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骨筋丸胶囊联合氨糖美辛治疗腰椎骨性关节炎的疗效及对血清学因子的影响 

张洪文，徐慧萍，于  磊 

郑州大学第一附属医院 骨科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨骨筋丸胶囊联合氨糖美辛肠溶片治疗腰椎骨性关节炎的临床疗效及对血清学因子的影响。方法  选择

2018 年 5 月—2019 年 5 月在郑州大学第一附属医院治疗的 98 例腰椎骨性关节炎患者，根据用药差别将患者分成对照组和治

疗组，每组各 49 例。对照组饭后口服氨糖美辛肠溶片，75 mg/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上饭后口服骨筋丸胶囊，1.2 

g/次，3 次/d。两组患者治疗 20 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者 ODI 评分、VAS 评分、临床症状评分、

JOA 评分和 GQOLI-74 评分，及血清白细胞介素 1β（IL-1β）、前列腺素 E2（PGE2）、环氧化酶-2（COX-2）、基质金属蛋白

酶 3（MMP-3）和干扰素-γ（IFN-γ）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率显著高于对照组（95.92%比 81.63%，P＜0.05）。

治疗后，两组 ODI 评分、VAS 评分、JOA 评分、GQOLI-74 评分及临床症状评分均显著改善，且治疗组患者改善最明显（P＜

0.05）。治疗后，两组血清 PGE2、IL-1β、COX-2、IFN-γ、MMP-3 水平均显著降低，且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。

结论  骨筋丸胶囊联合氨糖美辛肠溶片治疗腰椎骨性关节炎患者不仅能够促进临床症状的改善，还可降低机体炎症因子的表

达，促进患者生活质量的好转，具有一定的临床推广应用价值。 
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Efficacy of Gujin Pill Capsules combined with glucosamine indometacin in treatment 

of lumbar osteoarthritis and its effect on serological factors 

ZHANG Hong-wen, XU Hui-ping, YU Lei 

Department of Orthopedics, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Gujin Pill Capsules combined with glucosamine indometacin in treatment of 

lumbar osteoarthritis and its effect on serological factors. Methods  Patients (98 cases) with lumbar osteoarthritis in the First Affiliated 

Hospital of Zhengzhou University from May 2018 to May 2019 were divided into control and treatment groups according to the difference 

of medication, and each group had 49 cases. Patients in the control group were po administered with Glucosamine Indometacin 

Enteric-coated Tablets after meals, 75 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Gujin Pill Capsules 

on the basis of the control group after meals, 1.2 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 20 weeks. After treatment, 

the clinical efficacy was evaluated, and the scores of ODI, VAS, clinical symptoms, JOA, and GQOLI-74, and the serum levels of PGE2, 

IL-1β, COX-2, IFN-γ and MMP-3 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective 

rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (95.92% vs 81.63%, P < 0.05). After treatment, the scores 

of ODI, VAS, clinical symptoms, JOA, and GQOLI-74 were significantly improved in two groups (P < 0.05), especially in the treatment 

group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of PGE2, IL-1β, COX-2, IFN-γ, and MMP-3 in two groups were significantly decreased 

(P < 0.05), and which in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Gujin Pill 

Capsules combined with glucosamine indometacin in treatment of lumbar osteoarthritis can effectively improve the clinical symptoms, 

reduce the inflammatory reaction, improve the quality of life, which has a certain clinical application value. 
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腰椎骨性关节炎为中老年人腰背部酸痛的一种

常见病因，其发病与年龄、肥胖、体力劳动等因素

有关，因退变增生的腰椎关节突刺激关节囊或导致

骨纤维孔狭窄，使得分布走形的神经受到刺激或卡

压而引起一系列症状[1]。临床对其治疗的方法较多，

但极易反复发作，因此有效治疗方案是极为重要的。

氨糖美辛肠溶片是由盐酸氨基葡萄糖和吲哚美辛制

成的消炎镇痛药物，其中吲哚美辛是非甾体类抗炎

药，通过抑制前列腺素（PG）合成，起到解热、抗

炎、镇痛等作用；酸氨基葡萄糖可刺激并恢复透明

质酸、蛋白聚糖等合成，抑制氧自由基生产，抑制

破坏关节软骨作用酶的生成，并可防止一些非甾体

类抗炎药对 PG 的合成所造成的不利因素及避免糖

皮质激素对软骨细胞的损害，还能够减轻损伤细胞

的内毒性因子的释放[2]。骨筋丸具有活血化瘀、舒

筋通络、祛风止痛的功效[3]。因此，本研究对腰椎

骨性关节炎患者给予骨筋丸联合氨糖美辛肠溶片治

疗，获得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2018 年 5 月—2019年 5 月在郑州大学第一

附属医院治疗 98 例腰椎骨性关节炎患者为研究对

象，均符合腰椎骨性关节炎诊断标准[4]。其中男 47

例，女 51 例；年龄 43～79 岁，平均年龄（67.31±

2.49）岁；病程 3～21 年，平均病程（12.68±1.37）年。 

排除标准：（1）对药物成分过敏者；（2）孕妇；

（3）合并活动性胃十二指肠溃疡患者；（4）从事危

险或精细工作人员；（5）伴肾功能不全者；（6）未

取得知情同意者。 

1.2  药物 

氨糖美辛肠溶片由山西远景康业制药有限公司

生产，规格 75 mg/片，产品批号 180312、190207；

骨筋丸胶囊由黑龙江省松花江药业有限公司生产，

规格 0.3 g/粒，产品批号 1800319、190215。 

1.3  分组和方法 

根据用药的差别分为对照组（49 例）和治疗组

（49 例），其中对照组男 25 例，女 24 例；年龄 43～

79 岁，平均年龄（67.15±2.17）岁；病程 3～21 年，

平均病程（12.31±1.18）年。治疗组男 22 例，女

27 例；年龄 43～79 岁，平均年龄（67.56±2.63）

岁；病程 3～21 年，平均病程（12.79±1.47）年。

两组一般资料间比较无显著差异，具有可比性。 

对照组饭后口服氨糖美辛肠溶片，75 mg/次，2

次/d；治疗组在对照组基础上饭后口服骨筋丸胶囊，

1.2 g/次，3 次/d。两组患者治疗 20 周进行疗效对比。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

临床控制：疼痛等症状消失，关节活动正常，

症状积分减少≥95%，X 线显示正常；显效：疼痛

等症状消失，关节活动不受限，症状积分减少≥

70%，X 线显示明显好转；有效：疼痛等症状基本

消除，关节活动轻度受限，症状积分减少≥30%，

X 线显示有所好转；无效：疼痛等症状、关节活动

无明显改善，症状积分减少不足 30%，X 线无改变。 

有效率＝（临床控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  比较两组 ODI 评分[6]：包括 9 项

内容，分数越高功能障碍越重；VAS 评分[7]：采用

视觉模拟评分法，在纸上画一条 10 cm 横线，标注

10 个刻度，横线的一端为 0，表示无痛，另一端为

10，表示难以忍受的疼痛；JOA 评分[8]：分值 0～

17 分，包括上、下肢的运动功能、感觉障碍及膀胱

功能，分值越高效果越好；GQOLI-74 评分[9]：总分

100 分，分数越高生活质量越好；临床症状评分[5]：

共分 4 级，分别对应 0、2、4、6 分，分数越高症状

越重。 

1.5.2  血清学指标  采用 ELISA 法检测两组血清

白细胞介素 1β（IL-1β）、前列腺素 E2（PGE2）、环

氧化酶-2（COX-2）、基质金属蛋白酶 3（MMP-3）、

干扰素-γ（IFN-γ）水平，试剂盒均购于武汉博士康

生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

对药物相关的消化不良、腹痛、恶心和腹泻等

不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，两组相关评分，血清细

胞因子水平的比较采用 t 检验，计量资料采用x±s

表示，有效率的比较采用 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

经治疗，治疗总有效率为 95.92%，明显高于对

照组的 81.63%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关评分比较 

经治疗，两组患者 ODI 评分、VAS 评分和临床

症状评分明显降低，但 JOA 评分和 GQOLI-74 评分

明显升高（P＜0.05），且治疗组比对照组改善更明

显（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组血清学指标比较 

经治疗，两组血清 PGE2、IL-1β、COX-2、IFN-γ、

MMP-3 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组下降

更显著（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy 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 49 23 7 10 9 81.63 

治疗 49 32 6  9 2  95.92* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparisons on related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ODI 评分 VAS 评分 JOA 评分 GQOLI-74 评分 临床症状评分 

对照 49 治疗前 14.69±1.43 7.83±1.45 9.76±0.53 62.54±5.23 5.48±0.67 

  治疗后   8.75±0.84*  4.47±0.72* 12.85±1.04* 81.22±7.27* 3.57±0.45* 

治疗 49 治疗前 14.65±1.47 7.86±1.47 8.79±0.45 62.58±5.26 5.45±0.63 

  治疗后   5.32±0.53*▲   2.14±0.56*▲  15.27±1.12*▲ 93.19±7.32*▲ 1.23±0.14*▲ 

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  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PGE2/(ng∙L−1) IL-1β/(μg∙L−1) IFN-γ/(pg∙mL−1) MMP-3/(ng∙mL−1) COX-2/(pg∙mL−1) 

对照 49 治疗前 98.59±5.51 0.48±0.15 437.64±24.43 276.55±18.28 24.96±6.54 

  治疗后 41.76±2.32* 0.27±0.06* 359.83±16.37* 104.23±9.57* 16.82±3.58* 

治疗 49 治疗前 98.65±5.49 0.49±0.13 437.59±24.38 276.51±18.26 24.93±6.57 

  治疗后 34.32±2.27*▲ 0.14±0.02*▲ 246.52±16.29*▲ 62.05±8.48*▲ 12.24±3.43*▲ 

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  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

腰椎骨性关节炎属于骨关节炎病症，其病理、

症状、体征同关节突综合征、退行性脊柱失稳症相

似，后期可进展为腰椎管狭窄，多见于中老年人，

临床上以腰痛、腰部僵硬、行走不稳及下肢放射痛

等为主要表现，对患者日常生活及健康有着严重影

响[1]。在中医上，腰椎骨性关节炎属于“痹症”“腰

痛”等范畴，其发病根本为肾虚，髓海失养，多给

予舒筋通络、活血散瘀治疗为主[10]。 

氨糖美辛肠溶片是由盐酸氨基葡萄糖和吲哚美

辛制成的消炎镇痛药物，吲哚美辛是非甾体类抗炎

药，通过抑制 PG 合成，起到解热、抗炎、镇痛等

作用。酸氨基葡萄糖可刺激并恢复透明质酸、蛋白

聚糖等合成，抑制氧自由基生产，抑制破坏关节软

骨作用酶的生成，并可防止一些非甾体类抗炎药对

PG 的合成所造成的不利因素及避免糖皮质激素对

软骨细胞的损害，还能够减轻损伤细胞的内毒性因

子的释放[2]。骨筋丸胶囊是由乳香、延胡索（醋制）、

血竭、牛膝、红花、没药、独活、桂枝、木香、马

钱子（制）、白芍、秦艽、郁金、三七等制成的中药

制剂，具有活血化瘀、舒筋通络、祛风止痛的功效，

临床常用于肥大性脊椎炎、大骨节病、增生性关节

炎等[3]。因此，本研究对腰椎骨性关节炎患者在给予

骨筋丸胶囊联合氨糖美辛肠溶片，获得了满意效果。 

PGE2 是很重要的一种细胞生长调节因子，有着

促进炎症反应的作用[11]。IL-1β 是一种促炎因子，

可促白细胞介素、白细胞等同血管黏附，进一步加

重机体炎症反应[12]。COX-2 是同疼痛和炎性反应密
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切相关的一个因子[13]。IFN-γ 是一种多功能细胞因

子，对细胞生长、分化过程的调节有一定作用[14]。

MMP-3 是基质金属蛋白酶家族的一员，可降解蛋白

聚糖、Ⅱ型胶原等关节软骨组成成分，进一步加重

骨关节破坏[15]。本研究中，经治疗，两组血清 PGE2、

IL-1β、COX-2、IFN-γ、MMP-3 水平均改善，且以

治疗组最显著。说明腰椎骨性关节炎患者给予氨糖

美辛肠溶片治疗的同时在给予服用骨筋丸胶囊可促

进机体炎症因子表达下降。此外，在有效率上治疗

组优于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组 ODI 评分、

VAS 评分、JOA 评分、GQOLI-74 评分及临床症状

评分均明显改善，且以治疗组最显著（P＜0.05）。

说明骨筋丸胶囊联合氨糖美辛肠溶片治疗腰椎骨性

关节炎效果显著。 

综上所述，腰椎骨性关节炎患者给予氨糖美辛

肠溶片治疗的同时在给予骨筋丸胶囊不仅能够促进

临床症状的改善，还可降低机体炎症因子的表达，

促进患者生活质量的好转，有着很好的临床价值。 
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