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摘要： 目的　 观察淫羊藿总黄酮联合硫酸氨基葡萄糖治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ）的临床疗效及对血清 ＩＬ －
１β、ＴＮＦ⁃α 水平的影响。 方法　 对我院 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ８ 月收治 １０２ 例 ＫＯＡ 患者临床资料及治疗效果进行回顾性分

析，依据治疗方案将其分成对照组和治疗组，每组 ５１ 例，均给予硫酸氨基葡萄糖、膝关节锻炼等常规治疗，治疗组同时给予淫

羊藿总黄酮治疗。 比较两组患者临床疗效和 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分及 ＶＡＳ 评分改善情况，检测治疗前后两组患者的血清 ＩＬ⁃１β 和

ＴＮＦ⁃α 水平，并观察和比较两组不良反应发生情况。 结果　 治疗后治疗组 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分及 ＶＡＳ 评分较对照组降低更加明显

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗后治疗组血清 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 水平较治疗前明显减少（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；治疗组不良反应发生率显著低于对照组

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 淫羊藿总黄酮联合硫酸氨基葡萄糖治疗能够对 ＫＯＡ 炎症有明显的抑制作用，缓解病情。
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　 　 膝骨关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ）为慢性

退行性关节病变，临床常见于中老年人，导致患者下

肢活动障碍，膝关节疼痛并反复发作，其主要特征是

慢性关节疼痛、僵硬、活动受限、活动时有摩擦音，近

年来发病率一直呈上升趋势［１，２］。 目前，对膝关节

ＯＡ 的治疗主要以抗炎镇痛为主，其优点是起效快、
迅速缓解临床症状，但长期口服非甾体类抗炎药会

产生一些不良影响，并且有一定潜在的依赖性和耐
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药性，且不能阻止 ＯＡ 的进展［３］。 目前关于骨关节

炎和骨质疏松发病的危险因素中存在共有特征：年
龄、遗传、慢性炎症、内分泌和代谢、生物力学以及创

伤等均可能在它们的发病和发展中发挥重要作

用［４，５］。 近年来研究表明，血清白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）
和肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水平对于关节软骨细胞

具有破坏作用，可以导致关节软骨基质出现衰退现

象［６］，同时在骨质疏松的进展过程中也发挥着重大

关系［７，８］。 鉴于此，我们假设抗骨质疏松药物淫羊

藿总黄酮联合治疗骨关节炎药物硫酸氨基葡萄糖对

骨关节炎有治疗效果，且对血清中 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α
水平有一定的影响进行研究，以期为 ＫＯＡ 患者的临

床治疗提供参考。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 一般资料

选取本院门诊 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ８ 月已确

诊为膝骨性关节炎患者 １０２ 例，将患者随机分为治

疗组和对照组，每组 ５１ 例。 对照组男性 ２０ 例，女性

３１ 例，年龄 ４６ ～ ６８ 岁，病程 ０􀆰 ６５ ～ １３ 年，其中单膝

３３ 例，双膝 １８ 例。 治疗组男性 １８ 例，女性 ３３ 例，
年龄 ４４ ～ ６６ 岁，病程 ０􀆰 ６ ～ １４ 年，其中单膝 ３５ 例，
双膝 １６ 例。 两组患者在性别、年龄、病程及病情等

方面具有可比性（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

①纳入标准：所有的膝骨关节炎患者均符合

２００７ 年中华医学会骨科学分会所颁布《骨关节炎诊

治指南》中膝骨性关节炎的诊断标准［９］；１ 个月内未

进行任何药物或者物理等保守治疗的患者；患病之

前未使用过任何皮质激素类相关的药物；患者年龄

在 ４４ ～ ６８ 岁；所有患者均签署治疗知情同意书，而
且愿意配合随访。 ②排除标准：膝关节有创伤病史，
关节滑膜有损伤及炎症病史患者；诊断为风湿、类风

湿膝关节炎的患者；含有基础疾病如糖尿病、肿瘤以

及其他代谢性疾病的患者；对硫酸氨基葡萄糖药及

淫羊藿总黄酮等药物过敏的患者；妊娠期或哺乳期

间不能服用药物的妇女；存在精神异常的不配合研

究的患者。
１􀆰 ３　 给药方法

两组均给予硫酸氨基葡萄糖 ５００ ｍｇ ／次，３ 次 ／
ｄ；治疗组加用淫羊藿总黄酮胶囊（南昌弘益药业有

限公司生产，规格： ０􀆰 ３５ ｇ ／粒，批准号：０７０４１Ｓ） 治

疗，每次 ２ 粒，每日 ３ 次。 两组均连用 ８ 周。
１􀆰 ４　 观察指标

①比较两组患者治疗后效果。 治疗效果判定标

准［１０］：根据患者临床症状恢复情况分为：显效：疼痛

等症状消失，关节功能恢复正常或不受限；有效：症
状明显好转，关节功能基本恢复或关节活动轻度受

限；无效：疼痛等临床症状和关节活动无明显改善。
②Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分参照 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 的 ＯＡ 疼痛功能指

数［１１］ 进 行 治 疗 效 果 的 评 分， ６ 项 评 分 之 和 为

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数。 ③疼痛程度评分改善情况：即对两

组治疗患者治疗前后膝关节疼痛程度（ＶＡＳ）进行评

分，评分的分值为 １ ～ １０ 分，分值越高，表明疼痛越

严重。 ④治疗前后检查血清中 ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 水平：
治疗前后使用 ＥＬＩＳＡ 法对血清中的 ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α
水平进行测定［１２］。 ⑤记录两组治疗期间所有患者

出现的与药物相关的副反应发生情况。
１􀆰 ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件对数据进行分析和处

理，计量资料以均数 ± 标准差（􀭰ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检
验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 两组不良反应情况比较

两组均出现较轻的不良反应，对照组出现 ４ 例

胃肠道反应，其中 １ 例轻度腹泻，１ 例恶心，２ 例便

秘；治疗组出现 ６ 例胃肠道反应，其中 ２ 例轻度腹

泻，１ 例恶心，３ 例便秘。 患者均未予处理后情况

好转，无退出病例，未见其他严重的不良反应。
２􀆰 ２　 两组临床疗效比较

研究结果显示治疗组和对照组总有效率分别为

９２􀆰 １５％ 和 ７８􀆰 ４３％ ，差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），详见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较［例（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（％ ）

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组
治疗组

１９（３７􀆰 ２５）
２８（５４􀆰 ９０）

２１（４１􀆰 １８）
１９（３７􀆰 ２５）

１１（２１􀆰 ５７）
４（７􀆰 ８４）

４０（７８􀆰 ４３）
４７（９２􀆰 １５）

２􀆰 ３　 两组的 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＶＡＳ 评分比较

两组患者治疗前 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＶＡＳ 评分比

较无 明 显 不 同 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５ ）； 两 组 患 者 治 疗 后

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＶＡＳ 评分均有明显改善 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），而治疗组的 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＶＡＳ 评分明显

优于对照组同期（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），详见表 ２。
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表 ２　 两组治疗前后 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和疼痛程度评分比较

（分，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｅｑｕｅｓｎｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （􀭰ｘ ± ｓ）

组别
Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １６􀆰 ５ ± ３􀆰 ６ ７􀆰 １ ± ３􀆰 ３∗ ７􀆰 ５ ± １􀆰 １ ４􀆰 ８ ± ０􀆰 ９∗

治疗组 １６􀆰 ７ ± ３􀆰 ８ ５􀆰 ５ ± ２􀆰 ９∗＃ ７􀆰 ４ ± １􀆰 ２ ３􀆰 ４ ± ０􀆰 ７∗＃

　 　 注：与治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 血清 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较

两组患者治疗前血清 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较

无明显不同（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）；两组患者治疗后血清 ＩＬ⁃１β
和 ＴＮＦ⁃α 水平均有明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且治疗组

的血清 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 含量降低较对照组更明显

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），详见表 ３。

表 ３　 两组膝骨关节炎患者治疗前后 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 含量比较（ｐｇ ／ ｍＬ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃１β ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｐｇ ／ ｍＬ， 􀭰ｘ ± ｓ）

组别
ＩＬ⁃１β ＴＮＦ⁃α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ７７􀆰 ６８ ± ８􀆰 １０ ５６􀆰 ４５ ± ６􀆰 ３４∗ ６５􀆰 １１ ± ５􀆰 ０２ ５０􀆰 ８７ ± ４􀆰 ３４∗

治疗组 ７７􀆰 １３ ± ７􀆰 ４５ ４６􀆰 ６７ ± ５􀆰 ４３∗＃ ６４􀆰 ７８ ± ４􀆰 ９８ ３５􀆰 ５５ ± ４􀆰 ０８∗＃

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

３　 讨论

本研究选取 １０２ 例膝骨性关节炎患者作为研究

对象，两组患者均予以保守治疗，对照组给予硫酸氨

基葡萄糖治疗，治疗组在对照组的基础上加用淫羊

藿总黄酮胶囊，通过 ８ 周的治疗，观察两组患者疗效

情况、两组膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＶＡＳ 评分、ＩＬ⁃１β
和 ＴＮＦ⁃α 的改变以及两组药品不良反应发生情况。
结果表明膝骨性关节炎给予淫羊藿总黄酮胶囊联合

硫酸氨基葡萄糖治疗，安全有效，可以明显增加硫酸

氨基葡萄糖有效比例，改善膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和

ＶＡＳ 评分，明显降低血清 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 的水平。
这些结果表明膝骨性关节炎使用淫羊藿总黄酮胶囊

联合硫酸氨基葡萄糖治疗安全有效，是一种合适的

改善患者膝关节症状，增加治疗有效率的方法。
膝骨性关节炎主要病理特征为膝关节软骨变

性，主要表现为受累的膝关节软骨及关节边缘骨质

的出现进行性退变、破坏及随后的周围的相关结缔

组织增生等，最终表现为关节软骨基质代谢平衡被

打破，出现软骨组织破坏而不能及时修复及周围的

骨组织增生是导致膝关节痛的主要原因。 硫酸氨基

葡萄糖其活性成分“氨基葡萄糖”是构成关节软骨

的内源性物质，是蛋白多糖合成的前体物质，具有重

要的生理和药理作用。 可以刺激患者的软骨细胞产

生正常的多聚体结构蛋白多糖，进而提高软骨细胞

的修复能力，抑制损伤组织和软骨的酶的产生，减轻

关节疼痛感，改善患者关节活动的功能和活动

度［１３］。 本研究结果证实了硫酸氨基葡萄糖可以明

显改善患者膝关节症状，下调骨性关节炎进展过程

中重要的因子 ＩＬ⁃１β 和 ＴＮＦ⁃α 的产生，对关节炎的

进展有一定延缓作用。
淫羊藿总黄酮是淫羊藿药效的主要成分，通过

从植物淫羊藿中提取而获得的黄酮类植物激素。 研

究表明黄酮类化合物或其衍生物抗骨质疏松作用明

显［１４］。 有研究表明淫羊藿总黄酮可以显著提高雄

性大鼠性器官的重量，同时提高大鼠股骨干重量和

钙盐水平［１５］。 本研究中淫羊藿总黄酮联合硫酸氨

基葡萄糖可以进一步改善患者膝关节炎情况，同时

改善膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＶＡＳ 评分且影响 ＩＬ⁃１β
和 ＴＮＦ⁃α 的分泌，这些作用最终影响膝关节炎的疗

效。 在临床安全性方面，淫羊藿总黄酮在治疗膝关

节骨性关节炎方面有较高的临床安全性，与硫酸氨

基葡萄糖合用无药物不良反应增加。
综上所述，淫羊藿总黄酮胶囊联合硫酸氨基葡

萄糖治疗骨关节炎，能互相取长补短，有协同作用，
能很好的缓解骨性关节炎造成的膝关节疼痛症状，
且耐受性好，又能获得近期和远期较为的满意的治

疗效果，因而是值得推荐的较为理想的治疗骨关节

炎的方法。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１６， ３６
（２）： １１９⁃１２０．

［１３］ 　 何铭森． 中药熏蒸联合盐酸氨基葡萄糖治疗膝关节骨性关节

炎效果观察． 中国乡村医药， ２０１５， ２２（１７）： ３４⁃３５．
Ｈｅ ＭＳ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
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ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ． Ｃｈｉｎａ’ｓ Ｒｕｒａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１５， ２２（１７）： ３４⁃３５．

［１４］ 　 Ｌｉｕ Ｒ， Ｋａｎｇ Ｘ， Ｘｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｘｔｒａｃｔｓ ｏｆ
ｈｅｒｂａ ｅｐｉｍｅｄｉｉ ａｎｄ ｆｒｕｃｔｕｓ ｌｉｇｕｓｔｒｉ ｌｕｃｉｄｉ ｏｎ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒａｔｓ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１５，２０１５：１８４８０２．

［１５］ 　 冯云波， 刘小坡， 曹国龙， 等． 淫羊藿总黄酮对骨质疏松大

鼠的保护作用． 中国临床药理学杂志， ２０１６， ３２（１５）： １４２５⁃
１４２７．
Ｆｅｎｇ ＹＢ， Ｌｉｕ ＸＢ， Ｃａｏ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ
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（收稿日期： ２０１７⁃０２⁃１９，修回日期：２０１７⁃０４⁃２８）
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［ ３ ］ 　 林兵，谢海宝，赵晶晶，等． ２ 型糖尿病患者双能 Ｘ 线骨密度

测定． 中国骨质疏松杂志，２００５，１１（２）：２１８⁃２２０．
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［ ４ ］ 　 Ｓｔａｒｕｐ⁃ Ｌｉｎｄｅ Ｊ， Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ Ｐ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
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ｓｔｕｄｙ． Ａｃｔａ Ｄｉａｂｅｔｏｌ，２００５，４２（２）：８２⁃８６．

［ ６ ］ 　 梁丽艳，陈曦，张源明，等． 伴糖耐量异常的原发性高血压患

者血尿酸与颈动脉硬化、动脉僵硬度的相关性研究． 疑难病

杂志，２０１５，１４（３）：２２３⁃２２６．
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２２６．

［ ７ ］ 　 李百举，杨乃龙，宋青青，等． 尿酸下调人骨髓间充质干细胞

体外诱导为成骨细胞过程中 １１β⁃ＨＳＤ１ 的表达． 中华骨质疏

松和骨矿盐疾病杂志，２０１３，６（１）： ５０⁃５９．
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（收稿日期： ２０１７⁃０２⁃０６；修回日期：２０１７⁃０４⁃１１）
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