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骨松宝颗粒联合艾瑞昔布治疗膝骨关节炎的临床研究 

田  烨，张  磊，刘志奎  

开滦总医院 骨科二病区，河北 唐山  063000 

摘  要：目的  观察膝骨关节炎采用骨松宝颗粒、艾瑞昔布片联合治疗的临床效果。方法  选取开滦总医院 2022 年 3 月—

2024 年 3 月收治的 96 例膝骨关节炎患者，按照随机数字表法将患者分为对照组（48 例）和治疗组（48 例）。对照组餐后口

服艾瑞昔布片，1 片/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服骨松宝颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组均治疗 8 周。对比两组临床

疗效、晨僵时间、膝关节活动度、疼痛和症状、血清炎症因子。结果  治疗组的总有效率为 93.75%，对照组的总有效率为

77.08%，组间对比有差异（P＜0.05）。治疗后，两组晨僵时间缩短，膝关节活动度扩大（P＜0.05），治疗组晨僵时间短于对

照组，膝关节活动度大于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数（WOMAC）评分下降（P＜0.05），治疗组 VAS、WOMAC 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白

细胞介素-1（IL-1）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、基质金属蛋白酶-3（MMP-3）水平均下降（P＜0.05），

治疗组血清 IL-1、hs-CRP、IL-6、MMP-3 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  膝骨关节炎采用骨松宝颗粒联合艾瑞昔布片治

疗，可改善疼痛症状，促进膝关节功能恢复，降低炎症因子水平。 
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Clinical study of Gusongbao Granules combine with eroxib in treatment of knee 

osteoarthritis 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect in treatment of knee osteoarthritis with the combination of Ericoxib Tablets and 

Gusongbao Granules. Methods  According to random number table method, 96 patients with knee osteoarthritis admitted to Kailuan 

General Hospital from March 2022 to March 2024 were divided into a control group (48 cases) and a treatment group (48 cases). The 

control group took orally Erecoxib Tablets after meals, 1 tablets/time, twice daily. On the basis of the control group, the treatment group 

took orally Gusongbao Granules, 1 bag/time, 3 times daily. Both groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy, morning 

stiffness time, knee joint range of motion, pain and symptoms, and serum inflammatory factors were compared between two groups. 

Results  The total effective rate of the treatment group was 93.75%, and the total effective rate of the control group was 77.08%, with 

a significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the morning stiffness time of both groups of patients was 

shortened, but the knee joint range of motion was increased (P < 0.05). The morning stiffness time of the treatment group was shorter 

than that of the control group, but the knee joint range of motion was greater than that of the control group (P < 0.05). After treatment, 

the VAS and WOMAC scores of both groups were decreased (P < 0.05), and the VAS and WOMAC scores of the treatment group were 

lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1, hs-CRP, IL-6, and MMP-3 in both groups were 

decreased (P < 0.05), and the levels of IL-1, hs-CRP, IL-6, and MMP-3 in the treatment group were lower than those in the control 

group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Gusongbao Granules and Ericoxib Tablets in treatment of knee osteoarthritis can 

alleviate pain symptoms, promote knee joint function recovery, and reduce levels of inflammatory factors. 
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膝骨关节炎可导致僵硬、肿胀和疼痛，是中老

年群体的常见疾病[1]。膝骨关节炎主要以缓解疼痛、

延缓疾病进展为治疗目标，可采用保守药物治疗、

手术治疗等方式，其中手术治疗创伤大、恢复时间

长，不少患者首选保守药物治疗，而保守治疗的药

物虽然很多，但是临床疗效参差不齐[2]。艾瑞昔布

是一种非甾体抗炎药，通过抑制体内的炎症介质来

减轻疼痛和炎症，既往常用于膝骨关节炎的治疗，

但单用艾瑞昔布疗效有限[3]。骨松宝颗粒具有补肾

壮骨、强筋健骨的功效，既往也有研究证实其用于

膝骨关节炎具有较好的疗效[4]。本研究观察骨松宝

颗粒联合艾瑞昔布片的治疗效果，以期为临床治疗

提供支持。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取开滦总医院 2022 年 3 月—2024 年 3 月收

治的 96 例膝骨关节炎患者，其中男、女分别为 44、

52 例；年龄最小者 39 岁，最大者 80 岁，平均年龄

（59.59±7.01）岁；病程最短者 2 个月，最长者 13

个月，平均病程（5.54±0.89）个月。研究方案已经

通过开滦总医院伦理学委员会批准（编号 2022-

020613）。 

纳入标准：（1）符合诊断标准[5]；（2）经 X 线、

CT、MRI 等检查确诊；（3）签订知情同意书。 

排除标准：（1）下肢畸形者、风湿性关节炎、

有既往膝关节手术史；（2）存在重度心力衰竭、有

活动性消化道溃疡/出血等用药禁忌者；（3）患有精

神疾病；（4）合并恶性肿瘤者；（5）合并痛风、凝

血功能障碍。 

1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组（48 例）

和治疗组（48 例）。对照组男、女分别为 23、25 例；

年龄最小者 39 岁，最大者 79 岁，平均（59.67±

7.12）岁；病程最短者 2 个月，最长者 11 个月，平

均病程（5.47±0.98）个月。治疗组男、女分别为 21、

27 例；年龄最小者 41 岁，最大者 80 岁，平均年龄

（59.51±6.98）岁；病程最短者 3 个月，最长者 13

个月，平均病程（5.61±0.82）个月。两组一般资料

对比未见差异，具有可比性。 

对照组餐后口服艾瑞昔布片（江苏恒瑞医药股

份有限公司，规格 0.1 g/片，生产批号 220119、

230415、231215），1 片/次，2 次/d。治疗组在对照

组基础上口服骨松宝颗粒（贵州富华药业有限责任

公司，规格 10 g/袋，生产批号 220214、230327、

230918），1 袋/次，3 次/d。两组均治疗 8 周。 

1.3  临床疗效判定标准[6] 

有效：疼痛肿胀等症状、体征消失，关节功能

基本恢复；好转：疼痛肿胀等症状、体征减轻，关

节功能有改善；无效：未能达到上述标准。 

总有效率＝（有效例数＋好转例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  晨僵时间、膝关节活动度  比较两组治疗前

后晨僵时间、膝关节活动度。其中膝关节活动度采

用医用量角器测量，测量 3 次，取平均值。 

1.4.2  疼痛和症状  治疗前后采用疼痛视觉模拟

评分法（VAS）评分评估患者的疼痛情况，VAS 评

分总分 10 分，分数越高，疼痛感越强[7]。治疗前后

采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（WOMAC）评分评估患者的症状情况，WOMAC 评

分总分为 96 分，分数越高，症状越严重[8]。 

1.4.3  血清炎症因子  治疗前后抽取两组静脉血 8 

mL，以 5 cm 的半径、3 000 r/min 的转速离心 10 min

后采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-1（IL-1，试

剂盒生产批号 220216）、白细胞介素-6（IL-6，试剂

盒生产批号 220123）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP，

试剂盒生产批号 220109）、基质金属蛋白酶 -3

（MMP-3，试剂盒生产批号 220203），试剂盒采购自

上海酶联生物科技有限公司。 

1.5  不良反应观察 

记录两组患者不良反应发生情况，包括恶心、

呕吐、胃肠道不适等。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 28.0 软件进行统计学分析。计数资

料以率表示，采用 χ2检验。计量资料以x±s 表示，

比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的总有效率为 93.75%，对照组的总有效

率为 77.08%，组间对比有差异（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 有效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 10 27 11 77.08 

治疗 48 16 29  3  93.75* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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2.2  两组晨僵时间、膝关节活动度对比 

治疗后，两组晨僵时间缩短，膝关节活动度扩

大（P＜0.05）；治疗组晨僵时间短于对照组，膝关

节活动度大于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 VAS、WOMAC 评分对比 

治疗后，两组 VAS、WOMAC 评分下降（P＜

0.05），治疗组 VAS、WOMAC 评分均低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症因子对比 

治疗后，两组血清 IL-1、hs-CRP、IL-6、MMP-

3 水平均下降（P＜0.05），治疗组血清 IL-1、hs-CRP、

IL-6、MMP-3 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应发生率对比 

对照组的不良反应发生率为 8.33%，治疗组不

良反应发生率为 10.42%，两组组间对比无差异，见

表 5。 

 

表 2  两组晨僵时间、膝关节活动度对比（x ± s） 

Table 2  Comparison on morning stiffness time and knee motion between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 晨僵时间/min 膝关节活动度/(°) 

对照 48 治疗前 11.59±1.78 52.08±4.05 

  治疗后  7.18±1.34*  69.11±5.79* 

治疗 48 治疗前 11.66±1.37 51.97±5.26 

  治疗后   4.75±0.62*▲   78.52±8.47*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与治疗后相比：▲P＜0.05。 

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

表 3  两组 VAS、WOMAC 评分对比（x ± s） 

Table 3  Comparison on VAS scores and WOMAC scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 WOMAC 评分 

对照 48 治疗前 5.52±0.65 39.89±6.52 

  治疗后  2.56±0.42*  24.67±5.46* 

治疗 48 治疗前 5.48±0.53 39.92±6.23 

  治疗后   1.42±0.47*▲   16.51±7.62*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与治疗后相比：▲P＜0.05。 

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

表 4  两组炎症因子对比（x ± s） 

Table 4  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1/(pg∙mL−1) hs-CRP/(mg∙L−1) IL-6/(pg∙mL−1) MMP-3/(μg∙L−1) 

对照 48 治疗前 41.93±5.28 17.63±2.57 84.65±10.42 108.92±9.52 

  治疗后  32.93±6.53*  12.27±1.92* 68.01±8.32*   84.07±8.61* 

治疗 48 治疗前 42.09±5.52 17.65±2.49 83.96±9.23  107.45±10.38 

  治疗后   21.59±4.68*▲    7.52±1.54*▲   51.52±6.17*▲    68.23±6.40*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与治疗后相比：▲P＜0.05。 

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

表 5  两组不良反应发生率对比 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 胃肠道不适/例 发生率/% 

对照 48 2 1 1  8.33 

治疗 48 2 2 1 10.42 
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3  讨论 

非甾体类抗炎药物是膝骨关节炎的首选药物，

具有抗炎、镇痛作用[9]。艾瑞昔布为非甾体类抗炎

药，可缓解疼痛，促使其回归日常生活，但部分患

者效果不理想[10]。骨松宝颗粒主要用于治疗关节畸

形、骨关节炎、骨脆易折等[11]。本研究结果显示，

骨松宝颗粒联合艾瑞昔布片治疗膝骨关节炎可有

效减轻疼痛，减少晨僵时间，扩大膝关节活动度，

进一步提高临床疗效。相关报道证实应用艾瑞昔布

片在缓解平地行走疼痛、提高关节功能、提高生活

质量方面取得较好疗效[12]。因此，骨松宝颗粒配合

艾瑞昔布片可发挥协同作用，增强止痛效果。 

研究认为，关节下骨质病变、关节软骨破坏是

膝骨关节炎的病理基础，软骨细胞受到机械性刺激

后可通过多种信号通路释放一系列炎性因子，进而

诱导淋巴细胞活化，从而加重关节损伤[13]。IL-1 能

介导关节软骨基质的降解，最终导致关节软骨的破

坏[14]。IL-6 可活化多种炎症信号通路参与膝骨关节

炎进程[15]。hs-CRP 是机体炎性反应的敏感标志物，

反映了膝骨关节炎炎症感染程度[16]。MMP-3 主要

由滑膜、软骨细胞合成，在蛋白多糖的作用下降解，

进而引起软骨损伤，促进膝骨关节炎病情进展[17]。

本研究结果显示，骨松宝颗粒联合艾瑞昔布片治疗

可降低血清炎症因子水平。 

综上所述，膝骨关节炎采用骨松宝颗粒联合艾

瑞昔布片治疗，可改善疼痛症状，促进膝关节功能

恢复，降低炎症因子水平。 
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