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藤黄健骨胶囊联合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎的临床研究 

司文腾，陈  宾，周  宇 

郑州市骨科医院 关节外科，河南 郑州  450052 

摘  要：目的  探讨藤黄健骨胶囊联合玻璃酸钠注射液治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 7 月—2019 年 6 月

在郑州市骨科医院就诊的 94 例膝骨关节炎患者作为研究对象，将所有患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各

47 例。对照组腔内注射玻璃酸钠注射液，2.0 mL/次，1 次/周。治疗组在对照组治疗的基础上口服藤黄健骨胶囊，1.0 g/次，

2 次/d。两组患者连续治疗 5 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者膝关节功能、疼痛程度和血清炎性因

子水平。结果  治疗组的总有效率为 91.49%，对照组的总有效率为 76.60%；两组的总有效率比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，两组的 Lysholm 评分高于治疗前，VAS 评分明显低于治疗前（P＜0.05）；在治疗后治疗组的 Lysholm 评分

比对照组高，VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的白介素 1β（IL-1β）、白介素 17（IL-17）、

白介素 23（IL-23）、胰岛素样生长因子 1（IGF-1）水平均明显低于治疗前（P＜0.05）；在治疗后治疗组的 IL-1β、IL-17、IL-23、

IGF-1 水平均比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  藤黄健骨胶囊联合玻璃酸钠注射液能提高膝骨关节炎的临

床疗效，改善关节功能，减轻疼痛，降低血清炎性因子水平，具有一定临床研究价值。 
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Clinical study on Tenghuang Jiangu Capsules combined with sodium hyaluronate 

in treatment of knee osteoarthritis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Tenghuang Jiangu Capsules combined with Sodium Hyaluronate Injection in 

treatment of knee osteoarthritis. Methods  Patients (94 cases) with knee osteoarthritis in Zhengzhou Orthopedic Hospital from July 

2018 to June 2019 were divided into control (47 cases) and treatment (47 cases) groups based on random number table method. Patients 

in the control group were intraarticular injection of Sodium Hyaluronate Injection, 2.0 mL/time, once weekly. Patients in the treatment 

group were po administered with Tenghuang Jiangu Capsules on the basis of the control group, 1.0 g/time, twice daily. Patients in two 

groups were treated for 5 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the knee function, degree of pain, and the 

serum levels of inflammatory factors in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 

efficacy in the control group was 76.60%, which was significantly lower than91.49% in the treatment group, and there were differences 

between two groups (P < 0.05). After treatment, Lysholm scores in two groups were significantly increased, but the VAS scores were 

significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the Lysholm scores in the 

treatment group were significantly higher than those in the control group, but the VAS scores in the treatment group were significantly 

lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, 

IL-17, IL-23 and IGF-1 in the two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the serum levels of inflammatory factors in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Tenghuang Jiangu Capsules 

combined with Sodium Hyaluronate Injection has clinical curative effect in treatment of knee osteoarthritis, can improve joint function, 

relieve pain, reduce the level of serum inflammatory factors, which has a certain clinical application value.  
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膝骨关节炎是由多种因素引起的膝关节慢性退

行性病变，好发于中老人，与年龄、肥胖、创伤、

炎症等关系密切，目前其发病机制尚未完全明了[1]。

膝骨关节炎的发病率随年龄增大而增加，近年来有

年轻化的趋势[2]。关节腔内注射玻璃酸钠是治疗膝

骨关节炎的最主要治疗手段，参与关节液水、电解

质、酸碱调节，润滑关节，抗感染，损伤愈合等多

种生理功能，有效减轻膝骨关节炎的临床症状，但

停药后易复发，疗效不尽理想[3]。藤黄健骨胶囊具

有补肾活血，镇痛，壮骨等功效，适用于颈椎病、

肥大脊椎炎、增生性关节炎等[4]。本研究选取在郑

州市骨科医院就诊的 94 例膝骨关节炎患者作为研

究对象，给予藤黄健骨胶囊联合玻璃酸钠注射液进

行治疗，探讨其临床运用价值。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 7 月—2019 年 6 月在郑州市骨科

医院就诊的 94 例膝骨关节炎患者作为研究对象。男

50 例，女 44 例，年龄 34～65 岁，平均（49.28±6.14）

岁，病程 6～18 个月，平均（12.35±3.20）个月，

其中左侧 39 例，右侧 55 例；X 线片显示分级分为

Ⅰ级 34 例、Ⅱ级 39 例、Ⅲ级 21 例。 

纳入标准：符合膝骨关节炎的诊断标准[5]；肝

肾功能无明显异常；患者签订知情同意书。依从性

较好，积极参与本研究。 

排除标准：膝关节解剖结构异常，膝关节既往

有外伤史、手术史；机体重要器官严重病变；对本

研究所使用药物过敏；伴有其他急慢性感染；自身

免疫系统、内分泌系统病变；妊娠、哺乳、备孕的

妇女；骨质疏松症、骨肿瘤、骨结核等其他膝关节

病变。 

1.2  分组方法 

将所有患者按照随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组各 47 例。对照组男 23 例，女 24 例，年

龄 37～64 岁，平均（49.16±6.25）岁，病程 6～17

个月，平均（12.30±3.25）个月，其中左侧 21 例，

右侧 26 例；X 线片显示分级分为Ⅰ级 18 例、Ⅱ级

19 例、Ⅲ级 10 例。治疗组男 27 例，女 20 例，年

龄 34～65 岁，平均（49.37±6.08）岁，病程 6～18

个月，平均（12.48±3.14）个月，其中左侧 18 例，

右侧 29 例；X 线片显示分级分为Ⅰ级 16 例、Ⅱ级

20 例、Ⅲ级 11 例。两组患者的性别、年龄、病程、

部位、X 线分级等资料对比差异无统计学意义，具

有可比性。 

1.3  治疗方法 

所有患者均常规清洁和消毒患侧膝关节表面皮

肤，于髌骨外缘关节间隙穿刺，对照组腔内注射玻

璃酸钠注射液（山东博士伦福瑞达制药有限公司，

规格 2.0 mL，产品批号 20180519），2.0 mL/次，1

次/周。治疗组在对照组治疗的基础上口服藤黄健骨

胶囊（甘肃省西峰制药有限责任公司，规格 0.25 g，

产品批号 20180620），1.0 g/次，2 次/d。两组患者

连续治疗 5 周。 

1.4  临床疗效标准[6]
 

临床控制：症状体征完全消失；显著进步：症

状体征明显改善；进步：症状体征改善；无效：治

疗前后症状体征无改变。 

总有效率＝（临床控制＋显著进步＋进步）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  关节功能评分  使用膝关节功能评分量表

（Lysholm 评分）对患者的关节功能进行评估，分值

0～100 分，分值越高则关节功能越好[7]。 

1.5.2  疼痛情况  对患者的疼痛程度采用视觉模拟

评分法（VAS）进行评估，分值 0～10 分，分值越

大则疼痛越剧烈[8]。 

1.5.3  血清炎性因子  采集患者治疗前后的空腹肘

静脉血 6 mL，3 000r/min 离心 15 min 后，取上层清

液，采用酶联免疫吸附法测定血清中白细胞介素-1β

（IL-1β）、白细胞介素-17（IL-17）、白细胞介素-23

（IL-23）、胰岛素样生长因子 1（GF-1）I 水平。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

所有数据均使用软件 SPSS 22.0 处理，计数资

料组间采用 χ
2 检验进行对比，计量资料采用x±s

表示，组间采用独立 t 检验对比，组内采用配对 t

检验对比。 

2  结果 

2.1  两组的临床疗效比较 

治疗组的总有效率为 91.49%，对照组的总有效

率为 76.60%；两组的总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组关节功能和疼痛程度比较 

治疗后，两组的 Lysholm 评分高于治疗前，VAS

评分明显低于治疗前（P＜0.05）；在治疗后治疗组

的 Lysholm 评分比对照组高，VAS 评分低于对照组，
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差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎性因子比较 

治疗后，两组的 IL-1β、IL-17、IL-23、IGF-1

水平均明显低于治疗前（P＜0.05）；在治疗后治疗

组的 IL-1β、IL-17、IL-23、IGF-1 水平均比对照组

低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on efficacy between two groups 

组别 n/例 临床控制/例 显著进步/例 进步/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 16 11 9 11 76.60 

治疗 47 21 15 7 4 91.49* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组的 Lysholm 评分和 VAS 评分比较（x ± s） 

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

组别 n/例 
Lysholm 评分 VAS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 47 54.89±5.94 79.56±6.74* 7.73±1.80 3.17±0.98* 

治疗 47 54.02±5.87 86.91±7.80*▲ 7.94±1.67 2.50±0.72*▲ 

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  两组的 IL-1β、IL-17、IL-23 和 IGF-1 比较（x ± s，n = 47） 

Table 3  Comparison on IL-1 β, IL-17, IL-23, and IGF-1 between two groups (x ± s, n = 47) 

组别 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 治疗前 52.76±8.70 354.39±77.08 910.48±199.74 93.69±18.12 

治疗后 30.13±6.46* 290.37±65.26* 460.68±129.06* 70.43±12.56* 

治疗 治疗前 53.92±8.51 359.10±76.54 915.87±201.53 95.02±17.80 

 治疗后 25.08±5.24*▲ 241.68±58.17*▲ 376.24±105.93*▲ 61.48±9.75*▲ 

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 

2.4  两组的不良反应比较 

两组均未发生明显不良反应，安全性较高。 

3  讨论 

膝骨性关节炎可引起患者严重的功能障碍，给

患者的生存质量造成威胁。目前临床治疗膝骨性关

节炎以短期缓解症状为主，虽能减轻关节疼痛等症

状，但无法彻底阻止病情的发展和关节软骨退行性

病变[9]。 

玻璃酸钠注射液能有效促进关节腔内润滑，缓

冲负重的应力，还能减轻关节软骨损伤，抑制白细

胞的浸润和趋化，降低滑膜通透性，缓解疼痛，促

使关节软骨功能修复[10]。中医认为，膝骨关节炎属

于中医“骨痹”“鹤膝风”等范畴，其主要病机为机

体肝肾亏虚，外感六淫或饮食劳倦，外邪乘虚入里，

气血运行不畅，气滞血瘀，瘀阻脉络，不荣则痛，

不通加痛，发为此症[11]。中医治疗的原则为补肝益

肾、活血化瘀、通经止痛。藤黄健骨胶囊由熟地黄、

肉苁蓉、骨碎补、莱菔子、鸡血藤、淫羊藿、鹿衔

草等组成，能滋阴补肾、活血补血、通经止痛、强

筋壮骨、通经活络，符合膝骨关节炎的病机[12]。本

研究中，治疗后，治疗组的总有效率得到了显著提

高，Lysholm 评分比对照组高，VAS 评分比对照组

低。结果表明，藤黄健骨胶囊联合玻璃酸钠有助于

提高膝骨关节炎的临床疗效，进一步提高膝关节功

能，减轻疼痛程度。 

IL-1β 作为前炎症反应促炎因子，可介导多种

炎症因子的产生，加剧机体炎症反应；还能促使关

节软骨相关蛋白质变质，抑制透明软骨特征Ⅱ型胶

原蛋白的合成，促进软骨组织破坏和膝关节退行性

病变[13]。IGF-1 可通过软骨细胞、成骨细胞、巨噬
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细胞等自分泌、旁分泌途径直接作用于软骨组织，

促进Ⅱ型胶原蛋白和多糖的分泌，还能刺激软骨细

胞增殖和集落形成，并且 IGF-1 可作为机体修复软

骨损伤的反馈机制，其水平与软骨损伤的程度呈正

比[14]。IL-17 是膝骨关节炎病理进程的重要参与因

子，可造成机体炎症因子失衡和结缔组织重构，还

能直接造成软骨细胞损伤[15]。IL-23 诱导 STAT3 磷

酸化，增强 Th17 细胞的表达，调节 IL-17 的分泌和

活性，与膝骨关节炎的病情程度呈正相关[16]。本研

究发现，治疗后治疗组的 IL-1β、IL-17、IL-23、IGF-1

水平比对照组低。结果表明，藤黄健骨胶囊联合玻

璃酸钠有助于降低膝骨关节炎患者炎症反应，对减

轻软组织损伤具有积极意义。 

综上所述，藤黄健骨胶囊联合玻璃酸钠注射液

能提高膝骨关节炎的临床疗效，改善关节功能，减

轻疼痛，降低血清炎性因子水平，具有一定临床研

究价值。 
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