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藤黄健骨胶囊联合艾瑞昔布治疗膝骨关节炎的临床研究 
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摘  要：目的  探究藤黄健骨胶囊联合艾瑞昔布片治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 1 月—2020 年 12 月开

封市人民医院收治的 112 例膝骨关节炎为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 56 例。对照组餐后口

服艾瑞昔布片，2 次/d，0.1 g/次；治疗组患者在对照组基础上餐后口服藤黄健骨胶囊，2 次/d，1 g/次。两组患者治疗 8 周。

观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者血清白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-17、IL-23 和胰岛素样生长因子 1（IGF-1）

水平，及视觉模拟法评分（VAS）和膝关节功能（Lysholm）评分。结果  治疗后，治疗组总有效率为 92.86%，显著高于对照

组的 83.93%（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 IL-1β、IL-17、IL-23、IGF-1 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组更明显

（P＜0.05）。治疗后，两组患者 VAS 评分明显降低，而 Lysholm 评分明显升高（P＜0.05），且治疗组患者评分明显好于对照

组（P＜0.05）。结论  藤黄健骨胶囊联合艾瑞昔布片治疗膝骨关节炎，能够明显改善患者炎症反应，缓解疼痛程度，提高膝

关节功能恢复效率和临床疗效。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Tenghuang Jiangu Capsules combined with irecoxib in treatment of knee 

osteoarthritis. Methods  Patients (112 cases) with knee osteoarthritis in Kaifeng People’s Hospital from January 2018 to December 

2020 were divided into control and treatment groups according the random number table method, and each group had 56 cases. Patients 

in the control group were po administered with Imrecoxib Tablets after meal, 0.1 g/time, twice daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Tenghuang Jiangu Capsules after meal, 1 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. 

After treatment, the clinical efficacy was evaluated, the levels of serum IL-1β, IL-17, IL-23 and IGF-1, the VAS and Lysholm knee 

scores in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the treatment 

group was 92.86%, which was significantly higher than 83.93% of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum 

IL-1β, IL-17, IL-23 and IGF-1 in two groups were significantly decreased (P < 0.05), especially in the treatment group (P < 0.05). 

After treatment, the VAS scores in two groups were significantly decreased, while the Lysholm scores were significantly incre ased 

(P < 0.05), and the scores of the treatment group were significantly better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  

Tenghuang Jiangu Capsules combined with irecoxib in treatment of knee osteoarthritis can significantly improve the inflammatory 

response, relieve the degree of pain, and improve the recovery efficiency of knee joint function and clinical effect. 
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膝骨关节炎是常见的骨科疾病，又称膝关节退

化性骨关节病、膝关节骨质增生性关节病、膝关节

骨性关节病，在临床上表现为膝关节疼痛、僵硬、

活动受限甚至关节畸形[1]。膝骨关节炎发病率和病

情严重程度随着年龄的增长而增加，近年来，随着

人口老龄化，膝骨关节炎的发病率与日俱增[2]。目

前临床上治疗膝骨关节炎的方法主要有物理疗法、

中医综合疗法、西医综合疗法、中医系结合疗法[3]。

艾瑞昔布是非甾体类消炎镇痛药物，主要用于缓解

骨性关节炎的症状[4]，藤黄健骨胶囊具有镇痛、壮

骨、补肾活血的功效，主要用于颈椎病、增生性关

节炎等疾病[5]。本研究旨在探究藤黄健骨胶囊联合

艾瑞昔布片口服治疗膝骨关节炎的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料    

选取 2018 年 1 月—2020 年 12 月在开封市人民

医院收治的 112 例膝骨关节炎为研究对象，其中男

性 48 例，女性 64 例；年龄 47～69 岁，平均年龄

（55.24±3.96）岁；病程 3～12 个月，平均病程为

（7.25±1.15）个月，体质量指数（BMI）18～25 kg/m²，

平均 BMI 指数（22.02±0.97）kg/m²。 

纳入标准：（1）符合膝骨关节炎的诊断标准[6]；

（2）膝关节解剖结构正常；（3）意识清晰，语言、

认知功能正常，能配合完成整个研究；（4）患者均

同意参与本次研究。 

排除标准：（1）合并膝关节手术史；（2）合并

肝肾功能异常；（3）对本次使用药物过敏者；（4）

合并自身免疫性疾病、内分泌系统疾病；（5）孕期、

哺乳期产妇。 

1.2  药物 

艾瑞昔布片由江苏恒瑞医药股份有限公司生

产，规格 0.1 g/片，产品批号 20171201；藤黄健骨

胶囊由甘肃省西峰制药有限责任公司生产，规格

0.25 g/粒，产品批号 20171107。 

1.3  分组及治疗方法 

按照随机数表法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 56 例。对照组患者男性 23 例，女性 33 例，

年龄 47～68 岁，平均年龄（55.48±4.23）岁，病程

3～12 个月，平均病程（7.41±1.03）个月，BMI 19～

25 kg/m2，平均 BMI（21.86±1.03）kg/m2；治疗组

患者男性 25 例，女性 31 例，年龄 47～68 岁，平均

年龄（55.10±3.88）岁，病程 3～12 个月，平均病

程（7.20±1.26）个月，BMI 18～25 kg/m2，平均 BMI

（22.37±1.02）kg/m2。两组患者一般资料比较差异

没有统计学意义，具有可比性。 

对照组患者餐后口服艾瑞昔布片，2 次/d，0.1 

g/次；治疗组患者在对照组基础上餐后口服藤黄健

骨胶囊，2 次/d，1 g/次。两组患者连续治疗 8 周。 

1.4  临床疗效标准[7] 

痊愈：若患者膝关节功能恢复正常，临床体征、

症状消失，随访半年无复发；显效：若患者膝关节

功能部分恢复正常，临床体征、症状基本消失；好

转：若患者膝关节功能、临床体征和症状有所改善；

无效：若患者膝关节功能、临床体征和症状无变化

甚至恶化。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血清炎症因子  采用 ELISA 法测定两组血

清白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-17、IL-23 和胰岛素

样生长因子 1（IGF-1）水平。 

1.5.2  相关评分  疼痛程度 [8]：采用视觉模拟法

（VAS）评分评估，由患者主观在一条 10 cm 线段上

进行标记，从 0～10 依次表示无痛至难以忍受的至

痛。膝关节功能 [9]：采用膝关节功能评分量表

（Lysholm）评分评估，取值范围为 0～100 分，分数

越高，说明患者膝关节功能越好。 

1.6  不良反应观察 

治疗期间对患者可能出现的药物不良反应进行

统计分析。 

1.7  统计学方法 

使用 SPSS 22.0 进行研究资料分析。计数资料

以频数表示，比较采用 t 检验，计量资料比较采用

χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床有效率比较 

治疗后，治疗组患者总有效率为 92.86%，显著

高于对照组的 83.93%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血清炎症因子指标比较 

治疗后，两组患者血清 IL-1β、IL-17、IL-23、

IGF-1 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组明显低

于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组疼痛程度和膝关节功能比较 

治疗后，两组患者 VAS 评分明显降低，而

Lysholm 评分明显升高（P＜0.05），且治疗组患者评

分明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床有效率比较 

Table 1  Comparison on clinical effective rate between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 56 13 17 17 9 83.93 

治疗 56 24 16 12 4 92.86* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血清炎症因子指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on serum inflammatory factor indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg∙mL−1) IL-17/(pg∙mL−1) IL-23/(pg∙mL−1) IGF-1/(μg∙L−1) 

对照 56 治疗前 41.51±4.98 341.62±38.59 681.95±98.85 95.03±9.01 

  治疗后 31.23±5.46* 285.93±34.62* 475.86±53.22* 73.04±7.66* 

治疗 56 治疗前 40.26±5.13 334.59±40.23 675.83±102.34 95.26±8.74 

  治疗后 24.75±5.23*▲ 234.72±31.28*▲ 386.20±51.83*▲ 60.81±7.59*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组疼痛程度和膝关节功能比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on pain degree and changes in knee joint function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 Lysholm 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 56 6.34±0.61 4.01±0.33* 63.15±6.23 79.58±7.04* 

治疗 56 6.21±0.55  2.59±0.31*▲ 62.34±5.88  88.02±7.34*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

膝骨关节炎以关节软骨功能障碍为核心，多发

于 50 岁以上患者，女性患者比例高于男性患者，病

损成不可逆、进行性进展，因此治疗应以缓解疼痛、

消除肿胀、恢复功能为目的，在缓解关节疼痛的基

础上阻止关节软骨退行性病变和病情发展[10]。 

手术治疗非膝骨关节炎患者的首选治疗方案[11]。

本研究数据显示，两组患者应用艾瑞昔布片后血清

炎症因子指标 IL-1β、IL-17、IL-23、IGF-1 以及 VAS

评分和 Lysholm 评分与治疗前比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），关节内皮质类固醇和非甾体抗炎

药和镇痛药是膝骨关节炎的有效治疗策略，2018 年

骨关节炎诊疗指南将非甾体抗炎药物作为临床上治

疗膝骨关节炎的推荐药物，艾瑞昔布片是选择性环

氧化酶-2 抑制剂，能够有效缓解骨性关节炎的炎症

反应和疼痛症状，与以往研究的结果一致[12]。 

炎症因子 IL-1β 水平升高，可促进基质金属蛋

白酶的合成，利于软骨蛋白聚糖的降解，引发关节

软骨受损，从而使骨关节炎病情加重[13]；IL-17 在膝

骨关节炎患者关节滑液中表达水平增高，在膝骨关

节炎的发病进程起重要作用。且 IL-17 有广泛的生

物学功能，不仅能促进炎症因子分泌，还可以破坏

关节软骨[14]。IL-23 通过结合 Th0 上的 IL-23R 诱导

STAT3 的磷酸化作用，从而使得 Th0 向 Th17 分化，

并调节 Th17 的免疫应答强度，是 Th17 分化、存活

和增殖不可或缺的细胞因子[15]。IGF-1 能促进骨的

基质合成，抑制骨骼的分解代谢，防治骨骼中钙的

流失，维持骨骼的正常结构和功能[16]。藤黄健骨胶

囊能够通过抑制炎症细胞因子的分泌，减少关节炎

的渗出，减轻局部炎症细胞的浸润，减轻关节软骨

的退变和破坏，改善软骨组织的病理损伤，发挥抗

炎镇痛的效果[17]。 

藤黄健骨胶囊的主要组分包括熟地黄、肉苁蓉、

鸡血藤、骨碎补（烫）、淫羊藿、鹿衔草、莱菔子（炒），

其中熟地黄为君药，淫羊藿和肉苁蓉为臣药，两者

共奏阴中求阳、阴阳互补的作用，辅药鸡血藤、骨
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碎补、莱菔子、鹿衔草，诸药合用，以滋补肝肾为

本，增强腑脏功能，调节机体平衡，发挥祛风除湿、

滋补肝肾、行气活血通络的作用，促进人体有效吸

收钙以及其他必需物质，标本兼治，舒筋活络、发

散表邪，是治疗膝骨关节炎的良药[18-20]。本研究中，

治疗组临床有效率为 92.86%，高于对照组的

83.93%，提示藤黄健骨胶囊联合艾瑞昔布片能够提

高膝骨关节炎的临床疗效。 

综上所述，藤黄健骨胶囊联合艾瑞昔布片治疗

膝骨关节炎，能够改善患者的炎症反应，缓解疼痛

程度，提高膝关节功能恢复效率和临床疗效。 
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