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� � 膝关节炎 ( osteoar thr itis, OA )是膝关节的慢性退行性疾

病, 多发于中老年患者, 主要病变位置在膝关节承重区的软

骨, 当软骨发生磨损、破坏时, 作为基质主要成分的蛋白多糖

( protog ly can, PG )大量分散于关节液中, 与人体代谢相关 [ 1],

成为可以定量分析关节软骨破坏程度的有效灵敏指标 [ 2]。

我院对膝骨关节炎患者采用内服补肝益肾、活血通络中药及

关节腔内玻璃酸钠注射,同时以单纯的玻璃酸钠注射作为对

照, 分别在治疗前后抽取关节液, 行 PG定量检查, 对两组的

PG变化趋势进行观察,现将结果报告如下。

1� 资料和方法

1� 1� 一般资料 � 将 2006年 12月至 2007年 3月的 60例膝骨

关节炎的骨科门诊患者按 Doll抽样方法随机分为试验组和

对照组。试验组 30例 52膝, 男 8例, 女 22例; 平均年龄

58岁; 病程最长 18年, 最短 1个月。对照组 30例 49膝, 男

5例,女 25例;平均年龄 55岁;病程最长 21年, 最短 3个月。

2组病例在年龄、性别、症状、体征等方面经统计学处理差异

无统计学意义, 有可比性。

1� 2� 中医诊断标准 � 参照郑筱萸主编  中药新药临床研究

指导原则!,入组患者的中医辨证为肝肾不足、筋脉瘀滞型。
其主症为关节疼痛, 胫软膝酸; 次症为关节活动不利, 运作牵

强, 畏寒,舌质偏红, 苔薄或薄白,脉滑或弦。

1� 3� 西医诊断及纳入标准 � 采用美国风湿病学会 [ 3] ( ACR )

1986年膝 OA的分类诊断标准。纳入的患者均符合以上中医

及西医诊断、分型标准,无严重危及生命的原发性疾病以及精

神病, 未接受其他有关治疗。其中风湿类疾病、感染性关节

炎、代谢性关节病、关节内肿瘤以及其他特异性关节病不属于

本次研究的范围。

1� 4� 治疗方法 � 2组患者均采用关节穿刺, 关节内注射透明

质酸钠 2 m l。若有关节积液,抽净后再注药。每周 1次, 每疗

程连续 5次。试验组患者加以中药汤剂口服,方用 ∀六味地黄

汤# (熟地 20 g, 山药 10 g,茯苓 25 g,泽泻 20 g, 山萸肉 15 g,

丹皮 15 g)为主, 治以补益肝肾、活血通络止痛, 辨证加减。脉

络不通甚者加鸡血藤、穿山甲、红花、地鳖虫等以活血通经络。

所有入组患者均于第 1次就诊开始接受治疗,使用透明质酸

钠 1个疗程,试验组患者同时持续服用中药汤剂。所有患者

治疗满 3个月后复查。

1�5� 观察项目与方法
1�5�1� 关节液中蛋白多糖 ( PG )检查方法 � 2组患者均随访

3个月,第 1次治疗时抽取膝关节液 2~ 5 m ,l 2 000r /m in离心

10 m in,上清液置 1 m l离心管分装, - 20 ∃ 冷藏待测, 治疗结

束后用上述同样方法取膝关节液待测。用移液管吸取标准

品、对照样本及稀释后的检测样本各 50 u l加入酶标板, 加入

孵育液每孔 100� l。置震荡器室温孵育 2 h,洗液洗板 3次。

吸走液体后, 加入抗体复合物每孔 200 � ,l置震荡器室温孵育

1 h,洗液洗板 3次。吸走液体后 ,在每孔中加入显色液每孔

100 � ,l反应 15 m in后,每孔中加入终止液每孔 200 � l。置酶

标仪于 450 nm波长处测定并读取吸光度值 ( OD值 ), 计算蛋

白多糖含量 (单位 �g /m l)。

1�5�2� 疗效评价方法 � 2组患者治疗前后均行膝功能 HSS

评分 [ 4]以估计治疗效果, 按照评分标准划分为疼痛、功能及

活动度、伸肌动作及关节不稳定等 4部分 (满分 100分 ), 根据

不同程度酌情给分。总分 > 85分为优, 70 ~ 84分为良, 60 ~

69分为一般, < 60分为差。检测治疗前后关节液中 PG含量

的变化和行 X线检查。

1�5�3� 统计学处理 � 应用 SPSS 10� 0统计软件进行统计学
处理, PG检测结果和 H SS各项评分及综合评分 (  x % s)均进

行两样本均数的双向 t检验, HSS综合评分总有效率采用单

个独立样本的秩和检验, P < 0� 05被认为差异有统计学意义。

2� 结果
2�1� 试验组与对照组治疗前后关节液中蛋白多糖的变化 �

治疗前试验组患者 PG值为 ( 543� 83 % 172�72)�g /m ,l治疗后
( 283�76 % 137� 30 ) �g /m ;l 对照组患者治疗前 PG 值为

( 575�78 % 208� 27 ) �g /m ,l 治疗后为 ( 459� 35 % 223�03 ) �g /
m l。治疗前 , 试验组与对照组关节液 PG值比较差异无统计
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表 1� 试验组与对照组治疗前后 HSS各项评分的变化比较 (  x % s)

Tab le. 1� Comparison ofHSS scores before and after treatm en t betw een treatm en t and contro l groups(  x % s )

项目
试验组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

疼痛 13�85 % 3�65 21�25 % 5�13& 14�90 % 3�89 16�02 % 5�30∋

功能活动度 28�71 % 0�82 35�54 % 2�12& 29�00 % 1�17 29�51 % 1�72∋

伸肌动作 8�96 % 1�01 9�15 % 1�00 9�31 % 0�96 9�51 % 0�87

关节不稳定 9�50 % 0�87 9�58 % 0�82 9�76 % 0�66 9�76 % 0�75

综合评分 61�02 % 4�16 75�52 % 7�49& 62�96 % 3�95 64�71 % 5�89∋

注:与试验组治疗前比较, & P < 0�05;与试验组治疗后比较, ∋ P < 0�05

Note: Com pared w ith con trol group before treatm en t, & P < 0�05; Com pared w ith con trol group after treatm ent, ∋P < 0�05

学意义 (P > 0� 05); 治疗后, 试验组与对照组关节液 PG值比

较差异有统计学意义 (P < 0� 05)。说明中药治疗能显著降低
关节液中 PG的水平。试验组治疗前后关节液中 PG值差异

有统计学意义 (P < 0� 05), 对照组治疗前后关节液中 PG值差

异无统计学意义 (P > 0� 05), 说明中药对证治疗结合玻璃酸
钠注射能显著改善临床指标。

2� 2� 试验组与对照组治疗前后 HSS评分各项指标的分值变

化 (见表 1) � 试验组治疗前后比较, 在疼痛 ( t = 8�47, P <

0� 05), 功能活动度 ( t = 21� 65, P < 0�05)及综合评分 ( t =

12�21, P < 0� 05)方面差异有统计学意义。治疗后试验组与

对照组比较, 在疼痛 ( t = 5�04, P < 0�05), 功能活动度 ( t =

15�64, P < 0� 05)及综合评分 ( t= 8� 06, P < 0� 05)方面差异有

统计学意义, 其余项目比较均未见明显差异。这说明中药对

证治疗能够明确缓解临床症状,提高整体疗效。

2� 3� 试验组与对照组治疗前后 HSS综合评价结果 � 试验组
优 9膝, 良 26膝,一般 17膝,差 0膝; 对照组优 2膝,良 5膝,

一般 40膝, 差 2 膝。两组比较差异有统计学意义 ( �2 =

29�91, P < 0� 05) ,说明中药对证治疗, 标本兼顾的治疗方法,

其优良率及总有效率明显高于单纯依靠玻璃酸钠注射治疗。

3�讨论

现代医学以口服消炎镇痛药和使用关节软骨营养补充

剂, 如玻璃酸钠关节内注射作为治疗膝关节炎的常规保守诊

疗方案, 其效果国内外报道不一 [ 5�6] , 但由于关节软骨破坏,

软骨下骨暴露, 造成的疼痛与诸多临床症状不能从根本上解

决承重区问题, 病情往往反复。中医认为肝主筋而益血, 肾主

骨而生髓, 虚劳损血耗髓, 故伤筋骨, 血瘀脉阻, 证属肝肾不

足、筋脉瘀滞,故从调理内环境的全局出发,治以补肝益肾、活

血通络, 以求标本兼治。本研究中采用中药方剂六味地黄汤

随证加减的方法,通过治疗前后关节液中 PG检测和膝关节

HSS疗效评价,证实这一辨证治疗的方案在治疗膝骨关节炎

上切实有效。

从本次研究的结果可以看到,治疗前入组患者临床症状

典型, 但临床上 X线的前后对比却往往未见明显改变, 说明

目前临床上常用的影像学检查滞后于病变发展。根据关节生

理, 可以认为关节液中蛋白多糖变化作为灵敏的指标, 反映出

骨关节炎关节软骨在破坏和修复两个方向上的转归。试验组

和对照组患者在治疗前关节液的 PG值差异无统计学意义,

而治疗后试验组 PG值有显著性回落, 说明补肝肾活血通络

在对证治疗的基础上, 对于局部关节和软骨修复、生理代谢的

正向改变起到了有益的作用。从另一个侧面上也反映单纯玻

璃酸钠关节内注射以再造不稳定、不均匀的分子筛,以抑制炎

性介质扩散 [7]的方法,既不能从整体水平上改善人体的代谢

状态,又不能持久地对局部炎症反应起到向愈的调节作用, 不

能明显地改变关节液中 PG的含量和体现出好转趋势。

本研究又通过 H SS的评分对比 ,从侧面证明 PG变化在

临床治疗过程中的客观性、敏感性。同时也表明了中医对

证治疗在缓解疼痛症状、改善肢体功能和活动度上, 有较为

显著的疗效, 故在临床症状的综合改善程度上有较好的表

现。

综上, 对于证属肝肾不足、筋脉瘀滞的患者, 于补肝益肾、

活血通络中药口服结合玻璃酸钠关节内注射治疗膝骨关节炎

可以显著降低关节液中蛋白多糖水平, 明显优于单纯的关节

腔内玻璃酸钠注射治疗, 具有显著的临床疗效。
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