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治痹汤加减治疗老年膝关节骨性关节炎临床效果

于玲，唐庆栓，屈东香，邵凯
（齐齐哈尔市第一医院药学部，黑龙江 齐齐哈尔 1 61 000）

  摘要：目的 探讨治痹汤加减治疗老年膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）患者的临床效果。方法 选取

2020 年 1 月—2023 年 1 月在医院治疗的老年 KOA患者 1 50 例，将患者分为观察组（79 例）和对照组（71 例），对照组给
予常规治疗，观察组在对照组基础上给予中医治痹汤加减治疗，观察两组治疗效果、生存质量等，检测治疗前后血清骨桥

蛋白（osteopontin，OPN）、基质金属蛋白酶 3（matrix metalloproteinase －3，MMP －3）、葡萄糖 －6 －磷酸异构酶（glucose －
6 －phosphate isomerase，GPI）、抗突变型瓜氨酸波形蛋白（anti mutant citrullinated vimentin，MCV）抗体水平。结果 观察组

治疗疗效优于对照组（P<0.05），其治疗总有效率为 96.20%（76／79）；观察组治疗后视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）评分和中医证候积分分别为（1 .20 ±0.32）分和（3.40 ±1.00）分，明显低于对照组（P<0.05），而日本骨科协
会（Japanese orthopaedic association，JOA）评分为（84.40 ±1 0.21）分，明显高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后 SF －36
量表生理机能、生理职能、躯体疼痛、总体健康和精神健康评分分别为（76.39 ±9.1 1）分、（80.02 ±8.81）分、（77.1 0 ±
1 0.32）分、（75.50 ±9.92）分和（80.03 ±7.91）分，明显高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后血清 OPN、MMP －3、GPI 和
抗MCV抗体分别为（27.72 ±6.60）mg／L、（1 20.01 ±31 .1 7）mg／L、（0.04 ±0.01）mg／L和（4.92 ±1.02）U／mL，明显低于
对照组（P<0.05）；观察组和对照组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 中医治痹汤加减治疗老

年 KOA患者有较好的临床效果，改善患者生存质量，明显降低患者血清 OPN、MMP －3、GPI和抗MCV抗体水平。
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Clinical Effect of Modified Zhibi Decoction（治痹汤加减）on Elderly KOA Patients

YU Ling，TANG Qingshuan，QU Dongxiang，SHAO Kai
（Pharmacy Department of Qiqihar First Hospital，Qiqihar 1 61 000，Heilongjiang，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Modified Zhibi Decoction（治痹汤加减）in the treatment of elderly
patients with knee osteoarthritis（KOA）.Methods A hundred and fifty elderly patients with KOA who were treated in the hospital
from January 2020 to January 2023 were selected and divided into observation group（79 cases）and control group（71 cases）.
The control group was given conventional treatment，and the observation group was treated with Modified Zhibi Decoction on the
basis of the control group.The treatment effect and quality of life of the two groups were observed.The serum osteopontin
（OPN），matrix metalloproteinase －3（MMP －3），glucose －6 －phosphate isomerase（GPI）and anti mutant citrullinated vimen-
tin（MCV）antibodies were detected before and after treatment.Results The curative effect of the observation group was better
than that of the control group（P<0.05），and the total effective rate was 96.20%（76／79）.The visual analog scale（VAS）score
and TCMsymptom scores of the observation group after treatment were （1 .20 ±0.32）points and （3.40 ±1.00）points，respec-
tively，which were significantly lower than those of the control group（P<0.05），while the Japanese Orthopedics Association
（JOA）score was （84.40 ±1 0.21）points，which was significantly higher than that of the control group（P<0.05）.After treat-
ment，the MOS item short from health survey（SF －36）scores of physiological function，role －physical，physical pain，general
health and mental health of the observation group were （76.39 ±9.1 1）points，（80.02 ±8.81）points，（77.1 0 ±1 0.32）points，
（75.50 ±9.92）points and （80.03 ±7.91）points，respectively，which were significantly higher than those of the control group
（P<0.05）.After treatment，the levels of serum osteopontin（OPN），matrix metalloproteinase －3（MMP －3），glucose －6 －
phosphate isomerase（GPI）and anti mutant citrullinated vimentin（MCV）antibody in the observation group were （27.72 ±6.60）
mg／L，（1 20.01 ±31 .1 7）mg／L，（0.04 ±0.01）mg／L and （4.92 ±1.02）U／mL，respectively，which were significantly lower than
those in the control group（P<0.05）.The incidence of adverse reactions between the observation group and the control group
was not statistically significant（P＞0.05）.Conclusion Modified Zhibi Decoction has better clinical effect in the treatment of eld-
erly patients with KOA，improve the survival treatment and significantly reduce the levels of serum OPN，MMP －3，GPI and anti
MCV antibody.

Keywords：Zhibi Decoction（治痹汤）；elderly；knee osteoarthritis；clinical effect；quality of life
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  膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种以关
节疼痛和关节功能障碍为主要临床表现的骨科疾病，病理学基

础是炎症因子和生长因子的平衡被破坏，导致不同程度的滑膜

炎症和骨质增生［1 －2］。KOA 在老年人群中发病率高，预防和
治疗 KOA已成为当务之急［3］。骨桥蛋白（osteopontin，OPN）是
促进关节炎发展的重要因素，它可以加重炎症反应并促进软骨

破坏［4］。基质金属蛋白酶 3 （matrix metalloproteinase －3，
MMP －3）是一种锌和钙依赖性内肽酶，降解细胞外基质蛋白
的作用显著［5］。T 细胞分泌的葡萄糖 －6 －磷酸异构酶
（glucose －6 －phosphate isomerase，GPI）具有细胞因子活性，在
关节软骨表面，GPI通过活化补体途径引发关节炎症［6］。抗突

变型瓜氨酸波形蛋白（mutant citrullinated vimentin，MCV）抗体
常被用来诊断关节滑膜炎［7］，但其在老年 KOA 中的研究仍相
对较少。

近年来，中药在 KOA的治疗方面取得了重大进展，治疗方
法多种多样［8 －9］。温针灸、独活寄生方等治疗方法在减轻症

状、消除病因方面具有显著作用。传统治疗方法旨在减轻症

状、调理筋骨，常忽视对肝肾的滋养，KOA 在中医理论中属于
“痹证”的范畴，中医以风、寒、燥湿、肝肾不足为骨关节炎的发

病原因，临床上应选择散寒除湿、滋补肝肾、活血通络之方剂进

行辨治，本研究所用中医治痹汤治疗，方中以桑寄生与独活为

君药，桑寄生可补肝益肾、强筋骨；独活能祛风除湿、痛痹止痛。

本研究旨在研究中医治痹汤加减治疗老年 KOA患者的临床效
果，及对患者血清 OPN、MMP －3、GPI 和抗 MCV 抗体水平的
影响。

1  资料与方法
1 .1  一般资料 本项目的样本量根据以下公式计算：N ＝
Z2 ×（P ×（1 －P））／E2，其中 N 为样本量，Z 为统计量，P 为概
率值，E 为误差值。当 Z ＝1.64，E ＝7%，P ＝0.5 时，N ＝1 37，
临床实际中常存在部分患者排除或剔除脱落，因此将样本量增

加至 1 50 例。选取 2020 年 1 月—2023 年 1 月在我院治疗的老
年 KOA患者 1 50 例，纳入标准：（1）诊断符合欧洲抗风湿病联
盟与美国风湿病协会制定的 KOA 分类诊断标准［1 0］；（2）符合
Kllgren －Lawrence分级中的Ⅰ～Ⅱ级；（3）年龄≥60 岁；（4）符
合中医辨证中的肾虚髓亏、阳虚寒凝、瘀血阻滞证；（5）患者及
家属知情同意。排除标准：（1）治疗前 1 个月有激素、非甾体
类抗炎药等使用史；（2）伴有膝关节骨折、骨肿瘤、骨髓炎、类
风湿关节炎；（3）合并有恶性肿瘤、甲状腺疾病、肝肾功能障
碍、血液系统疾病等。根据患者病历号末尾奇偶数分为观察组

（79 例）和对照组（71 例），两组患者一般资料比较有可比性
（P＞0.05），见表 1。本次研究获得医院伦理委员会批准
（201 9 －KY －005）。
1 .2 治疗及随访方法 对照组行常规治疗：口服美洛昔康片
（扬子江药业集团，规格：1 5 mg／片），1 片／d，连续治疗 1 2 周。

观察组在对照组基础上给予中医治痹汤加减治疗。中药

处方组成：当归 1 5 g，牛膝 1 5 g，杜仲 1 5 g，威灵仙 1 0 g，制川乌
1 0 g，鸡血藤 30 g，白芍 1 8 g，桂枝 9 g，桑寄生 1 5 g，独活 1 5 g，
薏苡仁 30 g，细辛 6 g，川芎 1 5 g，炙甘草 6 g。若伴有血瘀、静
息痛和刺痛，可添加赤芍和延胡索以消除血瘀；如果肿胀严重，

膝关节酸痛，可适当添加白芥子和茯苓等；对于腰腿酸软虚亏

者，可加枸杞、淫羊藿等滋补肝肾。如果弯曲和伸展障碍明显，

则可添加僵蚕、地龙以清除血瘀和疏通侧支；如果疼痛剧烈，加

草乌以祛风散痛。加水 300 mL，武火煎开，文火煎取 1 00 mL，
每天分 2 次服用。
1 .3 检查方法 入院次日清晨采集患者空腹静脉血 4 mL，以
2500 r／min 的速度离心 20 min，留取上层血清置于－70 ℃冰箱
中待检。

血清 GPI、OPN、MMP －3 水平的检测采用酶联免疫吸附法
（enzyme －linked immunosorbent assay，ELISA）检测：（1）向对应
的微孔中分别加入 1 00 μL标准品和血清样品，于 37 ℃下放置
60 min，用洗涤液洗板 3 次；（2）向孔中分别加入 1 00 μL 的酶
并在 37 ℃下孵育 60 min，孵育后洗板；（3）每孔内加入显色液
1 00 μL，避光 20 min；（4）向每孔内加入终止液 50 μL；（5）使用
芬兰 Thermo酶标仪测量每孔在 490 nm波长处的吸光度值，先
根据标准品浓度及吸光度值绘制标准曲线，再将所测得的样品

吸光度值代入标准曲线中，获得待测样品浓度。

抗MCV抗体的检测：采用 ELISA法检测，将稀释 1 00 倍的
血清以及试剂盒中的标准品、质控品各 1 00 μL加到微孔中，于
室温下孵育 60 min；吸出微孔板中的成分，用 300 μL的洗涤液
冲洗 3 次；将 1 00 μL的酶结合物吸到每个微孔中，并在室温下
孵育 1 5 min；吸出微孔板中的成分，同样用洗涤液冲洗 3 次；将
1 00 μL的底物溶液吸入每个孔中，并在室温下孵育 1 5 min；最
后加入 1 00 μL终止液，孵育 5 min 后；用酶标仪测量其在 450
nm波长处的吸光度值，将每孔的吸光度值代入标准曲线中，读
出待测样品浓度，上述试剂盒均购自试剂盒购自北京北方生物

技术研究所。

（1）疗效标准：根据患者日本骨科协会（Japanese orthopae-
dic association，JOA）膝关节评分改善情况，改善率 ＞80%为治
愈，20%≤改善率≤80%为有效，<20%为无效［1 1］；（2）疼痛判
断：采用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）评估，分数
0 ～1 0 分，分数越高，患者疼痛越严重［1 2］；（3）生存质量评
估［1 3］：采用 SF －36 量表进行评估，该量表包括生理机能、生理
职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职能、精神健

康等项目，各项目分数越高，生存质量越好；（4）中医证候积
分［1 4］：参照《中药新药临床研究指导原则》，对患者中医证候

进行评分，分数越高，患者症状越严重。

1 .4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 进行统计分析，血清 OPN、
MMP －3 等资料采用 ★x±s 表示，组间差异比较使用 t 检验；性
别、疗效等采用例（%）表示，组间差异比较使用 χ2 检验。以
P<0.05 表示差异有统计学意义。

表 1  两组老年膝关节骨性关节炎患者一般资料比较

组别 例数

性别／［例（%）］

男 女

年龄／（岁，
★x±s）

病程／（年，
★x±s）

糖尿病／
［例（%）］

高血压／
［例（%）］

收缩压／
（mm Hg，
★x±s）

舒张压／
（mm Hg，
★x±s）

空腹血糖／
（mmol／L，
★x±s）

Kllgren －Lawrence
分级／［例（%）］

Ⅰ Ⅱ

观察组 79 34（43.04）45（56.96） 70.3 ±4.4 2.30 ±0.67 1 6（20.25） 32（40.51） 1 28.82 ±5.59 84.40 ±7.21 6.1 1 ±0.92 40（50.63） 39（49.37）
对照组 71 35（49.30）36（50.70） 69.3 ±5.1 2.1 9 ±0.81 1 1（1 5.49） 28（39.44） 1 29.01 ±6.69 85.01 ±6.73 6.03 ±0.90 43（60.56） 28（39.44）
t／χ2 0.590 1 .246 0.91 0 0.574 0.01 8 －0.1 89 －0.534 0.537 1 .492
P值 0.443 0.21 5 0.365 0.449 0.894 0.850 0.594 0.592 0.222
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2 结果
2.1  临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于对照组（P<
0.05）。见表 2。
  表 2 两组老年膝关节骨性关节炎患者治疗疗效比较 单位：%

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效 Z值 P值

观察组 79 43（54.43） 33（41 .77） 3（3.80） 76（96.28） －2.086 0.037
对照组 71 29（40.85） 32（45.07） 1 0（1 4.08） 61（85.92）

2.2 治疗前后 VAS 评分、JOA评分及中医证候积分比较 观
察组和对照组治疗后 VAS 评分、JOA 评分及中医证候积分较
治疗前改善（P<0.05）；观察组治疗后 VAS 评分和中医证候积
分明显低于对照组（P<0.05），而 JOA 评分明显高于对照组
（P<0.05）。见表 3。
2.3 生存质量比较 观察组和对照组治疗后 SF －36 量表评
分较治疗前改善（P<0.05）；观察组治疗后 SF －36 量表生理
机能、生理职能、躯体疼痛、总体健康和精神健康评分明显高于

对照组（P<0.05）。见表 4。
2.4 治疗前后血清 OPN、MMP －3 等比 观察组和对照组治
疗后血清 OPN、MMP －3、GPI 和抗 MCV 抗体较治疗前降低
（P<0.05）；观察组治疗后血清 OPN、MMP －3、GPI 和抗 MCV
抗体明显低于对照组（P<0.05）。见表 5。
2.5 不良反应比较 观察组发生 2 例腹泻、1 例恶心呕吐，不
良反应率为 3.80%，对照组未发现有不良反应发生，两组不良
反应发生率比较差异无统计学意义（χ2 ＝1 .1 55，P＝0.283 ＞
0.05）。
3 讨论

KOA属于中医学“痹证”“膝痛”范畴，KOA 的病因与肝肾

亏虚有关，正虚难御预防外来恶疾。中医学认为，KOA 的发生
主要是由于长期以来的感染风寒湿邪或疲劳所致，肌肉骨骼失

于精血充养，气血循环不畅，肾脏虚亏，骨骼脆弱，经络皮肤或

关节肿胀，僵硬和畸形，肌肉萎缩，功能障碍或内脏受累［1 5 －1 6］。

治疗方法主要是补肝肾、活血通络、祛风除湿［1 7］。常规的非甾

体类抗炎药可以有效地抑制炎症，从而改善患者的临床症状，

但是治愈效果差，患者的病情容易复发。现代中医认为治疗应

集中于促进血液循环、祛瘀、疏通侧支和减轻疼痛［1 8］。

由于中医药在治疗各种关节炎疾病中已显示出一定效果，

因此其临床应用前景已得到认可。本研究旨在探讨中医治痹

汤加减治疗老年 KOA患者的临床效果。
本研究以治痹汤中的桑寄生与独活为君药，桑寄生可滋养

肾脏、祛风除湿、增强肌肉和骨骼；独活可以祛风除湿、缓解疼

痛；牛膝和杜仲是臣药，可以滋养肝肾、促进血液循环、增强腰

膝；杜仲可以滋养肝脏和肾脏、增强骨骼和肌肉；鸡血藤可以活

血补血、舒筋活络，有效缓解肌肉紧张与疼痛；威灵仙祛风湿、

疏通经络。制川乌祛风除湿、止痛［1 9 －20］。各种药物配伍具有

驱湿寒、疏通脉络的功效。本研究发现观察组患者的治疗效果

显著好于对照组，治痹汤加减方以祛风、散寒、除湿、清热以及

舒经通络为治疗法则，标本兼治。

治疗后，观察组的 JOA评分及 SF －36 评分也显著较对照
组高。该方药以独活、威灵仙祛风湿，通络，缓解关节痛，迅速

改善症状；该处方使用杜仲、牛膝和威灵仙来祛风湿，滋补肝脏

和肾脏，增强骨骼和肌肉，巩固了效果［21 －22］。痹之证病程较

长，并且久病入络，因此使用当归、牛膝、独活活血祛瘀和止

痛［23］。诸药合用，具有祛邪、祛瘀及扶正的作用，进而改善患

表 3 两组老年膝关节骨性关节炎患者治疗前后 VAS 评分、JOA评分及中医证候积分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后

JOA评分

治疗前 治疗后

中医证候积分

治疗前 治疗后

观察组 79 8.32 ±1 .00 1 .20 ±0.32* 56.60 ±9.92 84.40 ±1 0.21 * 1 2.1 0 ±2.33 3.40 ±1 .00*

对照组 71 8.1 4 ±1 .05 4.33 ±1 .21 * 54.31 ±8.85 68.82 ±9.97* 1 1 .72 ±3.01 6.1 8 ±1 .09*

t值 1 .075 －22.1 53 1 .485 9.435 0.869 －1 6.291
P值 0.284 0.000 0.1 40 0.000 0.386 0.000

  注：*与对照组比较，P<0.05。
表 4 两组老年膝关节骨性关节炎患者 SF －36 量表评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时期 生理机能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 精力 社会功能 情感职能 精神健康

观察组 79 治疗前 45.54 ±6.65 47.70 ±8.20 25.50 ±5.58 37.83 ±6.93 65.50 ±8.1 8 61 .1 0 ±1 0.1 1 58.82 ±9.92 64.49 ±8.84
治疗后 76.39 ±9.1 1 * 80.02 ±8.81 * 77.1 0 ±1 0.32* 75.50 ±9.92* 79.92 ±1 0.1 1 83.30 ±9.22 72.20 ±8.1 1 80.03 ±7.91 *

t值 －24.31 1 －23.868 －39.092 －27.669 －9.855 －1 4.421 －9.281 －1 1 .644
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

对照组 71 治疗前 44.1 0 ±7.20 48.81 ±9.04 26.60 ±7.01 38.50 ±7.32 64.41 ±9.20 59.92 ±1 1 .43 57.40 ±1 0.1 6 63.30 ±9.50
治疗后 64.49 ±8.22 71 .1 0 ±9.1 5 63.39 ±1 1 .02 69.92 ±1 0.32 78.82 ±9.92 82.20 ±9.78 70.04 ±7.88 73.39 ±8.80
t值 －16.1 61 －1 5.069 －24.1 65 －21 .368 －9.242 －1 2.951 －8.623 －6.795
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

  注：*与对照组比较，P<0.05。
表 5 两组老年膝关节骨性关节炎患者治疗前后血清 OPN、MMP －3 等比较（★x±s）

组别 例数
OPN／（mg／L）

治疗前 治疗后

MMP －3／（mg／L）

治疗前 治疗后

GPI／（mg／L）

治疗前 治疗后

抗MCV抗体／（U／mL）

治疗前 治疗后

观察组 79 64.49 ±1 1 .43 27.72 ±6.60* 1 44.48 ±34.49 1 20.01 ±31 .1 7* 0.1 1 ±0.03 0.04 ±0.01 * 1 1 .28 ±3.39 4.92 ±1 .02*

对照组 71 62.28 ±1 0.45 34.70 ±8.1 0* 1 42.20 ±33.80 1 29.82 ±24.92* 0.1 2 ±0.04 0.07 ±0.02* 1 2.01 ±4.73 6.60 ±1 .04*

t值 1 .231 －5.809 0.408 －2.1 1 3 －1 .743 －1 1 .795 －1 .094 －9.979
P值 0.220 0.000 0.684 0.036 0.083 0.000 0.276 0.000

  注：*与治疗前比较，P<0.05。
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者症状。

OPN、MMP3 水平异常增高可影响软骨形成与修复［24］；

GPI水平异常升高可导致糖酵解过程异常，引发患者酸痛；抗
MCV抗体水平异常升高会加重关节炎患者病情［25］。本研究

显示，治疗后观察组血清 GPI、抗 MCV 抗体、OPN、MMP －3 水
平显著较对照组低，提示治痹汤联合常规治疗方案抑制炎症因

子释放的作用显著，降低细胞因子损害关节软骨的程度，并能

改善 GPI和抗MCV抗体水平，促进软骨细胞增殖与软骨修复，
改善糖酵解过程，及时清除波形蛋白在凋亡细胞内分解成核周

的聚集物。治疗后观察组患者 VAS 评分与中医证候积分也较
对照组显著降低。治痹汤取自独活寄生汤合血府逐瘀汤，在处

方中，当归、川芎、鸡血藤具有促进血液循环和祛瘀的作用；独

活祛风湿；牛膝能滋养肝脏和肾脏。治痹汤处方诸药配伍，具

有祛风除湿、散寒止痛、抗炎通络之功。

《风湿痹候》曰：“由血气虚，则受风湿，而成此病”。治痹

汤作为风寒湿痹通用的基础方，在临床获得了认可。老年

KOA的治疗方案中也有关于一些中药处方的报道，但是中医
治痹汤加减疗法在老年 KOA 患者应用较少，尚缺乏评价指
标［26 －27］。本研究基于此问题进行了探究，发现中医治痹汤加

减治疗老年 KOA患者有较好的临床效果，诸药共用直接熏洗
患处，可以扩张皮肤或患处的毛细血管，改善微循环，促进水肿

和炎性产物的吸收。同时减轻骨关节炎中软骨损伤的严重性，

增强软骨细胞的增殖并增强其活性。观察组未增加药物不良

反应，治痹汤药性温和，治疗过程中注重量的控制，对消化系统

的刺激较小，不良反应较少。

中医治痹汤加减治疗 KOA 以活血化瘀、祛风除湿、舒筋
活络为主，辅以补益肝肾、补益气血之法。本研究在以往研究

的基础上从生存质量，血清 OPN、MMP －3、GPI和抗MCV 抗体
水平变化方面探究该方案的治疗效果，为临床治疗提供一定参

考。但此方是基于无监督的熵层次聚类而成，其临床疗效是否

合理应依据临床辨证来进一步验证。

综上所述，中医治痹汤加减治疗老年 KOA 患者有较好的
临床效果，改善患者生存治疗，明显降低患者血清 OPN、
MMP －3、GPI和抗MCV抗体水平。
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