肝肾、养血活血、通痹止痛之效。据现代药理

学研究发现，独活含丰富黄酮化合物和挥发油，具有较好的抗

炎作用，同时还可增加血液灌注量；细辛含挥发油可镇痛；防

风可抑制细菌生长、繁殖；秦艽含有较多生物碱，具有抗炎、
镇痛作用；当归、生地黄、川芎及白芍可增加患者血液灌注

量，改善血液循环。因此应用玻璃酸钠注射液联合独活寄生汤

可更好地改善患者临床各项症状，提高临床治疗效果。
本研究结果显示，治疗后 2 组患者治疗后 SO D 水平较治

疗前明显升高，N O 水平明显下降，且观察组两项指标水平改

善较对照组更显著(P < 0.05)。提示观察组可能通过降低 N O

水平以抑制软骨细胞凋亡及软骨破坏，从而有效保护关节软

骨，避免患者关节软骨退变；通过提高 SO D 水平以增强软骨

中 SO D 活性，从而可清除更多氧自由基，更好地抑制软骨基

质降解，从而取得更好疗效。
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组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n
43

40

治疗前

6.72±1.72

6.69±1.70

0.08

0.94

治疗后

2.69±0.75

1.21±0.47

10.68

0.00

t 值

14.08

19.65

P 值

0.00

0.00

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n
43

40

治疗前

56.96±10.85

57.23±11.18

1.12

0.26

治疗后

75.68±10.63

89.86±8.76

6.65

0.00

t 值

6.66

14.85

P 值

0.00

0.00

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n
43

40

治愈

18

29

有效

15

10

无效

10

1

总有效率(%)

76.7

97.5

10.84

0.00

表4 2 组临床疗效比较 例
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