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摘  要：目的  探讨穿龙骨刺片联合玻璃酸钠注射液治疗早中期膝骨关节炎的临床效果。方法  选择河南省胸科医院 2019

年 6 月到 2021 年 6 月收治的早中期膝骨关节炎患者 160 例，将入选的患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组，各 80

例。对照组膝关节腔内注射玻璃酸钠注射液，1 支/次，1 次/周。治疗组患者在对照组治疗方法的基础上口服穿龙骨刺片，6～

8 片/次，3 次/d。两组连续治疗 5 周。比较两组的临床疗效、临床症状、血清指标。结果  治疗后，治疗组的总有效率（93.75%）

高于对照组（80.00%，P＜0.05）。治疗后，两组视觉模拟评分法（VAS）评分、西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）

评分均下降（P＜0.05），治疗组 VAS 评分、WOMAC 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血沉（ESR）、Ｃ反应蛋白

（CRP）、Ⅰ型胶原羧基端肽 β 降解产物（β-CTX）、前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）、多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）

水平下降，Ⅰ型前胶原羧基末端肽（PICP）、骨钙素（BGP）水平升高（P＜0.05），治疗组 ESR、CRP、β-CTX、PGE2、SP、

DA、5-HT 水平低于对照组，PICP、BGP 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  穿龙骨刺片联合玻璃酸钠注射液治疗早中期膝

骨关节炎可有效改善患者的临床症状，调节骨代谢和疼痛介质水平。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Chuanlong Guci Tablets combine with Sodium Hyaluronate Injection in 

treatment of knee osteoarthritis in early and middle stage. Methods  Patients (160 cases) with knee osteoarthritis in early and middle 

stage in Henan Provincial Chest Hospital from June 2019 to June 2021 were divided into control (80 cases) and treatment (80 cases) 

groups according to random number tablet method. Patients in the control group was injected with Sodium Hyaluronate Injection into 

the knee joint cavity, 1 dose/time, once weekly. Patients in the treatment group were po administered with Chuanlong Guci Tablets on 

the basis of the control group, 6 — 8/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 5 weeks. The clinical efficacies, 

clinical symptoms, and serum indicators in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 

group (93.75%) was higher than 80.00% of the control group (P < 0.05). After treatment, VAS score and WOMAC score of two groups 

were decreased (P < 0.05), and VAS score and WOMAC score of the treatment group were lower than those of the control group (P < 

0.05). After treatment, the levels of ESR, CRP, β-CTX, PGE2, SP, DA, 5-HT, PICP, and BGP in two groups were decreased (P < 0.05), 

and the levels of ESR, CRP, β-CTX, PGE2, SP, DA, 5-HT, PICP, and BGP in the treatment group were lower than those in the control 

group (P < 0.05). Conclusion  Chuanlong Guci Tablets combined with Sodium Hyaluronate Injection in treatment of knee 

osteoarthritis in early and middle stage patients can effectively improve the clinical symptoms, and regulate bone metabolism and pain 

mediator levels. 
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膝骨关节炎是一种以关节软骨的退行性病变和

继发性骨质增生为主要病理改变的骨伤疾病，可严

重影响患者生活质量[1]。早中期膝骨关节炎的症状

较轻，临床常给予药物对症治疗处理即可有效缓解

患者症状，改善膝关节功能[2]。玻璃酸钠关节腔注

射治疗是早中期膝骨关节炎患者的常用治疗方式之

一，其主要成分作用于软骨，可以起到润滑关节、

营养和保护软骨作用，从而有效改善早中期膝骨关

节炎的临床症状，但其作用效果需要进一步提升[3]。

穿龙骨刺片是中药制剂，具有活血止痛、补肾健骨

的功效，常应用于骨性疾病的治疗[4]。本研究对早

中期膝骨关节炎患者予以穿龙骨刺片联合玻璃酸钠

关节腔注射治疗，取得了不错的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选择河南省胸科医院 2019 年 6 月到 2021 年 6

月收治的早中期膝骨关节炎患者 160 例。男 88 例，

女 72 例；年龄 50～78 岁，平均（61.90±5.84）岁；

病程 6 个月～4 年，平均（1.84±0.33）年；Kellgren- 

Lawrence（K-L）分级：Ⅰ级 54 例，Ⅱ级 49 例，Ⅲ

级 57 例。本研究经河南省胸科医院伦理委员会审

批通过，编号 2019 伦审第（04-026）号。 

纳入标准：（1）膝骨关节炎的诊断标准参照《膝

骨关节炎阶梯治疗专家共识（2018 年版）》[5]，均经

过 X 线或计算机断层扫描（CT）等影像学检查确

诊，均为 K-L 分级Ⅰ～Ⅲ级者；（2）对本研究用药

无过敏、禁忌证者；（3）均签订知情同意书。 

排除标准：（1）合并心肺、肝肾等重要脏器功

能不全者；（2）合并类风湿性关节炎、化脓性关节

炎、骨肿瘤、骨结核等疾病者；（3）精神疾病、沟

通障碍者；（4）继发性膝骨关节炎者；（5）合并有

明显关节积液者；（6）K-L 分级Ⅳ级者。 

1.2  分组和治疗方法 

将入选的患者按照随机数字表法分为对照组和

治疗组，各 80 例。对照组中男 43 例，女 37 例；年

龄 51～78 岁，平均（61.84±5.27）岁；病程 6 个

月～3 年，平均（1.86±0.37）年；K-L 分级：Ⅰ级

26 例，Ⅱ级 26 例，Ⅲ级 28 例。治疗组中男 45 例，

女 35 例，年龄 50～76 岁，平均（61.96±6.14）岁；

病程 8 个月～4 年，平均（1.82±0.41）年；K-L 分

级：Ⅰ级 28 例，Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 29 例。两组一般

资料比较无差异，具有可比性。 

对照组膝关节腔内注射玻璃酸钠注射液（上海

昊海生物科技股份有限公司，规格 2.5 mL∶25 mg，

批号 20190316、20200514、20210112），1 支/次，1

次/周。治疗组在对照组治疗方法的基础上口服穿龙

骨刺片（太极集团重庆桐君阁药厂有限公司，规格

0.5 g/片，批号 20190425、20200618、20210215），

6～8 片/次，3 次/d。两组连续治疗 5 周。 

1.3  临床疗效判定依据[6] 

临床控制：疼痛等症状消失，关节活动、X 线

均正常；显效：X 线提示明显好转，关节活动不受

限，疼痛等症状消失；有效：X 线提示有所好转，

关节活动轻度受限，疼痛等症状基本消除；无效：

X 线无改变，疼痛等症状、关节活动无明显改善。 

总有效率＝（临床控制例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状  治疗前后采用视觉模拟评分法

（VAS）、西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（WOMAC）量表评估患者的临床症状改善情况。其

中 VAS 评分共 10 分，分数越低疼痛越轻 [7]。

WOMAC 评分内容包括关节疼痛（5 项）、日常生活

受限（17 项）、关节僵硬（2 项），按照从无到重分

别计 0、1、2、3、4 分，总分 96 分，分数越高关节

功能受限越重[8]。 

1.4.2  血清指标  治疗前后采集患者清晨空腹静脉

血 6 mL，2 900 r/min（离心半径 8 cm）离心 12 min，

获取上清液，保存待检测。采用放射免疫法检测血

清Ｃ反应蛋白（CRP，北京核海高技术有限公司试

剂盒）和Ⅰ型前胶原羧基末端肽（PICP，上海信裕

生物科技有限公司试剂盒）水平。采用魏氏法检测

血沉（ESR，上海酶联生物科技有限公司试剂盒）。

采用酶联免疫吸附法测定骨代谢指标骨钙素（BGP，

上海烜雅生物科技有限公司试剂盒）、Ⅰ型胶原羧基

端肽 β 降解产物（β-CTX，上海抚生实业有限公司

试剂盒）水平和疼痛介质前列腺素 E2（PGE2，上海

酶研生物科技有限公司试剂盒）、P 物质（SP，上海

瓦兰生物科技有限公司试剂盒）、5-羟色胺（5-HT，

深圳市科润达生物工程有限公司试剂盒）、多巴胺

（DA，上海抚生实业有限公司试剂盒）水平。 

1.5  不良反应观察 

观察两组患者药物过敏、白细胞减少、消化道

反应、肝肾功能异常等发生情况。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 24.00 进行数据分析，骨代谢指标和
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疼痛介质等计量资料以x±s 表示，采用 t 检验。疗

效、不良反应发生率等计数资料以例（百分数）表

示，采用 2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗后，治疗组的总有效率（93.75%）高于对

照组（80.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状对比 

治疗后，两组 VAS 评分、WOMAC 评分均下降

（P＜0.05），治疗组 VAS 评分、WOMAC 评分低于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清指标对比 

治疗后，两组 ESR、CRP 水平下降（P＜0.05），

治疗组 ESR、CRP 水平低于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组骨代谢指标对比 

治疗后，两组 PICP、BGP 水平升高，β-CTX 水

平下降（P＜0.05），治疗组患者 PICP、BGP 水平高

于对照组，β-CTX 水平低于对照组（P＜0.05），见

表 4。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 24 19 21 16 80.00 

治疗 80 35 24 16  5  93.75* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the control group. 

表 2  两组 VAS 评分、WOMAC 评分比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on VAS scores and WOMAC scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 WOMAC 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 5.26±0.41   2.71±0.38* 54.93±6.52   29.24±5.49* 

治疗 80 5.31±0.43    1.84±0.29*▲ 55.34±6.69    21.88±4.37*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 

表 3  两组 ESR、CRP 水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on levels of ESR and CRP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ESR/(mm·h−1) CRP/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 15.32±3.29   9.71±2.84* 12.35±2.54   8.87±1.89* 

治疗 80 15.78±2.84    7.19±2.07*▲ 12.57±3.43    5.43±1.32*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 

表 4  两组骨代谢指标比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on bone metabolism indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PICP/(μg·L−1) BGP/(μg·L−1) β-CTX/(μg·L−1) 

对照 80 治疗前 88.36±8.37 4.43±0.46 0.62±0.09 

  治疗后  107.73±10.46*  6.97±0.39*  0.53±0.08* 

治疗 80 治疗前 88.95±8.38 4.39±0.48 0.61±0.11 

  治疗后   121.47±13.72*▲   8.52±0.66*▲   0.39±0.07*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 
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2.5  两组疼痛介质对比 

治疗后，两组血清 PGE2、SP、DA、5-HT 水平

显著下降（P＜0.05），且治疗组血清 PGE2、SP、DA、

5-HT 水平低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

表 5  两组疼痛介质比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on pain mediators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PGE2/(μg·L−1) SP/(μg·L−1) DA/(μg·L−1) 5-HT/(μg·L−1) 

对照 80 治疗前 297.19±24.61 204.62±23.79 16.28±2.79 769.04±51.62 

  治疗后  258.02±29.58*  173.18±26.45*  12.07±2.83*  596.95±48.69* 

治疗 80 治疗前 296.84±30.67 203.93±20.59 16.34±2.46 768.57±43.68 

  治疗后   217.71±28.74*▲   149.24±25.48*▲    9.82±1.59*▲   425.18±39.73*▲ 

与同组治疗前相比较：*P＜0.05；与对照组治疗后相比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with control group after treatment. 

2.6  两组不良反应对比 

两组均未见严重的不良反应。 

3 讨论 

膝骨关节炎是临床上常见的骨关节退行性疾

病，其发病机制复杂，涉及年龄、创伤、内分泌、

关节异常、炎症等多种因素[9]。目前临床对于早中

期膝骨关节炎的治疗目的以缓解患者疼痛为主，药

物多使用软骨保护药物、非甾体抗炎镇痛药物[10-11]。 

玻璃酸钠是一种高分子多糖体生物材料，采用

外源性玻璃酸钠治疗有助于重新形成自然屏障，防

止软骨基质破坏和消失，从而达到治疗膝骨关节炎

的目的[12]。穿龙骨刺片是一种中药制剂，组分包括

穿山龙、淫羊藿、狗脊、川牛膝、熟地黄、枸杞子，

具有补肾、健骨、活血、止痛的功效，常用于各种

部位的骨性关节炎、骨质增生、骨刺产生的疼痛治

疗[4]。本研究结果显示，与单纯使用玻璃酸钠相比，

穿龙骨刺片联合玻璃酸钠关节腔注射治疗早中期膝

骨关节炎，可减轻患者疼痛，调节 ESR、CRP 等相

关因子的水平，进一步提高临床治疗效果。 

PICP、BGP、β-CTX 是临床常见的骨代谢指标。

BGP 参与体内成骨细胞的分化，并调节骨吸收，机

体内 BGP 升高表示骨形成速率加快[13]。PICP 水平

越高，代表体内Ⅰ型胶原合成加快，骨形成活跃[14]。

β-CTX 在体内升高，表示骨吸收加快、骨质流失增

加[15]。本研究结果显示，穿龙骨刺片联合玻璃酸钠

关节腔注射治疗可有效调节早中期膝骨关节炎患者

的骨代谢指标。膝骨关节炎患者常伴随疼痛症状。

SP 是机体内主要负责疼痛信息传递的伤害性刺激

神经肽[16]。PGE2 在炎症发生初期即可大量产生，可

激活周围感觉神经末梢 EP 受体，强化痛感[17]。

DA[18]、5-HT[19]为外周疼痛介质，可对感觉末梢神

经进行刺激，使机体产生痛觉。本研究结果显示，

穿龙骨刺片联合玻璃酸钠关节腔注射治疗可有效调

节早中期膝骨关节炎患者的疼痛介质水平。 

综上所述，穿龙骨刺片联合玻璃酸钠治疗早中

期膝骨关节炎可有效改善患者的临床症状，调节骨

代谢和疼痛介质水平。 
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