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摘要： 目的　观察中药热熨联合金天格胶囊治疗早中期膝骨关节炎的临床疗效。 方法　将符合要求的 ７０例膝关节炎患者随
机分为 ２组，每组 ３５例。 治疗组，采用中药热熨配合口服金天格胶囊，对照组，口服盐酸氨基葡萄糖胶囊，连续 ３个月，分别于
治疗前后对膝关节功能，静息疼痛进行临床评分，对比分析。 结果　３ 个月后，两组患者治疗前后膝关节功能总体评分对比，
均有非常显著性差异（P＜０畅０１），两组治疗均有效果；治疗后两组间膝关节功能总体评分对比，有非常显著性差异（P＜０畅０１），
治疗组优于对照组，尤其是步行、上下楼功能的改善。 治疗后两组间静息疼痛评分对比，有非常显著性差异（P ＜０畅０１），治疗
组优于对照组。 结论　中药热熨配合金天格胶囊治疗早中期膝骨关节炎效果显著，具有很好的临床应用价值。
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Abstract： Objective　To observe the effect of Chinese medicine hot ironing with Jintiange capsules in the treatment of early and
middle stage of knee osteoarthritis．Methods　Seventy knee osteoarthritis patients were randomly divided into ２ groups， with ３５
cases in each group．Patients in the treatment group received Chinese medicine hot ironing with oral Jintiange capsules．Patients in
the control group received oral glucosamine hydrochloride capsules．The treatment lasted for ３ months．The clinical scores of the
knee joint function and rest pain before and after the treatment were analyzed．Results　After ３ months， the total function scores in
both group were higher than those before， and the difference was significant （P ＜０畅０１）．The function scores between the two
groups were significantly different （P＜０畅０１）．The effect in treatment group was better than that in control group， especially in the
walk and up and down function．The rest pain scores after treatment were significantly different between the two groups （P ＜
０畅０１）．Conclusion　The clinical effect of Chinese medicine hot ironing with Jintiange capsules in the treatment of early and middle
stage of knee osteoarthritis is remarkable．The clinical application is of good value．
Key words： Traditional Chinese medicine； Knee osteoarthritis； Jintiange； Hot ironing； Glucosamine hydrochloride capsules

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）又称骨关
节病、退行性关节病、增生性关节病、肥大性关节病，
是一种常见的慢性、进展性关节疾病。 其病理特点
为关节软骨变性、破坏、软骨下骨硬化、关节边缘和
软骨下骨反应性增生、骨赘形成。 本病应属中医
“痹症”范畴。
对于早中期 ＫＯＡ的保守治疗，临床医师往往选

择应用口服氨基葡萄糖胶囊，非甾体类抗炎药，办法
单一，效果局限。 近几年，ＫＯＡ 的中医疗法发展迅
速，如敷贴法、熏洗法、热熨法等，配合口服中成药
物，不仅疗效显著，而且无任何毒副作用，临床中越
来越引起重视［１］ 。
我院采用中药热熨配合口服金天格胶囊治疗早

中期膝骨关节炎，进行临床试验观察，现将方法及结
果报告如下。
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1　材料和方法
1畅1　一般资料

我院于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月，共收治早
中期膝骨关节炎患者 ７０ 例，其中男 ２７例，女 ４３ 例，

年龄最小 ４２岁，最大 ７１岁；平均 ６２畅１２ 岁。 病程最
短 ６个月，最长 ４０ 个月，平均 １８畅２２ 月。 随机将符
合入选标准患者分为治疗组和对照组，每组 ３５ 例，
两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义
（P＞０畅０５），具有可比性（见表 １）。

表 1　两组患者性别、年龄、病程比较
Table 1　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｘ， ａｇｅ， ａｎｄ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
性别 年龄（岁） 病程（月）

男 女 ４０ ～４９ 枛５０ ～５９ 栽６０ 以上 ６ ～１２ <１３ ～２４ 帋２４ 以上

治疗组 １２ 靠２３ Y５ 1１６ 儍１４ 亮１３ �１２ =１０ 技
对照组 １０ 靠２５ Y６ 1１６ 儍１３ 亮１１ �１３ =１１ 技
P ＞０ ee畅０５ ＞０ \\畅０５ ＞０ WW畅０５

1畅2　诊断及分型分期标准
1畅2畅1　诊断标准：采用美国风湿病学会 １９９５ 年的
诊断标准：１．近 １个月大多数时间有膝关节疼痛；２．
有骨摩擦音；３．晨僵≤３０ｍｉｎ；４．年龄≥３８岁 ５．有骨
性膨大；满足 １ ＋２ ＋３ ＋４ 条，或 １ ＋２ ＋５ 条或 １ ＋４
＋５条者可诊断膝骨性关节炎。
1畅2畅2　分期标准：从 Ｘ 线片上可以将骨关节炎分
为四期：第一期：只有关节边缘骨质增生，关节间隙
并不狭窄；第二期：除有关节边缘骨质增生外，还有
关节间隙变窄；第三期：除有上述变化外，还有软骨
下囊性变；第四期：关节已经毁坏，出现屈曲挛缩，Ｘ
形腿或 Ｏ形腿，并有不同程度的骨缺损。 第一期属
于早期病变，第二期与第三期的早期属于于病变的
中期。
1畅3　纳入标准

① 符合膝关节骨性关节炎诊断标准；②近 １ 个
月无明显外伤史；③符合早中期 Ｘ线表现。
1畅4　排除标准

①风湿、类风湿性关节炎患者处于发病期；②近
３个月曾连续应用其他方法治疗；③膝关节周围有
严重损伤或伴有滑膜炎；④膝关节患有其他疾病，如
肿瘤、结核等。 ⑤糖尿病、精神病及高危高血压患
者。
1畅5　治疗方法
1畅5畅1　治疗组：采用中药热熨治疗，药物组成：红花
２５ ｇ，白芷２０ ｇ，乳香１５ ｇ，没药１５ ｇ，牛膝 ２５ ｇ，桑枝
２５ ｇ，桂枝２５ ｇ，防风２５ ｇ，芒硝１５ ｇ，延胡索 ３０ ｇ，艾
叶 １５ ｇ，风寒湿者加伸筋草 ３０ ｇ，木瓜 ２５ ｇ，川椒 ２０
ｇ等，气滞血瘀者红花加至 １００ ｇ，桃仁 ２５ ｇ，两头尖
３０ ｇ等，肝肾亏虚者加杜仲 ２５ ｇ，骨碎补 ３０ ｇ，川续
断 ２０ ｇ 等。 上药粉碎成小颗粒，用黄酒酒浸泡 ３

天，装入３０ ｃｍ×３０ ｃｍ大小纱布袋后用蒸锅加热１０
ｍｉｎ，然后散热至患者可以承受，患处以一层纱布覆
盖，药袋敷于患处，每天早晚各 １次，每次 １５ ｍｉｎ。
口服金天格胶囊（西安金花制药厂，０畅４ｇ／粒，批

准文号：国药准字 Ｚ２００３００８０），用法：每次 ３ 粒，每
日 ３次，连续 ３个月。
1畅5畅2　对照组：口服盐酸氨基葡萄糖胶囊（澳美制
药厂，０畅７５ｇ／粒，批准文号：ＪＸ２０１３０２７７），用法：每次
１ 粒，每日 ２次，连续 ３个月。
1畅5畅3　疗效评分标准：参照 ＪＯＡ 膝骨关节炎治疗
效果判定标准，分别于治疗前、治疗后对患者膝关节
进行功能评分；疗效评定分级： ＞８０ 分为优，７１ ～８０
分为良，６１ ～７０分为可，≤６０分为差。
参照 ＶＡＳ评分标准，分别于治疗前、治疗后对

患者膝关节静息疼痛进行评分。
1畅6　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３畅０软件对所得数据进行统计学处
理，两组患者性别、年龄、病程的比较采用卡方检验，
临床评分的比较采用 t检验。

2　结果
两组治疗结果的优良率，治疗组高于对照组

（见表 ２）。 治疗前两组膝关节功能总体、分项评分
比较无统计学意义（P＞０畅０５），具有可比性，两组膝
关节总体评分治疗前后对比，均有非常显著性差异
（P＜０畅０１）；治疗后，两组间膝关节总体评分比较有
非常显著性差异（P＜０畅０１），治疗组优于对照组（见
表 ３）。 两组膝关节步行、上下楼功能评分比较有非
常显著性差异（P＜０畅０１），活动角度、肿胀比较无显
著性差异（P＞０畅０５）（见表 ４）。 治疗前两组膝关节
静息疼痛评分比较无统计学意义（P ＞０畅０５），具有

４２７ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ６ 月第 ２１ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．６



可比性，治疗后，两组静息疼痛评分比较有非常显著
性差异（P＜０畅０１），治疗组优于对照组（见表 ５）。

表 2　两组患者治疗的优良率比较
Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 优 良 可 差 优良率

治疗组 ２３ 蝌８ &３ n１ 抖８８ PP畅５７％
对照组 ２０ 蝌７ &５ n３ 抖７７ PP畅１４％

表 3　两组患者 ＪＯＡ膝关节评分对比（珋x±s）
Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＪＯＡ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）
组　别 治疗前 治疗后 P值
治疗组 ４３ SS畅５３ ±８ E畅８０ ８９ 沣沣畅３２ ±３ 照畅６７ ＜０ 鬃鬃畅０１
对照组 ４４ SS畅８０ ±７ E畅９８ ７３ 舷舷畅７０ ±１０ 殚畅５０ ＜０ 鬃鬃畅０１
Ｐ 值 ＞０ 後後畅０５ ＜０ qq畅０１

表 4　两组患者 ＪＯＡ膝关节分项功能评分对比（珋x±s）
Table 4　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＪＯＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）

组别
步行评分 上下楼评分 活动角度评分 肿胀评分

治疗前 ３ 个月 治疗前 ３ 个月 治疗前 ３ 个月 治疗前 ３ 个月

治疗组 １２ ff畅７５ ±４ X畅４３ ２６ いい畅３８ ±３ 枛畅３５ １１ 忖忖畅８１ ±４ 栽畅３１ ２２   畅４３ ±１  畅８５ １３ ^̂畅３４ ±３ P畅３３ ３２ 湝湝畅４８ ±１ 帋畅９３ ５ 破破畅７７ ±２ 父畅３１ ７   畅３３ ±１  畅３２
对照组 １３ ff畅０３ ±１ X畅２６ ２０ いい畅７６ ±２ 枛畅３１ １２ 忖忖畅０６ ±３ 栽畅２５ １５   畅４２ ±６  畅０３ １３ ^̂畅４５ ±７ P畅５９ ３１ 湝湝畅８１ ±２ 帋畅１６ ５ 破破畅６９ ±２ 父畅８６ ７   畅４５ ±１  畅２５
Ｐ值 P ＝＞０ 66畅０５ P ＝＜０ tt畅０１ P ＝＞０ 膊膊畅０５ P ＝＜０ 痧痧畅０１ P ＝＞０ ..畅０５ P ＝＞０ ll畅０５ P ＝＞０ **畅０５ P ＝＞０畅０５

表 5　两组患者 ＶＡＳ膝关节静息疼
痛评分对比 珋x±s

Table 5　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｐａｉｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）
组　别 治疗前 治疗后

治疗组 ８ 妹妹畅０３ ±１ 档畅２３ ２   畅３２ ±１  畅３９
对照组 ８ 妹妹畅１７ ±１ 档畅０９ ４   畅０２ ±１  畅４３
Ｐ 值 ＞０ ee畅０５ ＜０ 亮亮畅０１

3　讨论
祖国医学理论认为，ＫＯＡ 应属中医 “痹症”范

畴，病因为外伤和劳损后，气血不通，经脉阻滞，久则
肝肾不足、气血亏虚，肌体被困，经脉不通，关节疼
痛，筋肉拘挛，屈伸不利。 故治疗时除了提倡活血通
络之功，还应结合补益肝肾、强筋壮骨之法，辩证施
治，祛邪扶正，治病求本。 外治大师吴尚先编著的
枟理瀹骈文枠阐释：“外治之理，即内治之理；所异者，
法耳”。 中药热熨法是外治法之一，是将加热好的
中药包置于身体的患病部位或身体的某一特定位置

（如穴位上）。 通过热熨包的热蒸气使局部的毛细
血管扩张，血液循环加速，又可通过热蒸汽促使中药
离子渗透到患者病痛所在。 方中红花、桃仁、延胡索
可活血通络，畅通经气，伸筋草、川椒、透骨草、海桐
皮，可散寒化湿，通络止痛；杜仲、骨碎补、续断能益
肾健骨，舒筋通络，众药合用，可改善微循环，增加局
部组织氧离子和营养成分的供给，恢复正常的关节
液，使炎症吸收消散，肿胀消退［２，３］ 。 这正与中医提
倡的急则治标的原则相符。
西医认为，ＫＯＡ 是慢性退行性疾病，以关节软

骨进行性磨损破坏为主要表现，其发生发展受众多
因素的影响，除了跟钙、磷等常量元素及维生素相
关，还受一些微量元素的影响，体内缺乏参与骨代谢
和骨再生的微量元素，可使骨生长、骨吸收及骨矿物
质沉积等过程紊乱，引起不同类型的骨病［４］ 。 金天
格胶囊主要成分是人工虎骨粉，与天然虎骨基本相
同，具有追风止痛、强筋健骨之功效。 人工虎骨除了
含有多种人体必需的微量元素和氨基酸，还含有许
多有机成分如胶原、骨形态蛋白、镇痛肽、各种骨生
长因子及多糖类等，这些成分均可促进关节软骨表
面的修复。 药理研究表明，金天格胶囊能调节骨桥
蛋白和基质金属蛋白酶 ３ 的表达，从而影响关节软
骨和软骨下骨的代谢，能够有效改善绝经后骨性关
节炎的症状［５］ 。 此外，林剑等［６］研究证实，金天格
胶囊通过调节 Ｐ３８ 丝裂原活化蛋白激酶信号通路，
可起到缓解膝关节炎疼痛的效用。 金天格胶囊即可
改善骨质，又可缓解疼痛，配合口服治疗 ＫＯＡ可起
到标本兼治的作用。
盐酸氨基葡萄糖，是合成关节软骨蛋白多糖的

必需物质，它的生理作用是刺激软骨细胞产生蛋白
多糖，参与透明质酸及聚氨基葡萄糖的合成，维持关
节软骨的正常结构［７］ ；同时还能抑制前列腺素的合
成，防止软骨损伤，缓解疼痛，临床疗效已得到广泛
验证，故作为对照组用药有明确的参考价值。 结合
表 ２、３，我们不难看出，治疗组的优良率明显高于对
照组；同时治疗后两组间膝关节总体评分比较，具有
非常显著性差异（P ＜０畅０１），证明治疗组临床疗效
　　　 （下转第 ７３２页）

５２７中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ６ 月第 ２１ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．６



３６１６８-３６１７８．

［１６］　Ｆａｎ Ｊｉｎ-Ｚｈｕ， Ｌｉｕ Ｙａｎｇ， Ｍｅｎｇ Ｇｕｏ-Ｌｉｎ， ｅｔ ａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈＢＭＳＣｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ．
Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０１４， ｄｏｉ： １０畅１００７／ｓ１ １１０１０-０１４-２０２１-７．

［１７］　Ｙｏｕｎｇ ＭＭ， Ｎｏｒｄｉｎ ＢＥ． Ｃａｌｃｉｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ．Ｐｒｏｃ Ｒ Ｓｏｃ Ｍｅｄ，１９６７，６０（１１ ｐａｒｔ １）： １１３７-１１３８．

［１８］　Ｇｅｎｎａｒｉ Ｃ， Ａｇｎｕｓｄｅｉ Ｄ， Ｎａｒｄｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ａ
ｎｏｒｍａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｔｏ １，２５-ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３ ｉｎ
ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｗｏｍｅｎ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，１９９０，７１（５）：
１２８８-１２９３．

［１９］　Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＭＨ， Ｆｅｎｎｅ ＩＳ， Ｆｌａｑｅｎｇ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＰＴＨ ｏｎ ＥＲα-ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｉｎ
ＭＣ３Ｔ３-Ｅ１ ｃｅｌｌｓ．Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１４， ｄｏｉ：
１０畅１０１６／ｊ．ｂｂｒｃ２０１４畅０５畅１０９．

［２０］　Ｄａｌｌｅ Ｃａｒｂｏｎａｒｅ Ｌ， Ｖａｌｅｎｔｉ ＭＴ， Ｚａｎａｔｔａ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍ， ２００９， ６０（１１）：

３３５６-３３６５．

［２１］　Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ： ２００６ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ， ２００６，１３：３４０-３６７．

［２２］　Ｗｅｌｌｓ Ｇ， Ｔｕｇｗｅｌｌ Ｐ， Ｓｈｅａ Ｂ， ｅｔ ａｌ．Ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．Ｖ．Ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖ， ２００２，２３：

５２９-５３９．

［２３］　Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＧＬ， Ｌｉｎａｃｈｅｒ Ｍ， Ａｓｓａｆ ＡＲ， ｅｔ ａｌ．Ｗｏｍｅｎ’ ｓ Ｈｅａｌｔｈ
Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ Ｓｔｅｅｒｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ ｅｑｕｉｎｅ
ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ： ｔｈｅ
Ｗｏｍｅｎ’ ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ．ＪＡＭＡ，
２００４，２９１（１４）：１７０２-１７１２．

（收稿日期：２０１４-０７-１７；修回日期：２０１４-０８-１２）

（上接第 ７２５页）
优于对照组。 表 ４、５ 中显示，治疗组在改善步行及
行走功能方面具有明显优势，缓解静息疼痛的作用
更显著。 说明中药热熨与金天格胶囊的有机结合，
内外同攻，标本兼治，多靶点突破，疗效明显强于氨
基葡萄糖，充分发挥了中医中药特色，是治疗膝骨关
节炎的有效手段。
中药热熨配合金天格胶囊治疗早中期膝骨关节

炎的能显著改善膝关节功能，缓解疼痛，临床疗效显
著，应积极推广并进一步深入研究，明确其远期疗效
是否确切。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　唐刚健，靳嘉昌．中药外用治疗退行性膝关节炎的现状［ Ｊ］．
华夏医学，２０１１，（２４）３：３９０-３９２．

Ｋａｎｇ Ｇａｎｇｊｉａｎ，Ｊｉｎ Ｊｉａｃｈａｎｇ．Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ［ Ｊ］．Ａｃｔａ
Ｍｅｄｉｃｉａｎｅ Ｓｉｎｉｃａ，２０１１，（２４）３：３９０-３９２．

［ ２ ］　王宝玉， 韩金生．中药热敷结合艾灸治疗膝骨关节炎 ３Ｏ 例
疗效观察［ Ｊ］．中国中医药科技，２０１２，（１９）２：１７５-１７６．

Ｗａｎｇ Ｂａｏｙｕ， Ｈａｎ Ｊｉｎｓｈｅｎｇ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｒｂａｌ ｆｏｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１２，（１９）２：１７５-１７６．

［ ３ ］　陈大宇，曹亚飞，麦庆春，等．中药热奄包治疗膝骨关节炎的

临床观察［ Ｊ］．中医正骨，２０１１：（２３）６：６-１２．

Ｃｈｅｎ Ｄａｙｕ， Ｃａｏ Ｙａｆｅｉ， Ｍａｉ Ｑｉｎｇｃｈｕｎ， ｅｔ ａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｙａｎｂａｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］．Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ａｎｄ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１１：（２３）６：６-１２．

［ ４ ］　刘媛，王永福，刘忠厚．微量元素缺乏与骨病［ Ｊ］．中国骨质
疏松杂志， ２０１４：（２０）１０：１２５４-１２５７．

Ｌｉｕ Ｙｕａｎ， Ｗａｎｇ Ｙｏｎｇｆｕ， Ｌｉｕ Ｚｈｏｎｇｈｏｕ．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｒａｃｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
２０１４：（２０）１０：１２５４-１２５７．

［ ５ ］　戴燚，杨欢．金天格胶囊对绝经后膝骨关节炎 ＯＰＮ 和 ＭＭＰ３
Ｑ 表达的影响［ Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１４：（２０）１２：１４６４-

１４６７．

Ｄａｉ Ｙｉ， Ｙａｎｇ Ｈｕａｎ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ
ａｎｄ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ-３ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１４： （２０ ）
１２：１４６４-１４６７．

［ ６ ］　林剑，王胜．从 Ｐ３８ 丝裂原活化蛋白激酶信号通路探讨金天
格胶囊防治膝骨关节炎临床研究［ Ｊ］．中国骨质疏松杂志，

２０１４：（２０）８：９３６-９４７．

Ｌｉｎ Ｊｉａｎ，Ｗａｎｇ Ｓｈｅｎｇ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｊｉｎｔｉａｎｇｅ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｔｉｔｉｓ ｖｉａ Ｐ３８-ＭＡＰＫ
ｓｉｇｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１４：（２０）
８：９３６-９４７．

［ ７ ］　施桂英．骨关节炎及其药物治疗的最佳选择［ Ｊ］．中华风湿病
学杂志，２００３，７（３），１２９-１３２．

Ｓｈｉ Ｇｕｉｙｉｎｇ．Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｉｔｓ ｄｒｕｇ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２００３，７ （ ３ ）：
１２９-１３２．

（收稿日期：２０１５-０３-０４）

２３７ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ６ 月第 ２１ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．６


