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窑临床论著窑

消瘀接骨散外敷联合中药内服对膝骨关节炎患者
临床疗效的影响

范海霞1 摇 刘摇 健1 摇 黄传兵1 摇 葛摇 瑶1 摇 陈瑞莲1 摇 万摇 磊1 摇 文建庭2

摘要摇 目的 摇 观察消瘀接骨散外敷配合中药内服治疗膝骨关节炎患者渊KOA冤的临床疗效的影响遥
方法摇 60 例均为 2018 年 1 月 2019 年 10 月安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科诊断明确的 KOA
患者袁采用随机数字表法分为观察组 30 例渊消瘀接骨散外敷配合中药内服+氨基葡萄糖口服冤尧对照组 30 例

渊氨基葡萄糖口服冤遥 治疗 4 周后观察 2 组治疗前后血沉渊ESR冤尧C 反应蛋白渊CRP冤尧肿瘤坏死因子鄄琢
渊TNF鄄琢冤尧白介素鄄1茁渊 IL鄄1茁冤尧IL鄄4尧IL鄄10尧基质金属蛋白酶原9渊MMP鄄9冤尧西安大略和麦克马斯特调查量表

渊WOMAC冤评分尧关节炎严重程度渊Lequesne MG冤评分尧VAS 评分尧生活质量量表渊SF鄄36冤评分尧焦虑自评

量表渊SAS冤评分尧抑郁自评量表渊SDS冤 评分遥 结果 摇 与治疗前比较袁两组 ESR尧CRP尧TNF鄄琢尧 IL鄄1茁尧
MMP鄄9尧WOMAC 评分尧Lequesne MG 评分尧VAS尧SAS 评分明显降低袁IL鄄4尧IL鄄10尧一般健康状况渊GH冤尧生
理功能渊PF冤尧躯体疼痛渊BP冤尧社会功能渊SF冤的评分明显升高渊P<0郾 05袁P<0郾 01冤曰与对照组治疗后比较袁观
察组 ESR尧CRP尧TNF鄄琢尧IL鄄1茁尧MMP鄄9尧WOMAC 评分尧Lequesne MG 评分尧VAS尧SAS 评分下降更明显袁
IL鄄4尧IL鄄10尧生理职能渊RP冤尧精力渊VT冤升高更明显渊P<0郾 05袁P<0郾 01冤遥 结论摇 消瘀接骨散外敷配合中药内

服能够改善 KOA 患者实验室指标袁减轻临床症状袁提高生活质量遥
关键词摇 膝骨关节炎曰 消瘀接骨散曰 中药曰 生活质量曰 临床疗效

Clinical Efficacy of Xiaoyu Jiegu Powder Combined with Chinese Herbs for Patients with Knee Os鄄
teoarthritis 摇 FAN Hai鄄xia1袁 LIU Jian1袁 HUANG Chuan鄄bing 1袁 GE Yao1袁 CHEN Rui鄄lian1袁 WAN Lei1袁
and WEN Jian鄄ting2 摇 1 Department of Rheumatology袁 First Affiliated Hospital袁 Anhui University of Tradi 鄄
tional Chinese Medicine袁 Hefei 渊230031冤曰 2 Graduate School袁 Anhui University of Traditional Chinese Med鄄
icine袁 Hefei 渊230038冤

ABSTRACT摇 Objective摇 To observe the clinical efficacy of Xiaoyu Jiegu Powder 渊XYJGP冤 combined
with Chinese herbs for knee osteoarthritis 渊KOA冤 patients. Methods 摇 Totally 60 KOA patients diagnosed
at Department of Rheumatic Immunology in First Affiliated Hospital袁 Anhui University of Traditional Chi鄄
nese Medicine from January 2018 to October 2019 were recruited. They were equally assigned to the obser鄄
vation group 渊external application of XYJGP combined with oral administration of glucosamine and Chi鄄
nese herbs冤 and the control group 渊oral administration of glucosamine冤 . After 4 weeks of treatment袁 e鄄
rythrocyte sedimentation rate 渊ESR冤袁 C鄄reactive protein 渊CRP冤袁 tumor necrosis factor鄄琢 渊TNF鄄琢冤袁 inter鄄
leukin 鄄1茁 渊 IL鄄1茁冤袁 IL鄄4袁 IL鄄10袁 matrix metalloproteinase鄄9 渊MMP鄄9冤袁 Western Ontario and McMaster Oste鄄
oarthritis Index 渊WOMAC冤袁 Lequesne MG袁 the MOS item short from health survey 渊SF鄄36冤袁 VAS score袁
anxiety scale 渊SAS冤袁 and depression scale 渊SDS冤 score were observed in the two groups. Results 摇 Lev鄄
els of ESR袁 CRP袁 TNF鄄琢袁 IL 鄄1茁袁 MMP鄄9袁 WOMAC score袁 Lequesne MG score袁 VAS袁 SAS significantly de鄄
creased袁 levels of IL鄄4袁 IL鄄10袁 general health 渊GH冤袁 physical function 渊PF冤袁 body pain 渊BP冤袁 social func鄄
tion 渊SF冤 significantly increased in the two groups袁 with statistical difference with before treatment 渊P<
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0郾 05袁 P<0郾 01冤 . Compared with the control group after treatment袁 levels of ESR袁 CRP袁 TNF鄄琢袁 IL鄄1茁袁
MMP鄄9袁 WOMAC score袁 Lequesne MG score袁 VAS袁 SAS decreased more significantly袁 the levels of IL鄄4袁
IL鄄10袁 RP and VT increased more significantly 渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤 . Conclusion 摇 External application of
XYJGP combined with oral administration of Chinese herbs improved laboratory indices袁 alleviated clinical
symptoms袁 and elevated KOA patients忆 quality of life.

KEYWORDS摇 knee osteoarthritis曰 Xiaoyu Jiegu Powder曰 Chinese herbs曰 quality of life曰 clinical effi鄄
cacy

摇 摇 膝骨关节炎渊knee osteoarthritis袁 KOA冤是一种

由炎症因子和炎症介质介导的慢性炎症性疾病袁临床

主要表现为关节肿胀尧压痛尧僵硬尧变形等咱1袁2暂 遥 本病

好发于中老年人袁反复发作袁不易痊愈袁长期严重影响

中老年人的生活质量咱3暂 遥 KOA 目前发病机制尚不完

全明了袁现代医学治疗本病除了手术外袁主要以非甾体

类消炎药尧保护软骨类药物等对症治疗为主袁长期服用

可能会引起胃肠道不适及肝尧肾功能的损害袁也给患者

带来精神压力遥 中医药在治疗 KOA 上具有独特优

势袁注重辨证论治和整体观袁不仅能缓解关节疼痛袁还
能改善患者的生活质量袁越来越被患者所接受遥 既往

本团队通过大量临床研究证明袁消瘀接骨散外敷配合

中药内服不仅能够显著改善 KOA 患者免疫炎症指

标袁还能减轻临床症状和提高生活质量咱4原6暂遥 本研究

在既往研究基础上袁观察消瘀接骨散外敷配合中药内

服对 KOA 患者血沉 渊 erythrocyte sedimentation
rate袁ESR冤尧C 反应蛋白渊C鄄reactive protein袁CRP冤尧
肿瘤坏死因子鄄琢渊 tumor necrosis factor鄄琢袁TNF鄄琢冤尧
IL鄄1茁尧IL鄄1尧IL鄄10尧基质金属蛋白酶鄄9渊matrix metal鄄
loproteinase鄄9袁MMP鄄9冤尧西安大略和麦克马斯特调

查量表 渊Western Ontario and McMaster Osteoar鄄
thritis Index袁WOMAC冤评分尧关节炎严重程度渊Le鄄
quesne MG冤 评分尧健康调查简表 渊 the MOS item
short from health survey袁SF鄄36冤评分尧关节炎疼痛

评估 渊VAS冤 评分尧焦虑自评量表 渊 anxiety scale袁
SAS冤和抑郁自评量表渊depression scale袁SDS冤评

分等影响袁以期为中医内外合治 KOA 的临床疗效及

生活质量提供依据遥
资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 西医诊断标准 摇 参照 2010 年中华医学会

风湿病学分会修订的叶骨关节炎诊断及治疗指南曳 咱7暂遥
1郾 2摇 中医辨证分型标准摇 参照叶22 个专业 95 个

病种中医临床诊疗方案曳 咱8暂 袁中医辨证为肝肾亏虚证袁
表现为膝关节肿痛袁伴有腰膝酸软袁舌质淡袁苔薄袁脉沉

细等遥
2摇 纳入及排除标准摇 纳入标准院渊1冤符合上述西

医诊断标准及中医辨证分型标准曰 渊 2冤 年龄 38 ~
75 岁遥 渊3冤知情同意并签署知情同意书遥 排除标准院
渊1冤合并有严重的循环系统尧呼吸系统尧造血系统及肝

肾功能损害的患者曰渊2冤 孕妇或哺乳期女性的患者曰
渊3冤精神病患者曰渊4冤依从性差遥

3摇 一般资料摇 60 例均为 2018 年 1 月 2019 年

10 月安徽中医药大学第一附属医院风湿免疫科住院

患者袁符合纳入标准遥 采用随机数字表法分组袁每组

30 例遥 观察组女性 26 例袁男性 4 例袁年龄 49~72 岁

平均渊54郾 87依9郾 89冤岁袁病程 0郾 5~12 年袁平均渊4郾 18依
3郾 02冤年曰对照组女性 27 例袁男性 3 例袁年龄 43 ~72
岁袁平均 渊 56郾 93 依 9郾 76冤 岁袁病程 0郾 5 ~ 14 年袁平均

渊5郾 43依4郾 41冤年曰两组一般资料比较袁差异无统计学意

义渊P>0郾 05冤遥 本研究获安徽中医药大学第一附属医

院伦理委员会批准渊No郾 2015AH鄄2019冤遥
4摇 治疗方法摇 对照组院口服硫酸氨基葡萄糖渊每

粒 0郾 314 g袁浙江海正药业股份有限公司生产袁生产批

号院71711022冤袁每次 1 粒袁3 次/日遥 观察组院在对照组

基础上袁加上消瘀接骨散外敷+中药内服袁消瘀接骨散

渊院内制剂袁组成院乳香 5 g 摇 没药 5 g 摇 生南星 5 g
血竭 5 g摇 花椒 30 g 摇 五加皮 30 g 摇 白芷 30 g 摇 肉

桂 30 g摇 荜茇 30 g 摇 姜黄 30 g 摇 丁香 30 g袁每剂含

生药量 20 g袁生产批号院20170928冤袁取适量用蜂蜜调

和成糊状涂抹于膝关节周围约 1 元硬币厚度袁外敷于

膝关节周围袁用纱布固定袁每日 2 次袁每次约 8 h遥 并

内服独活寄生汤加减渊基本方院独活 10 g 摇 桑寄生

10 g摇 秦艽 10 g 摇 川芎 10 g 摇 当归 10 g 摇 熟地黄

10 g 摇 芍药 10 g摇 茯苓 15 g摇 杜仲 10 g摇 牛膝 10 g
续断 10 g 摇 骨碎补 10 g 摇 甘草 6 g冤袁水煎服袁每日

2 次袁1 次约 250 mL遥 两组的疗程均为 4 周袁出院后

的患者继续按照原治疗方案随访治疗遥
5摇 观察指标及检测方法

5郾 1摇 实验室指标摇 ESR 采用魏氏法检测曰CRP
采用日立 7600 型全自动生化分析仪检测曰TNF鄄琢尧
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IL鄄1茁尧 IL鄄4尧 IL鄄10尧 MMP鄄9 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

渊ELISA冤检测袁具体操作按试剂盒说明书遥
5郾 2摇 疗效性指标摇 记录两组治疗前后 KOA尧Le鄄

quesne MG评分渊1~4 分为轻度袁5~7 分为中度袁>7
分为重度冤 咱9暂 曰 WOMAC 评分咱10暂 曰VAS 评分咱11暂 遥

5郾 3摇 生活质量的评价摇 记录治疗前后 SF鄄36 评

分咱12暂袁包括生理功能渊PF冤尧生理职能 渊RP冤尧躯体疼

痛渊BP冤尧一般健康状况渊GH冤尧精力 渊VT冤尧社会功能

渊SF冤尧情感职能渊RE冤尧精神健康 渊MH冤 8 个方面曰
SAS尧SDS 评分分为没有或很少时间尧少部分时间尧相
当多时间尧绝大部分或全部时间这 4 个等级袁若是正向

问题按照 4 个等级依次评分为 1尧2尧3尧4 分袁若是负向

问题按照 4 个等级依次评分为 4尧3尧2尧1 分咱13暂 遥
5郾 4摇 不良反应摇 记录患者在接受治疗过程中出

现的主要不良反应事件袁如有无恶心尧呕吐尧头痛尧头
晕尧心慌尧胸闷尧皮疹尧腹痛尧腹泻等事件的发生袁同时观

察治疗前后的血尧尿常规袁肝尧肾功能等指标有无异常遥
6摇 统计学方法摇 所有数据均采用 SPSS 23郾 0 统

计软件进行分析袁计量资料用 x依s 表示袁同组治疗前

后比较采用配对 t 检验袁两组间比较采用成组 t 检验袁
非正态分布采用秩和检验遥 P<0郾 05 为差异有统计学

意义遥
结摇 摇 果

1摇 脱落情况摇 两组均无脱落病例遥
2摇 两组治疗前后 ESR尧CRP尧TNF鄄琢尧IL鄄1茁尧IL鄄4尧

IL鄄10 及 MMP鄄9比较渊表 1冤 摇 与本组治疗前比较袁两
组的 ESR尧CRP尧TNF鄄琢尧 IL鄄1茁尧MMP鄄9 明显降低袁
IL鄄4尧IL鄄10 明显升高渊P<0郾 01冤曰与对照组治疗后比

较袁观察组改善程度更明显渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤遥
3摇 两组治疗前后 WOMAC 评分尧Lequesne MG

评分尧VAS 评分指标评价渊表 2冤 摇 与本组治疗前比

较袁两组的 WOMAC 评分尧Lequesne MG 评分尧VAS
评分均得到明显下降渊P<0郾 01冤曰与对照组治疗后比

较袁观察组改善程度更明显渊P<0郾 01冤遥
表 2摇 两组治疗前后 WOMAC 评分尧Lequesne MG评分及

VAS 评分比较摇 渊分袁x依s冤
组别 例数 时间 WOMAC评分 Lequesne MG评分 VAS评分

观察 30 治疗前 40援 45依9援 81 9援 54依1援 20 60援 73依9援 32
治疗后 18援 50依3援 63鄢鄢吟吟 3援 64依0援 96鄢鄢吟吟 23援 55依5援 17鄢鄢吟吟

对照 30 治疗前 41援 97依4援 52 9援 86依1援 50 57援 82依8援 78
治疗后 23援 25依6援 47鄢鄢 4援 87依1援 36鄢鄢 29援 23依6援 97鄢鄢

4摇 两组治疗前后 SF鄄36评分表比较渊表 3冤摇 与本

组治疗前比较袁观察组的 GH尧PF尧RP尧BP尧VT尧SF 评分

明显升高渊P<0郾 01冤袁对照组 GH尧PF尧BP尧SF 评分亦明

显升高渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤曰与对照组治疗后比较袁观察

组在改善 RP尧VT 方面更明显渊P<0郾 01冤遥
5摇 两组治疗前后 SAS尧SDS 评分比较渊表 4冤

与本组治疗前比较袁观察组的 SAS尧SDS 评分明显下

降渊P<0郾 01冤袁对照组 SAS 评分降低渊P<0郾 01冤曰与对

照组治疗后比较袁观察组在改善 SAS 方面更明显渊P<
0郾 05冤遥

表 1摇 两组治疗前后 ESR尧CRP尧TNF鄄琢尧IL鄄1茁尧IL鄄4尧IL鄄10 及 MMP鄄9比较 摇 渊x依s冤
组别 例数 时间

ESR
渊mm/h冤

CRP
渊mg/L冤

TNF鄄琢
渊ng/mL冤

IL鄄1茁
渊ng/mL冤

IL鄄4
渊ng/mL冤

IL鄄10
渊ng/mL冤

MMP鄄9
渊ng/mL冤

观察 30 治疗前 18援 77依10援 16 12援 18依4援 38 120援 56依7援 05 7援 39依1援 01 40援 46依2援 64 43援 56依17援 33 46援 25依5援 45
治疗后 5援 19依3援 40鄢鄢吟 2援 23依0援 71鄢鄢吟吟 70援 12依12援 85鄢鄢吟吟 2援 16依0援 48鄢鄢吟吟 89援 26依1援 17鄢鄢吟吟 86援 09依11援 11鄢鄢吟吟 26援 06依3援 96鄢鄢吟吟

对照 30 治疗前 20援 47依9援 48 9援 76依2援 31 119援 67依11援 12 6援 86依0援 91 43援 55依3援 77 45援 29依8援 88 57援 90依5援 91
治疗后 7援 24依2援 89鄢鄢 4援 97依2援 08鄢鄢 95援 38依10援 77鄢鄢 4援 11依0援 47鄢鄢 63援 88依1援 98鄢鄢 59援 98依9援 59鄢鄢 34援 10依4援 86鄢鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05袁鄢鄢P<0郾 01曰与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05袁吟吟P<0郾 01曰下表同

表 3摇 两组治疗前后 SF鄄36 评分表比较摇 渊分袁x依s冤
组别 例数 时间 GH PF RP BP

观察 30 治疗前 42援 20依8援 81 21援 71依8援 63 34援 41依15援 95 36援 00依14援 97
治疗后 52援 08依8援 63鄢鄢 53援 25依10援 75鄢鄢 53援 44依14援 38鄢鄢吟吟 52援 29依15援 64鄢鄢

对照 30 治疗前 44援 17依8援 71 32援 23依11援 00 39援 92依16援 78 41援 86依13援 49
治疗后 49援 95依7援 05鄢 52援 96依18援 87鄢鄢 40援 74依18援 30 53援 27依13援 82鄢鄢

组别 例数 时间 VT SF RE MH

观察 30 治疗前 51援 90依10援 04 43援 48依11援 40 61援 61依21援 82 51援 63依10援 68
治疗后 69援 28依10援 01鄢鄢吟吟 56援 49依11援 94鄢鄢 67援 24依22援 43 57援 40依10援 75

对照 30 治疗前 55援 34依8援 56 51援 07依11援 94 63援 29依15援 67 55援 70依10援 75
治疗后 60援 45依11援 59 57援 56依10援 45鄢 72援 05依22援 07 56援 41依10援 43
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表 4摇 两组治疗前后 SAS尧SDS 评分比较摇 渊分袁x依s冤

组别 例数 时间 SAS SDS

观察 30 治疗前 54援 95依8援 96 57援 04依6援 92
治疗后 45援 80依3援 65鄢鄢吟 48援 99依8援 04鄢鄢

对照 30 治疗前 55援 13依10援 27 52援 07依6援 78
治疗后 49援 35依7援 01鄢鄢 49援 25依7援 31

6摇 不良反应摇 两组在治疗过程中袁无明显不良反

应及肝尧肾功能损害遥
讨摇 摇 论

KOA 属中医学野痹证冶野膝骨痹冶的范畴袁认为本病以

正虚为本袁邪实为标遥 本虚为肝肾亏虚袁标实为风尧寒尧湿尧
痰尧瘀袁病位在筋骨遥 同时本病形成又离不开外邪的入侵袁
如风尧寒尧湿尧热等邪气袁二者相互影响袁形成虚实夹杂尧缠
绵难愈的状态遥 治疗必须扶正祛邪袁标本兼治遥 消瘀接

骨散是本院院内制剂袁具有消肿尧止痛尧疏通经络尧改善局

部循环等作用袁在治疗骨关节病方面具有很好的疗效袁被
广泛应用于临床咱14袁15暂遥 万磊等咱16暂通过观察 60例骨关节

炎渊osteoarthritis袁OA冤患者的 Th 细胞因子尧血瘀相关

指标及 ESR尧CRP 等实验室指标袁发现消瘀接骨散可通

过调节 Th 细胞因子动态平衡袁抑制促炎因子表达袁达到

改善OA 血瘀状态和临床症状的目的遥 中药独活寄生汤

临床广泛应用袁是治疗野膝痹冶的经典方剂遥 有研究发现袁
独活寄生汤不仅在减少肝肾亏虚型 KOA 患者关节疼痛尧
肿胀程度尧增加活动范围的同时袁也可以改善患者关节液

中的代谢组学相关指标咱17暂遥
有研究 KOA 存在 ESR尧CRP 的异常升高咱18暂 遥

TNF鄄琢尧IL鄄1茁 可促进 KOA 血浆酶源激活物的产生袁
诱导软骨细胞产生袁加速细胞凋亡袁破坏关节软骨袁同
时还刺激破骨细胞袁加速软骨基质的降解袁加重关节炎

症反应袁导致关节疼痛咱19暂 遥 IL鄄4尧IL鄄10 是抗炎性 Th2
型细胞因子袁有研究发现两者能抑制 KOA 软骨细胞

中促炎因子的生成袁减少 KOA 滑膜成纤维细胞中前

列腺素 E2 的分泌袁发挥保护关节软骨的作用咱20暂 遥
MMPs 可降解骨与软骨中胶原蛋白等细胞外基质大分

子袁是骨破坏的重要原因咱21暂 遥 MMP鄄9 在成骨细胞和

破骨细胞中均能分泌袁可以降解多种细胞外基质袁从而

达到破坏软骨的目的袁在 OA 血清中可检测到高表达

的 MMP鄄9袁且与 ESR尧CRP 等存在一定相关性咱22暂 遥
本次研究发现袁消瘀接骨散外敷联合中药内服可以显

著降低 ESR尧CRP尧TNF鄄琢尧 IL鄄1茁尧MMP鄄9 的水平袁升
高 IL鄄4尧IL鄄10 的水平袁起到调节细胞因子平衡尧减轻炎

症反应尧减少软骨细胞的破坏等作用遥
临床治疗 KOA 除需要改善患者的实验室指标袁

更值得关注的是患者的生活质量和情绪方面的变化遥
关节炎患者由于长期关节疼痛可导致患者出现生活质

量的下降以及情绪的焦虑抑郁等咱23袁24暂遥 KOA 患者反

复发作的关节疼痛袁后期出现的关节畸形袁加之长期服

用非甾体类药物引起的胃肠道不适袁均可能引起患者

生活自理能力尧社交能力的下降袁带来经济负担以及精

神压力等遥 针对 KOA 患者以上的疾病特点袁可以通

过消除 KOA 的临床症状来减轻其焦虑抑郁尧提高生

活质量遥 本次研究发现袁消瘀接骨散外敷联合中药内

服可以显著降低 KOA 患者WOMAC 评分尧Lequesne
MG 评分尧VAS 评分等袁由于关节疼痛症状得到改善袁
活动范围增加袁缓解患者焦虑尧抑郁情绪遥 此外袁患者

的一般健康状况尧社会功能尧自身精力等等袁患者的身

体素质得到提高遥
总之袁本研究采用消瘀接骨散外敷联合中药内服

既降低 KOA 患者炎症反应袁延缓关节软骨破坏袁减轻

关节痛的症状袁还提高患者生活质量和缓解情绪袁在临

床中具有一定的优势袁值得进一步推广应用遥
利益冲突院 无遥
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蕣蕣 Chinese Journal of Integrative Medicine 渊叶中国结合医学杂志曳 冤

2019年 SCI影响因子为 1郾 545
2020 年 6 月 29 日袁科睿唯安公布 2019 年 Journal Citation Reports 袁Chinese Journal of Integra鄄

tive Medicine 渊CJIM袁叶中国结合医学杂志曳英文版冤影响因子为 1郾 545遥
Chinese Journal of Integrative Medicine 创办于 1995 年袁2007 年被 SCI 收录遥 杂志由中国中医科

学院和中国中西医结合学会主办袁国家中医药管理局主管袁主编为陈可冀院士遥 本刊 2012 2019 年连续

被中国知网评选为最具国际影响力学术期刊之一遥 2019 年入选中国科技期刊卓越行动计划遥
期刊以创办国际化期刊为目标袁不断促进结合医学发展为己任袁欢迎大家积极向我刊投稿尧赐稿遥 在

今后的工作中袁我们将力争为广大读者尧作者提供更好服务浴


