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归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖治疗关节镜术后膝关节骨性关节炎的

疗效观察

李建伟 1，陈维超 2，申 康 3*
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摘 要： 目的 探讨归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖治疗关节镜术后膝关节骨性关节炎的临床疗效。方法 选取日照市人

民医院骨科门诊于 2016年 6月—2018年 8月收治的 84例膝关节骨性关节炎患者作为研究对象，根据治疗方法的不同随机分

为对照组和观察组，每组各 42例。对照组口服硫酸氨基葡萄糖胶囊，2粒/次，3次/d。观察组在对照组基础上口服归芪活

血胶囊，3粒/次，3次/d。两组均连续服用 1个月。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的中医证候积分、疼

痛评分、肿胀评分及关节活动度。结果 治疗后，对照组总有效率 83.3%，显著低于观察组的 92.9%，两组对比差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组各中医证候积分较治疗前明显下降（P＜0.05）；且治疗后，观察组各中医证候积分均

显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，疼痛评分和肿胀评分较治疗前下降明显，关节活动度显著升高（P＜0.05）；治疗后，

观察组疼痛评分和肿胀评分显著低于对照组，关节活动度显著高于对照组（P＜0.05）。结论 归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡

萄糖治疗膝关节骨性关节炎患者疗效显著，可减轻患者疼痛、肿胀感，有利于患者膝关节功能恢复。
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Effect observation of Guiqi Huoxue Capsules combined with glucosamine

sulfate on knee joint osteoarthritis after arthroscopy

LI Jianwei1, CHEN Weichao2, SHEN Kang3

1. Rizhao People's Hospital, Rizhao 276800, China

2. Wulian County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wulian 262300, China

3. Zaozhuang Traditional Chinese Medicine Hospital, Zaozhuang 277000, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Guiqi Huoxue Capsules combined with glucosamine sulfate in treatment of

knee osteoarthritis after arthroscopy. Methods A total of 84 patients with knee osteoarthritis admitted to Rizhao People's Hospital

from June 2016 to August 2018 were selected as the research subjects. According to different treatment methods, they were

randomly divided into control group and observation group, with 42 patients in each group. Patients in the control group were po

administered with Glucosamine Sulfate Capsules, 2 capsules/time, three times daily. Patients in the observation group were po

administered with Guiqi Huoxue Capsules on the basis of control group, 3 grains/time, three times daily. Both groups were treated

for 1 month. The clinical efficacy of two groups was observed, and the TCM syndrome score, pain score, swelling score and range of

motion were compared before and after treatment. Results After treatment, the total effective rate of the control group was 83.3%,

which was significantly lower than 92.9% of the observation group, and the difference between two groups was statistically

significant (P < 0.05). After treatment, the TCM syndrome scores of two groups were significantly lower than those before treatment

(P < 0.05); After treatment, the TCM syndrome scores of the observation group were significantly lower than those of the control

group (P < 0.05). After treatment, the pain score and swelling score decreased significantly, and the range of motion were increased
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(P < 0.05). After treatment, the pain score and swelling score in the observation group were significantly lower than those in the

control group, but the range of motion in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05).

Conclusion Guiqi Huoxue Capsules combined with glucosamine sulfate has a significant effect in treatment of patients with knee

joint osteoarthritis, which can reduce the pain and swelling of patients, and is conducive to the recovery of the function of patients

with knee joint.

Key words: Guiqi Huoxue Capsules; glucosamine sulfate; knee osteoarthritis; TCM syndrome score; pain score; swelling score;

motion of joint

膝关节骨性关节炎是由于膝关节退行性变、软

骨下及软骨周围新生骨形成为特征的疾病，是中老

年常见病，发病率达到 70%，尤以女性肥胖患者居

多。膝关节骨性关节炎临床多表现为膝关节反复

疼痛、下肢活动障碍及关节变形等［1］。膝关节骨性

关节炎治疗一般分为药物治疗和手术治疗，其中药

物治疗主要是氨基葡萄糖，作为软骨保护剂，同时

具有抗炎和保护软骨的作用，而膝关节镜治疗是目

前常用手术方式，因其具有创伤少、恢复快、并发症

少等优点，在膝关节骨性关节炎的诊断和治疗方面

显得越来越重要［2-3］。但关节镜术后患者一般出现

膝关节疼痛、肿胀及关节积液现象，严重影响患者

关节恢复及身心健康。有研究表明，归芪活血胶囊

联合硫酸氨基葡萄糖对颈椎病效果显著，归芪活血

胶囊治疗脊柱外科后血虚发热的治愈率较高，疗效

显著［4-5］。因此本研究采用归芪活血胶囊联合硫酸

氨基葡萄糖治疗膝关节骨性关节炎，观察患者膝关

节功能恢复情况，以期为临床提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取日照市人民医院骨科门诊于2016年6月—

2018年 8月收治的膝关节骨性关节炎患者 84例作

为研究对象。其中男 36 例，女 48 例；年龄 54～79

岁 ，平均（66.5±13.9）岁 ；病程 1～4 年 ，平均病

程（2.61±1.34）年。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：患者均符合《实用骨科学》的诊断标

准［6］，体格检查、影像学检查确诊为膝关节骨性关

节炎。

排除标准：排除其他关节疾病者，合并骸骨或

胫骨病变者及膝关节外伤者；排除不能正常交流及

精神疾病者；排除肝肾功能不全、存在严重心脑血

管疾病或存在药物过敏患者。

1.3 治疗方法

两组患者均进行关节镜手术治疗，术后进行基

础护理，保持膝关节伸直位抬高 30°，防止静脉血回

流，导致下肢肿胀；积极进行功能锻炼，包括踝关节

屈伸锻炼、股四头肌收缩锻炼、压腿功能锻炼等，并

进行头孢类抗生素治疗及低分子肝素预防深静脉

血栓。对照组患者口服硫酸氨基葡萄糖胶囊（信东

生技股份有限公司，国药准字 HC20120036，规格：

0.314 g/粒，生产批号：7KS0502），2粒/次，3次/d。观

察组在对照组基础上口服归芪活血胶囊（鲁南厚普

制药有限公司，国药准字 Z20090686，规格：0.53 g/

粒，生产批号：15170041），3粒/次，3次/d。两组均连

续服用1个月。

1.4 疗效判定［［7］］

痊愈：症状体征基本消失，中医证候积分减分

率≥90%；显效：症状体征明显减轻，中医证候积分

减分率为 71%～90%；有效：症状体征有所减轻，中

医证候积分减分率为 30%～70%；无效：未达上述

标准。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 中医证候积分 根据《中药新药临床研究指

导原则》分别于治疗前后对夜间卧床休息时疼痛、

晨僵或起床后疼痛加重、绞锁、肿胀及跛行症候进

行评分，按无、轻度、中度、重度分别记为 0、2、4、6

分，分值越高提示病情越严重［7］。

1.5.2 疼痛评分、肿胀评分及关节活动度 根据

《骨关节炎诊疗指南（2018年版）》［8］分别于治疗前后

对疼痛评分、肿胀评分及关节活动度进行计算；其

中疼痛评分和肿胀评分采用视觉模拟评分法，关节

活动度采用骨关节量角器测量。

1.6 统计学方法

使用软件 SPSS 19.0软件对所有实验数据进行

统计分析，所有计量资料的表示以
-x ± s表示，采用 t

检验，计数资料采用 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

根据治疗方法的不同随机分为对照组和观察

组，每组各 42例。其中对照组男 17例，女 25例，年

龄 54～79 岁 ，平 均（67.4±14.3）岁 ；平 均 病

程（2.69±1.28）年，根据病变部位：单膝23 例，双膝
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19 例，根据 Kellgren-Lawrence 分级标准［8］：Ⅰ级 17

例，Ⅱ级 18例，Ⅲ级 7例。观察组男 19例，女 23例；

年 龄 56～78 岁 ，平 均（66.7±13.5）岁 ；平 均 病

程（2.56±1.22）年；根据病变部位：单膝 26例，双膝

16例；根据Kellgren-Lawrence分级标准：Ⅰ级 19例，Ⅱ

级 15例，Ⅲ级 8例。两组患者性别、年龄、病情分级

等一般资料差异无统计学意义，具有可比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，对照组总有效率 83.3%，显著低于观察

组的 92.9%，两组对比差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.3 两组中医证候积分比较

治疗后，两组各中医证候积分较治疗前明显下

降（P＜0.05）；且治疗后，观察组各中医证候积分均

显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组疼痛评分、肿胀评分及关节活动度比较

治疗后，疼痛评分和肿胀评分较治疗前下降明

显，关节活动度显著升高（P＜0.05）；治疗后，观察组

疼痛评分和肿胀评分显著低于对照组，关节活动度

显著高于对照组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

膝关节骨性关节炎是中老年常见骨科疾病，发

病时患者出现不同程度的关节疼痛，在剧烈运动或

上下楼后疼痛加剧，严重影响患者生活［1］。目前针

对性药物主要包括抗生素类消除炎症，氨基葡萄糖

或玻璃酸钠保护软骨，严重患者进行关节镜下手术

或全膝关节置换术治疗［9-10］。本研究对膝关节骨性

关节炎进行关节镜下手术治疗，关节镜手术目前已

经发展的比较成熟，具有安全和创伤小的特点，手

术一般包括关节腔内清洗、摘除游离体、剔除软骨

碎片、剔除骨赘和受损的半月板，因此手术后膝关

节如何更好的恢复功能成为研究的重点。

硫酸氨基葡萄糖胶囊的药理研究显示，其转化

为蛋白聚糖胶体复合物，对软骨结构和软骨下骨质

起到很好的保护作用；同时抑制蛋白多糖的降解过

程，从而保护受损的关节软骨，促进损伤关节组织

功能的恢复［11］。膝骨性关节炎属中医学“骨痹”范

畴，中医学认为本病发生多由气血不足、肝肾亏虚、

风寒湿邪侵入所致，即肝肾亏虚、筋骨失养是病理

基础，而气机阻滞、湿瘀内积、经络不畅是关键，因

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

42

42

痊愈/例

11

15

显效/例

15

19

有效/例

9

5

无效/例

7

3

总有效率/%

83.3

92.9*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组中医证候评分比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

夜间休息痛评分

3.8±0.6

2.2±0.2*

3.7±0.8

1.5±0.1*#

晨僵或起床后疼痛评分

3.3±0.7

1.2±0.4*

3.1±0.7

0.7±0.2*#

绞锁评分

4.3±0.5

2.4±0.5*

4.5±0.5

1.3±0.3*#

肿胀评分

3.8±0.4

2.1±0.5*

3.9±0.6

1.4±0.2*#

跛行评分

3.2±0.7

1.7±0.3*

3.1±0.7

0.9±0.2*#

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 两组疼痛评分、肿胀评分及关节活动度对比（
-x±s）

Table 3 Comparison of pain score，swelling score，and range of motion between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛评分

7.84±0.64

4.28±0.24*

7.79±0.71

2.56±0.19*#

肿胀评分

2.39±0.47

1.28±0.24*

2.42±0.51

0.72±0.13*#

关节活动度

24.3±2.5

62.4±5.5*

24.5±2.6

81.3±7.3*#

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
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此从中医整体辩证治疗理念指导下，多采用益气补

肾、活血化瘀、消肿止痛的治疗思路［12］。归芪活血

胶囊，其主要组分包含黄芪、当归、白芍、制何首乌、

枸杞子、槲寄生、鹿茸、骨碎补、威灵仙等，整个方剂

共凑益气补肾、活血通络的功效，对气虚血瘀症肝

肾不足患者效果显著［4-5］。

临床疗效结果显示，观察组总有效率为 92.9%，

显著高于对照组的 83.3%（P＜0.05）。中医证候评

分结果显示，治疗后，观察组夜间卧床休息时疼痛、

晨僵或起床后疼痛加重、绞锁、肿胀及跛行评分显

著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组疼痛评

分、肿胀评分均显著低于对照组，关节活动度显著

高于对照组，表明归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄

糖对膝关节骨性关节炎患者软骨组织起到很好的

保护作用，从而降低患者的疼痛感，有效改善膝关

节微循环，缓解关节软组织的肿胀，提高患者膝关

节功能恢复。

综上所述，归芪活血胶囊联合硫酸氨基葡萄糖

治疗膝关节骨性关节炎患者疗效显著，可减轻患者

疼痛、肿胀感，有利于患者膝关节功能恢复。
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