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舒筋接骨汤治疗膝骨关节炎的临床研究
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摘要：目的观察舒筋接骨汤对膝骨关节炎患者WOMAC骨关节炎指数、关节压痛、肿胀、活动度及血清肿瘤坏死因子(TNF-

Ot)、白细胞介素．1(IL．1)和转化生长因子一B(TGF一13)水平的变化的影响，从而评价其临床疗效。方法132例膝骨关节炎患者

随即分为对照组和治疗组，各66例。对照组给予口服硫酸氨基葡萄糖，治疗组给予El服舒筋接骨汤，治疗4 W后，通过比较两

组患者WOMAC骨关节炎指数、VAS评分、关节压痛、肿胀、关节活动度以及血清TNF—Ot、IL·l、TGF—B的变化。结果4 W后，

治疗组与对照组相比两组WOMAC指数、VAS评分、关节压痛、肿胀、关节活动度评分均有下降，且两组比较差异有显著性意

义(P<0．05)，治疗组血清中TNF—a、IL．1较对照组下降，两组比较差异有显著性意义(P<0．05)，血清中TGF—p较对照组上

升，差异有显著性意义(P<0．05)。结论舒筋接骨汤对膝骨关节炎疗效显著，可以有效抑制关节炎症，减少关节破坏，缓解

改善关节炎临床症状。
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Clinical study on the treatment of knee osteoarthritis with Shu Jin Jie Gu Tang
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Abstract：0bjective In knee osteoarthritis patients，to observe the effects of Shu Jin Jie Gu Tang(SJJGT)on WOMAC

osteoarthritis index，joint tenderness，swelling，joint activity and serum tumor necrosis factor(TNF-a)，interleukin-1(IL·1)and

changes in transforming growth factor—B(TGF—p)levels，in order to evaluate its clinical efficacy．Methods 132 patients with

knee osteoarthritis were divided into control group and treatment group，with 66 cases in each group．Controls were given oral

glucosamine sulfate，and the treatment group oral SJJGT．Four weeks after treatment，comparisons between the two groups of

patients were made on changes of WOMAC osteoarthritis index，joint tenderness，swelling，and changes in activity and serum TNF-

0【，IL一1，TGF·B levels．Results After 4 weeks，the treatment group compared with the control group had significantly lower

WOMAC index，VAS score，joint tenderness，swelling and joint activity scores(P<0．05)，significantly lower TNF·d and IL-I

(尸<0．05)，but significantly higher serum TGF—B(P<0．05)．Conclusion SJJGT showed a significant effect on knee joint

osteoarthritis，and can effectively restrain joint inflammation，reduce joint destruction，and alleviate clinical symptoms．

Key words：Chinese medicine；Shu Jin Jie Gu Tang(SJJGT)；Knee osteoarthritis；Clinical research

膝骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)是骨科

常见且多发的疾病，其基本病理表现为膝关节关节

软骨变性、破坏及丧失，关节软骨及软骨下骨边缘骨

赘形成，临床表现为关节疼痛、骨质增生及关节活动

障碍。笔者研究了口服硫酸氨基葡萄糖与口服舒筋

接骨汤组对膝关节骨性关节炎患者血清TNF—Ot、IL·

1、TGF．B以及WOMAC骨关节炎指数、关节压痛、肿

胀、活动度影响，现总结报告如下。

}通讯作者：贾庆运，Email：jiaqingyun00@163．com

1材料和方法

1．1 资料

1．1．1一般资料：纳入研究的患者共132例，来源

于2010年4月至2015年4月于我院骨科就诊患

者，其中男性53例，女性79例，年龄45—70岁之

间，平均56．7岁，病程1年至10年，平均5．5年。

1．1．2诊断标准及x线诊断分级标准：采用美国

风湿病学会1995年提出的膝关节炎诊断标准⋯：

①近1个月大多数时间有膝关节疼痛；②x线片示
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骨赘形成；③关节液检查符合骨关节炎(透明、粘

性，白细胞<2×109／L)；④年龄≥40岁；⑤晨僵≤

30 min；⑥有骨摩擦音。满足①+②或①+③+⑤

+⑥或①+④+⑤+⑥条者可诊断为膝骨关节炎。

Kellgen和Lawrance法x线诊断分级标准：0级：正

常；1级：关节间隙可能狭窄，可疑骨赘；2级：有明显

骨赘，关节间隙可疑狭窄；3级：中等量骨赘，关节间

隙明显狭窄，有硬化表现；4级：大量骨赘，关节间隙

明显狭窄，严重硬化性疾病及明显畸形。

1．1．3纳入及排除标准：纳入标准：①符合上述诊

断标准；②年龄≥40岁；③病情x线分级1～3级

者。排除标准：①合并心脑血管、肝肾和造血系统严

重疾病、精神病患者，风湿及类风湿患者；②妊娠期

和哺乳期妇女；③膝关节周围严重溃疡或皮肤缺损

者；④膝关节结核、肿瘤、化脓及关节内骨折者。

1．2方法

1．2．1 分组方法：选取2010年4月至2015年4月

于我院骨科就诊患者，将病人随机分为2组，治疗组

和对照组各66例。两组患者性别、年龄、病程比较，

无统计学差异(见表1)。

表1两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups of patients

组别
性别 年龄 病程

男 女 45—55 55—65 >65 <3 3—5

实验组

对照组

工2值

P值

29 37

24 42

0．79

O．37

10

8

43

37

2．56

0．28

39

46

3．784

0．15

1．2．2治疗方法：实验组口服舒筋接骨汤，组方如

下：当归、杜仲、川I断、川芎、骨碎补、狗脊、川牛膝各

15 g，桃仁、红花、地鳖虫、枸杞子各10 g，黄芪30 g，

自然铜3 g。每日一剂，加水煎至400 mL，早晚各服

1次。对照组口服硫酸氨基葡萄糖，两组均治疗4 W

后，观察治疗前后患者血清中TNF．仅、IL．1、TGF—B

以及WOMAC骨关节炎指数变化。

1．3疗效及评价标准

1．3．1 WOMAC骨关节炎指数评分：采用国际公认

的WOMAC骨关节炎指数作为临床观察指标进行评

分，治疗前后各评分，评分标准见表2。

表2 WOMAC骨关节炎指数评分

Table 2 WOMAC osteoarthritis index score

注：采用VAS评价每一个问卷问题，总指数积分用24个组成项目的积分总数来表示，WOMAC指数越高表示OA越严重，总积分<80：轻

度；80～120：中度；>120：重度

1．3．2疼痛评分：对膝关节炎疼痛评估采用视觉模

拟评分法(VAS)，从0分(不痛)到10(疼痛难以忍

受)对关节疼痛进行分级。

1．3．3关节压痛、肿胀、活动度评分：治疗前后关节

压痛、肿胀、活动度各评分，评分标准见表3。

1．3．4评价指标：血清TNF．仪、IL．1、TGF—B水平测

定，取各组治疗前后患者外周血3—4 mL，4 oC，

2 000 r／rain，离心15 min，一70℃低温保存，采用酶

联免疫吸附法(ELSIA)试剂盒(eBioscience公司)测

定血清TNF．d、IL．1、TGF．B水平。严格按照试剂盒

说明书进行，用酶标仪(Thermo公司)在450 nm处

测定其吸光度。

1．3．5安全性观察：治疗前后观察一般体格项目、

血常规、尿常规、粪常规及心、肝、肾功能检查。
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表3关节压痛、肿胀、活动度评分

Table 3 Joint tenderness，swelling and activity score

1331

1．4统计学处理

采用SPSS 17．0软件进行统计分析。计量资料

以面4-s表示，计数资料采用，检验，治疗前后比较
采用配对t检验，两组间的比较采用独立样本t检

验，正态性检验不符合条件资料采用秩和检验。以

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1两组临床疗效评分比较

治疗前，治疗组和对照组两组间在WOMAC评

分，VAS评分，压痛、肿胀、活动度疗效评分比较，差

异无统计学意义(P>0．05)，治疗后两组评分均具

有统计学意义(P<0．05)，且两组间疗效评分相比

均具有统计学意义(P<0．05)。见表4。

表4两组治疗前后各评分比较(i±s)

Table 4 Comparison between the two groups on osteoarthritis index scores before and after treatment(孑±8)

注：2组内治疗前后比较，’P<0．05；2组间治疗后比较，4P<0．05

2．2 两组TNF·a、IL-1、TGF一8指标变化比较 治疗后两组评分均具有统计学意义(P<0．05)，且

治疗前，治疗组和对照组两组间在TNF-a、IL- 两组间疗效评分相比均具有统计学意义(P<

1、TGF-B指标比较，差异无统计学意义(P>0．05)，0．05)。见表4。

表5两组治疗前后TNF—a、IL·1、TGF·B比较(i±s)

Table 5 Comparison of TNF—d，IL一1 and TGF-B in the two groups before and after treatment(i土s)

2．3不良反应

两组均未出现不良反应。

3 讨论

膝关节骨性关节炎属于“痹证”范畴，中医认为

其病因主要与肝肾亏虚、积累性劳损、外感风寒湿邪

等相关因素有关。该病以膝关节疼痛、关节软骨破

坏、骨质增生及关节活动障碍等为主要临床表现，且

发病无种族及地域差异，年龄、肥胖、创伤、炎症及遗

传等因素可能与本病的发生相关。

WOMAC评分标准¨。具有很高的重测信度，疼

痛的重测信度最高，功能活动重测信度相对低，因此

引入视觉模拟评分法(VAS)、关节压痛、肿胀、活动

度疗效评分以弥补WOMAC评分标准的部分不足，

通过对以上指标的观察可以更好的评估药物的l艋床

疗效。通过多层次、多角度的临床观察，我们得出该
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舒筋接骨汤可以改善KOA患者膝关节功能，减轻

KOA患者膝关节疼痛、肿胀、关节活动度，从而改善

患者的生活质量。

文献报道TNF．Ot、IL．1等致炎因子在OA的炎

症发挥重要的作用，其中IL．1主要发挥破坏关节软

骨的作用，TNF．仅主要是促进致炎因子的级联反应，

TNF-d和IL-1可以诱导大量的炎症因子的分

泌旧⋯，从而造成关节的炎症和关节软骨的破坏。

TGF．13是一种多功能细胞调节因子，可以调节细胞

增殖、分化、基质合成等，相关文献报道，TGF．B可以

对TNF．0【、IL．1等致炎因子产生拮抗作用，同时还具

有诱导间充质细胞表达软骨表型并向软骨细胞分化

以及促进软骨特异性基质的合成能力∽，3，因此

TGF．13在维持和稳定软骨细胞和软骨内在的平衡关

系的过程中起到重要的调控作用。

为进一步探讨舒筋接骨汤作用的机理，我们通

过观察治疗和对照组治疗前后KOA患者血清中炎

症因子TNF．d、IL．1的变化得出舒筋接骨汤可以通

过抑制炎因子TNF—d、IL．1的表达从而起到抑制膝

关节骨性关节炎的作用，发挥减轻关节的疼痛作用。

同时舒筋接骨汤治疗后的KOA患者血清中TGF-13

的表达明显增高，由此可推断舒筋接骨汤可以通过

促进TGF．13的表达发挥修复、维持和稳定关节软骨

的作用。

综上所述，舒筋接骨汤可以改善KOA患者临床

症状，同时舒筋接骨汤治疗KOA可能是通过降低炎

因子TNF．0【、IL．1的表达，提高关节TGF-13的表达，

达到减轻软骨的降解和破坏，抗炎、保护和修复关节

滑膜和软骨的作用。
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