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穿龙骨刺片联合艾瑞昔布治疗膝骨关节炎的疗效及对氧化应激的影响 

滕元平，时宝振，赵全阳，康小彪，李鹏飞，汪济海 
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摘  要：目的  探讨穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布治疗膝骨关节炎的临床效果。方法  选取 2020 年 1 月—2021 年 1 月在郑州

大学第一附属医院治疗的 102 例膝骨关节炎患者，根据用药差别分为对照组和治疗组，每组各 51 例。对照组口服艾瑞昔布

片，0.1 g/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服穿龙骨刺片，4 g/次，3 次/d。两组均经 8 周治疗。观察两组的临床疗效，

比较两组临床症状改善时间、相关评分和血清氧化应激指标。结果  经治疗，治疗组总有效率是 98.04%，显著高于对照组

的 82.35%（P＜0.05）。经治疗，治疗组膝关节疼痛、肿胀、活动受限改善时间明显短于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组

VAS 评分、WOMAC 评分、ISOA 评分均较治疗前显著降低，但 Lysholm 评分显著升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组相关评

分改善优于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组患者血清超氧化物歧化酶（SOD）显著升高，但丙二醛（MDA）水平显著降

低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清氧化应激水平改善优于对照组（P＜0.05）。结论  穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布治疗膝骨

关节炎具有较好的临床疗效，可有效改善患者临床症状，改善关节功能，抑制氧化应激反应，有着良好的临床应用价值。 
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Clinical study of Chuanlong Guci Capsules combined with imrecoxib in treatment 

of knee osteoarthritis and its influence on oxidative stress 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Chuanlong Guci Capsules combined with imrecoxib in treatment of knee 

osteoarthritis. Methods  A total of 102 patients with knee osteoarthritis who were treated in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou 

University from January 2020 to January 2021 were selected and divided into control group and treatment group according to 

medication difference, with 51 patients in each group. Patients in the control group were po administered with Imrecoxib Tablets, 0.1 

g/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Chuanlong Guci Capsules on the basis of the control group, 

4 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and 

clinical symptom improvement time, correlation score, and serum oxidative stress indexes were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 98.04%, which was significantly higher than that of the 

control group (82.35%, P < 0.05). After treatment, the improvement time of knee joint pain, swelling, and motion limitation in the 

treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, VAS score, WOMAC score, and 

ISOA score in both groups were significantly lower than before treatment, but Lysholm score was significantly increased (P < 0.05). 

After treatment, the improvement of related scores in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum superoxide dismutase (SOD) level was significantly increased, but the serum malondialdehyde (MDA) level 

was significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the improvement of serum oxidative stress level in treatment group was 

better than that in control group (P < 0.05). Conclusion  Chuanlong Guci Capsules combined with imrecoxib has good clinical effect in 

treatment of knee osteoarthritis, and can effectively improve patients' clinical symptoms and joint function, also can inhibit oxidative 

stress reaction, which has good clinical application value. 
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膝骨关节炎是一种以退行性病理改变为基础的

疾患，多患于中老年人群，临床多以膝盖疼痛、红

肿为主要表现，也会伴有积液、弹响等，严重者可

导致畸形，甚至残废[1]。临床对其治疗主要给予抗

炎和镇痛等保守治疗，但长期效果并不明显，而不

良反应也较多，导致患者耐受性较差[2]。因此，寻

找积极有效的治疗措施极为重要。艾瑞昔布具有镇

痛和抗炎的作用[3]。穿龙骨刺胶囊有补肾健骨、活

血止痛的功效[4]。因此，本研究对膝骨关节炎患者

给予穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布片治疗，取得了满

意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 1 月在郑州

大学第一附属医院治疗的 102 例膝骨关节炎患者

临床资料，其中男 57 例，女 45 例；年龄 51～76

岁，平均（63.73±1.47）岁；病程 4～15 年，平均

（11.38±1.27）年。所有患者均符合膝骨关节炎诊

断标准[5]。 

排除标准  （1）过敏者；（2）哮喘者；（3）伴

精神疾病者；（4）有重度心力衰竭患者；（5）消化

道溃疡者；（6）合并骨肿瘤、骨结核者；（7）未取

得知情同意者。 

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 191203、201107；穿

龙骨刺片由四川禾邦阳光制药股份有限公司生产，

规格 0.5 g/粒，产品批号 191109、200913。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药差别将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 51 例。其中，对照组男 27 例，女 24

例；年龄 51～76 岁，平均（63.57±1.28）岁；病

程 4～15 年，平均（11.24±1.17）年。治疗组男

30 例，女 21 例；年龄 51～76 岁，平均（63.87±

1.59）岁；病程 4～15 年，平均（11.48±1.37）年。

两组基础资料间比较差异没有统计学意义，具有可

比性。 

对照组患者口服艾瑞昔布片，0.1 g/次，2 次/d；

治疗组在对照组基础上口服穿龙骨刺片，4 g/次，3

次/d。两组均经 8 周治疗进行效果比较。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

临床控制：症状消失，关节活动及 X 线均正常；

显效：症状消失，关节活动不受限，X 线提示明显

好转；有效：症状基本消除，关节活动轻度受限，

X 线提示有所好转；无效：未达到上述标准。 

总有效率=（临床控制＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  比较两组膝关节疼痛、肿

胀、活动受限等症状改善时间。 

1.5.2  相关评分  VAS 评分共 10 分，分数越低疼痛

越轻[7]；WOMAC 评分共 24 个项目，总分 100 分，

分数越高关节功能受限越重[8]；Lysholm 评分共 8 个

项目，总分 100 分，分数越高关节功能越好[9]；ISOA

评分共 24 分，分数越低症状越轻[10]。 

1.5.3  血清氧化应激指标  采用 WST-1 检测两组

治疗前后超氧化物歧化酶（SOD），采用 TBA 法检

测丙二醛（MDA）水平，试剂盒均购于艾美捷科技

有限公司。 

1.6  不良反应观察 

对可能发生的同药物相关的胃肠道不适、皮疹、

心悸等不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 20.0，两组血清氧化应激

指标水平、相关评分、临床症状改善时间的比较行

t 检验，疗效比较行 χ
2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，治疗组患者总有效率是 98.04%，显著

高于对照组的 82.35%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

经治疗，治疗组患者膝关节疼痛、肿胀、活动

受限改善时间均明显短于对照组患者（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组相关评分比较 

经治疗，两组 VAS 评分、WOMAC 评分、ISOA

评分均较治疗前显著降低，但 Lysholm 评分显著升

高（P＜0.05）；且治疗后治疗组相关评分改善优于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清氧化应激指标比较 

经治疗，两组血清 SOD 显著升高，但 MDA 水

平显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清氧化

应激水平改善优于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  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。 
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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 51 27 11 4 9 82.35 

治疗 51 35 13 2 1 98.04* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状改善时间/d 

膝关节疼痛 肿胀 活动受限 

对照 51 16.37±0.79 9.84±0.53 19.73±0.75 

治疗 51 9.43±0.65* 6.38±0.41* 11.32±0.56* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparisons on related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 WOMAC 评分  Lysholm 评分 ISOA 评分 

对照 51 治疗前 7.88±1.37 28.76±3.32 54.42±1.54 18.36±3.12 

  治疗后 4.23±0.22* 18.65±1.63* 68.45±2.17* 6.58±0.27* 

治疗 51 治疗前 7.87±1.34 28.73±3.34 54.39±1.57 18.32±3.07 

  治疗后 2.02±0.11*▲ 13.25±1.46*▲ 79.53±2.24*▲ 4.06±0.15*▲ 

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 4  两组血清氧化应激指标水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison of serum oxidative stress indexes between the two group (x ± s ) 

组别 n/例 
SOD/(U∙mL−1) MDA/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 51 85.51±6.38 102.84±7.16* 13.71±1.54 9.84±1.26* 

治疗 51 85.47±6.32 118.45±7.34*▲ 13.68±1.57 6.24±1.13*▲ 

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 

膝骨关节炎是临床上常见的一种骨关节退行性

疾病，中老年是高发人群，其发病机制非常复杂，

同年龄、创伤、内分泌、炎症及关节异常等因素有

关，若治疗不及时可导致关节畸形，甚至残疾[11]。

膝骨关节炎在中医上属于“膝痹”“骨痹”等范畴，

其发病是因脉络瘀滞、肝肾不足所致，治疗上多给

予活血祛瘀、利湿散寒为主[12]。 

艾瑞昔布是非甾体类抗炎药，具有抑制环氧合

酶（COX）的作用，且对 COX-2 的抑制作用强于

COX-1，进而发挥镇痛作用，并有一定的抗炎作用[3]。

穿龙骨刺胶囊是由穿山龙、枸杞子、川牛膝、淫羊

藿、熟地黄及狗脊等制成的中药制剂，具有补肾、

健骨、活血、止痛的功效，临床应于骨质增生、骨

刺疼痛的治疗[4]。因本研究对膝骨关节炎患者给予

穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布片治疗，取得了满意的

临床效果。 

氧化应激及氧自由基的生成在膝骨关节炎的发

生、发展中有着重要作用，正常情况下，机体氧自

由基的生成与消除处于平衡状态，氧代谢所产生的
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自由基能够及时被清除，而在膝骨关节炎患者中，

氧自由基的生成会增多，过多的氧自由基对软骨细

胞的增殖有抑制作用，可导致软骨细胞衰老和死亡，

进而加快软骨基质降解，最终使软骨发生损伤[13]。

MDA 为脂质氧化的产物，是反映机体脂质过氧化

所产生自由基水平[14]。SOD 为氧自由基消除剂，有

防止细胞裂解和凋亡的作用，其水平高低可有效反

映机体抗氧化能力[14]。本研究结果显示，经治疗，

两组上述指标均改善，且治疗组更显著（P＜0.05），

说明穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布治疗膝骨关节炎可

有效降低机体氧化应激反应。此外，经治疗，在总

有效率上治疗组显著高于对照组（ 98.04% vs 

82.35%，P＜0.05）。经治疗，两组VAS评分、WOMAC

评分、Lysholm 评分、ISOA 评分均改善，且治疗组

更显著（P＜0.05）。经治疗，治疗组患者在膝关节

疼痛、肿胀、活动受限等症状改善时间上均短于对

照组（P＜0.05）。说明穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布

治疗膝骨关节炎效果显著。 

总之，穿龙骨刺胶囊联合艾瑞昔布治疗膝骨关

节炎具有较好的临床疗效，可有效改善患者临床症

状，改善关节功能，抑制氧化应激反应，有着良好

的临床应用价值。 
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