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鹿骨胶治疗膝骨性关节炎风寒湿痹

兼肝肾亏虚证患者的疗效分析
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　　摘要：目的 观察鹿骨胶治疗膝骨性关节炎风寒湿痹兼肝肾亏虚证患者的临床运用效果。方法 选取 2024 年 3 月—
2024 年 6 月在山东第一医科大学附属人民医院骨科就诊的 94 例膝骨性关节炎患者为研究对象，采用简单随机法分为
两组。伊索佳组 47 例（脱落 2 例，完成 45 例资料收集）采用硫酸氨基葡萄糖胶囊（商品名：伊索佳），鹿骨胶组 47 例（脱
落 2 例，完成 45 例资料收集）采用鹿骨胶联合伊索佳。统计两组疗效和安全性，比较两组关节液基质金属蛋白酶 -3
（Matrix metalloproteinase -3，MMP -3）、金属蛋白酶抑制剂 -1（Metalloproteinase inhibitor -1，TIMP -1）、数字评定量表
（Numeric rating scale，NRS）评分、膝关节评分、超声检测参数及血清骨代谢水平。结果 鹿骨胶组总有效率为 91 .1 1 %
（41 /45），高于伊索佳组的 75.56%（34/45），差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前膝关节评分、超声检测参数、
NRS 评分、膝骨关节炎主要症状体征评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后膝关节评分较前升高，鹿骨
胶组更高（P<0.05）。两组治疗后膝骨关节炎主要症状体征评分、滑膜厚度、NRS 评分、关节积液深度均较前降低，鹿骨
胶组更低（P<0.05）。两组治疗前关节液MMP -3、TIMP -1 及血清骨代谢比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组
治疗后关节液 TIMP -1 及血清骨钙素（Osteocalcin，BGP）、骨特异性碱性磷酸酶（Bone specific alkaline phosphatase，
BALP）较前升高，鹿骨胶组更高（P<0.05）。两组治疗后关节液MMP -3、MMP -3/TIMP -1 及血清抗酒石酸盐酸性磷
酸酶异构体 5b（Tartrate resistant hydrochloride phosphatase isomer 5b，TRACP -5b）、I型胶原 C端肽（C -terminal peptide of
type I collagen，CTX -I）均较前降低，鹿骨胶组更低（P<0.05）。鹿骨胶组不良反应发生率 1 1 .1 1 %（5 /45），伊索佳组不
良反应发生率为 8.89%（4/45），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 鹿骨胶治疗膝骨性关节炎可维持关节液 MMP -
3/TIMP -1 动态平衡，改善骨代谢，提高疗效。
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Analysis of Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）in Treatment of Patients with Knee Osteoarthritis
of Wind -Cold -Damp Paralysis and Deficiency of Liver and Kidney Syndrome
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Abstract：Objective To observe the effect of clinical use of Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）in the treatment of patients with
knee osteoarthritis of wind -cold -damp paralysis and deficiency of liver and kidney syndrome.Methods Ninety -four patients
with knee osteoarthritis attending the Department of Orthopaedics of People＇s Hospital Affiliated to Shandong First Medical Univer-
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sity from March 2024 to June 2024 were selected and divided into two groups by simple randomisation method.In the Isogia
group，47 cases（2 cases were dislodged and 45 cases were completed the trail）were treated with Glucosamine Sulfate Capsules
（trade name：Isogia），and in the Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）group，47 cases（2 cases were dislodged and 45 cases were com-
pleted the trail）were treated with Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）combined with Isogia.The efficacy and safety of the two groups
were counted，and the joint fluid matrix metalloproteinase -3（MMP -3），metalloproteinase inhibitor -1（TIMP -1），numerical
rating scale（NRS）score，knee score，ultrasound parameters and serum bone metabolism level were compared between the two
groups.Results The total effective rate of the Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）group was 91 .1 1 %（41 /45）.The total effective
rate of the Isojia group was 75.56%（34/45）.The total effective rate of the Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）group was higher
than that of the Isojia group，and there was a difference（P<0.05）.The comparison of knee joint score，ultrasound detection pa-
rameters，NRS score and score of main symptoms and signs of knee osteoarthritis before treatment between the two groups showed
no difference（P>0.05）.The knee joint scores were higher in both groups after treatment and the scores were higher in the Deer
Bone Glue group than those of the Isojia group（P<0.05）.Knee osteoarthritis major symptoms and signs score，synovial thick-
ness，NRS score and joint fluid depth after treatment in both groups were lower than those before treatment，and the scores were
lower in the Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）group than those of the Isojia group（P<0.05）.The comparison of joint fluid
MMP -3，TIMP -1 and serum bone metabolism before treatment between the two groups showed no difference（P>0.05）.The
levels of joint fluid TIMP -1 and serum osteocalcin（BGP）and bone -specific alkaline phosphatase（BALP）were elevated after
treatment in both groups compared with those before treatment，and the levels were higher in the Deer Bone Glue group than those
of the Isojia group（P<0.05）.The levels of joint fluid MMP -3，MMP -3/TIMP -1 and serum anti -tartrate acid phosphatase
isoform 5b（TRACP -5b）and collagen type I C -terminal peptide（CTX -I）were lower in both groups after treatment than those
before treatment，and the levels were lower in the Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）group than those of the Isojia group（P<
0.05）.A total of 5 cases of adverse reactions occurred in the Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）group，with an incidence rate of
1 1 .1 1 %（5 /45）；4 cases occurred in the Isojia group，with an incidence rate of 8.89%（4/45）.There was no difference in the
cumulative incidence of adverse reactions between the two groups（P>0.05）.Conclusion Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）can
maintain the dynamic balance of MMP -3/TIMP -1 in synovial fluid，improve bone metabolism and enhance the efficacy in the
treatment for knee osteoarthritis.

Keywords：Lujiaojiao（Cervi Cornus Colla）；glucosamine sulphate capsule；knee osteoarthritis；bone metabolism；efficacy

　　膝骨性关节炎是导致下肢疼痛、功能受限的主要病因。长
期的膝关节疼痛可影响患者的活动，引起膝关节活动减少、关

节僵硬、下肢肌肉无力、运动功能失调，具有一定的致残性［1］。

软骨降解增加、合成减少是引起膝骨性关节炎的重要机制，而

氨基葡萄糖是软骨细胞的重要营养素，因此西医临床常通过补

充外源性氨基葡萄糖，促进软骨形成和损伤修复，从而治疗膝

骨性关节炎。但其整体疗效有限，还可引起胃肠道不适、过敏

等不良反应［2］。本病属于中医古籍中所述“骨痹”“痿证”“鹤

膝风”等范畴，老年人肝肾渐亏、正气虚损是其发病之本，治则

以补益肝肾为基本大法［3］。鹿骨胶是由中药鹿骨煎煮、浓缩

制成的固体胶，含有丰富的钙、氨基酸等成分，具有补虚、强筋

骨之功效［4］。本研究观察鹿骨胶治疗膝骨性关节炎的临床疗

效及对患者关节液MMP -3/TIMP -1 平衡的影响。
1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取 2024 年 3 月—2024 年 6 月在山东第一医科大学附属
人民医院骨科就诊的 94 例膝骨性关节炎患者为对象。纳入标
准：①参照《骨关节炎诊治指南》［5］标准；②影像学 Kellgern -
Lawrence（K-L）分级Ⅰ～Ⅲ级；③年龄 40 周岁以上；④入组前
未参加其他研究；⑤辨证符合《中药新药临床研究指导原则》
中风寒湿痹兼肝肾亏虚证标准；⑥签署同意书。排除标准：①

合并其他膝关节疾病或存在骨结核、骨肿瘤等；②合并脏器器
质性病变；③骨关节先天畸形；④过敏体质或存在精神疾病。
脱落标准：①严重不良事件；②中途更改用药方案；③依从性
差，剔除本研究；④受试者自愿退出。采用简单随机法分为两
组，伊索佳组入组 47 例，2 例因依从性差剔除研究，最终完成
45 例病例收集，其中男 26 例，女 1 9 例；平均年龄（61 .24 ±
7.84）岁；平均体质量指数（23.05 ±2.47）kg/m2；平均病程
（4.96 ±1.42）年；单膝患病 28 例，双膝患病 1 7 例；K-L分级：
Ⅰ级 1 4 例、Ⅱ级 20 例、Ⅲ级 1 1 例。鹿骨胶组入组 47 例，1 例
因依从性差剔除研究，1 例因中途更改用药方案，最终完成 45
例病例收集，其中男 24 例，女 21 例；平均年龄（60.89 ±8.54）
岁；平均体质量指数（22.94 ±2.56）kg/m2；平均病程（5.01 ±
1.33）年；单膝患病 25 例，双膝患病 20 例；K -L 分级：Ⅰ级 1 7
例、Ⅱ级 1 6 例、Ⅲ级 1 2 例。两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05）。本研究方案经山东第一医科大学附属人民
医院伦理委员会批准实行（编号：2024 -LW-1 4）。
1 .2　方法

两组患者均适度运动，伊索佳组给予硫酸氨基葡萄糖胶囊

（浙江海正药业股份有限公司，商品名：伊索佳，规格：0.25 g，
国药准字 H20041 31 6，生产批号 2401 02）治疗，口服 0.5 g/次，3
次/d。鹿骨胶组在伊索佳组基础上给予鹿骨胶（山东宏济堂

902



第 44 卷　第 4 期
2 0 2 6 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.44 No.4
Apr.2 0 2 6

制药集团股份有限公司，规格：1 20 g，国药准字 Z201 631 1 3，生
产批号 240201 5）治疗，鹿骨胶 6 g/次，2 次/d，用温开水或黄酒
化服。两组均为长期用药，在治疗 6 周时评价疗效。
1 .3　观察指标和检测方法
1 .3.1　疗效判定标准［6］　临床治愈：膝关节肿痛消退，活动
功能基本恢复如初，中医症状评分减分率≥90%；显效：肿痛和
活动功能发生明显改善，70%≤中医症状评分减分率 <90%；
有效：肿痛较治疗前减轻，活动功能有一定改善，30%≤中医症
状评分减分率<70%；无效：与上述各标准均不符合。
1 .3.2　评分标准　Lysholm 评分［7］：包含 8 个方面内容，共计
1 00分，分值与膝关节功能呈正相关。采用数字评定量表（Nu-
meric rating scale，NRS）［8］：评分范围为 0 ～1 0 分，分值越高，疼
痛状况越严重。

膝骨关节炎主要症状体征评分：根据《中药新药临床研究

指导原则》［9］制定：观察项目包括关节肿胀、关节疼痛、关节畏

寒、关节发热、腰膝酸软、倦怠乏力，按照严重程度分为 0、1、2、
3 分。
1 .3.3　检测方法　两组患者均于治疗前、治疗 1 个疗程后抽
取患侧膝关节液 2 mL，离心处理，设置转速 4500 r/min，时间
1 0 min，取上清液冷冻保存。采用 ELISA 检测基质金属蛋白
酶-3（Matrix metalloproteinase -3，MMP -3）、金属蛋白酶抑制
剂-1（Metalloproteinase inhibitor -1，TIMP -1）水平，仪器为
ALISEI全自动酶免分析仪。计算 MMP -3/TIMP -1 比值，比
值越大提示 KOA软骨破坏越严重。

于治疗前、治疗 1 个疗程后采集两组患者的空腹静脉血 5
mL，离心处理（转速 3000 r/min、1 5 min），取血清后保存于-50
℃低温箱中待测，采用放射免疫法检测骨钙素（Osteocalcin，
BGP），采用 ELISA检测骨特异性碱性磷酸酶（Bone specific al-
kaline phosphatase，BALP）、抗酒石酸盐酸性磷酸酶异构体 5b
（Tartrate resistant hydrochloride phosphatase isomer 5b，TRACP -
5b）、I 型胶原 C 端肽（C -terminal peptide of type I collagen，
CTX -I）。仪器为 ALISEI全自动酶免分析仪。

于治疗前、治疗 1 个疗程后采用超声检测膝关节滑膜厚
度、关节积液深度，患者取仰卧位，下肢伸直，抬高 1 0°，探头涂
抹耦合剂探查髌上囊，测量纵切面最大液深处即关节积液深

度。压住探头，髌囊内回声带测量值即滑膜厚度。仪器为荷兰

飞利浦公司 LOGIQ E9 型超声诊断仪。
1 .3.4　安全性　记录两组不良反应的发生率。
1 .4　统计学方法

运用 Excel表收集和整理数据，应用 SPSS 25.0 统计软件
处理数据，计数资料比较采用χ2 检验，NRS 评分、滑膜厚度、关

节液MMP -3/TIMP -1 等计量资料以均数 ±标准差（★x ±s）
表示，采用 t检验，其中同组治疗前后采用配对 t 检验，两组
之间比较采用独立样本 t检验，疗效、安全性等计数资料采用
例（%）表示，采用 χ2 检验比较，P<0.05 为差异有统计学
意义。

2　结果
2.1　疗效比较

鹿骨胶组总有效率为 91 .1 1 %；伊索佳组总有效率为
75.56%；两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组膝骨性关节炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

伊索佳组 45 1 0（22.22） 1 0（22.22） 1 4（31 .1 1） 1 1（24.44） 34（75.56）
鹿骨胶组 45 1 8（40.00） 1 6（35.56） 7（1 5.56） 4（8.89） 41（91 .1 1）
χ2值 3.920
P值 0.048

2.2　超声检测参数、相关评分比较
两组治疗前膝关节评分、超声检测参数、NRS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗后膝关节评分较前
升高，鹿骨胶组更高（P<0.05）。两组治疗后滑膜厚度、NRS
评分及关节积液深度均较前降低，鹿骨胶组更低（P<0.05）。
见表 2。
2.3　膝骨关节炎主要症状体征评分比较

两组治疗前膝骨关节炎主要症状体征评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。两组治疗后关节肿胀、关节疼痛、关节
畏寒、关节发热、腰膝酸软、倦怠乏力评分均较前降低，鹿骨胶

组更低（P<0.05）。见表 3。
2.4　关节液MMP -3/TIMP -1 比较

两组治疗前关节液 MMP -3、TIMP -1 比较，差异无统计
学意义（P>0.05）。两组治疗后关节液 TIMP -1 较前升高，鹿
骨胶组更高（P<0.05）。两组治疗后关节液 MMP -3、MMP -
3/TIMP -1 均较前降低，鹿骨胶组更低（P<0.05）。见表 4。
2.5　血清骨代谢比较

两组治疗前血清骨代谢比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。两组治疗后血清 BALP、BGP 较前升高，鹿骨胶组更高
（P<0.05）。两组治疗后血清 TRACP -5b、CTX -I 均较前降
低，鹿骨胶组更低（P<0.05）。见表 5。
2.6　安全性比较

鹿骨胶组不良反应发生率为 1 1 .1 1 %；伊索佳组不良反应
发生率为 8.89%，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 6。
3　讨论

随着老龄化社会的到来，膝骨性关节炎的患病率越来越

表 2　两组膝骨性关节炎患者超声检测参数、相关评分比较（★x±s）

组别 例数
膝关节评分/（分）

治疗前 治疗后

NRS 评分/（分）

治疗前 治疗后

滑膜厚度/（mm）

治疗前 治疗后

关节积液深度/（mm）

治疗前 治疗后

伊索佳组 45 60.1 4 ±1 0.25 75.23 ±8.45* 4.92 ±0.74 2.24 ±0.49* 1 .84 ±0.57 0.71 ±0.37* 3.51 ±1 .05 1 .68 ±0.72*

鹿骨胶组 45 58.97 ±9.63 84.45 ±6.94* 4.85 ±0.83 1 .37 ±0.34* 1 .88 ±0.51 0.40 ±0.28* 3.54 ±0.94 0.83 ±0.64*

t值 0.558 5.656 0.422 9.786 0.351 4.482 0.1 43 5.91 9
P值 0.578 0.000 0.674 0.000 0.727 0.000 0.887 0.000

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。

012



第 44 卷　第 4 期
2 0 2 6 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.44 No.4
Apr.2 0 2 6

表 3　两组膝骨性关节炎患者膝骨关节炎主要症状体征评分比较 单位：分

组别 例数
关节肿胀

治疗前 治疗后

关节疼痛

治疗前 治疗后

关节畏寒

治疗前 治疗后

伊索佳组 45 2.21 ±0.36 1 .22 ±0.21 * 2.37 ±0.27 1 .1 4 ±0.24* 2.41 ±0.29 1 .03 ±0.21 *

鹿骨胶组 45 2.1 7 ±0.37 0.74 ±0.1 8* 2.41 ±0.33 0.82 ±0.22* 2.38 ±0.31 0.72 ±0.1 8*

t值 0.520 1 1 .642 0.629 6.593 0.474 7.51 9
P值 0.605 0.000 0.531 0.000 0.637 0.000

组别 例数
关节发热

治疗前 治疗后

腰膝酸软

治疗前 治疗后

倦怠发力

治疗前 治疗后

伊索佳组 45 2.27 ±0.35 1 .08 ±0.24* 2.34 ±0.28 1 .01 ±0.21 * 2.07 ±0.34 1 .21 ±0.25*

鹿骨胶组 45 2.31 ±0.30 0.79 ±0.21 * 2.37 ±0.32 0.72 ±0.20* 2.1 2 ±0.31 0.68 ±0.23*

t值 0.582 6.1 00 0.473 6.708 0.729 1 0.466
P值 0.562 0.000 0.637 0.000 0.468 0.000

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组膝骨性关节炎患者关节液MMP -3/TIMP -1 比较（★x±s）

组别 例数
MMP -3/（μg/L）

治疗前 治疗后

TIMP -1 /（μg/L）

治疗前 治疗后

MMP -3/TIMP -1

治疗前 治疗后

伊索佳组 45 27.92 ±4.56 1 9.06 ±4.71 * 7.1 4 ±2.56 9.54 ±2.96* 3.91 ±0.58 1 .99 ±0.47*

鹿骨胶组 45 28.1 4 ±4.21 1 5.45 ±3.27* 7.21 ±2.82 1 3.41 ±2.43* 3.90 ±0.62 1 .1 5 ±0.32*

t值 0.238 4.233 0.1 23 6.779 0.079 9.91 0
P值 0.81 3 0.000 0.902 0.000 0.937 0.000

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 5　两组膝骨性关节炎患者血清骨代谢比较（★x±s）

组别 例数
BALP/（U/L）

治疗前 治疗后

BGP/（μg/L）

治疗前 治疗后

TRACP -5b/（U/L）

治疗前 治疗后

CTX -I/（μg/L）

治疗前 治疗后

伊索佳组 45 32.52 ±5.95 46.1 5 ±6.22* 5.58 ±1.41 6.41 ±1.62* 7.96 ±1.78 4.74 ±1.41 * 451 .25 ±72.65 354.21 ±51 .86*

鹿骨胶组 45 33.1 7 ±6.02 58.1 4 ±7.87* 5.61 ±1.28 7.76 ±1.78* 7.91 ±2.1 2 3.32 ±0.94* 448.59 ±67.49 261 .44 ±43.28*

t值 0.51 5 8.01 8 0.1 06 3.763 0.1 21 5.621 0.1 80 9.21 3
P值 0.608 0.000 0.91 6 0.000 0.904 0.000 0.858 0.000

　　注：*与本组治疗前比较，P<0.05。
表 6　两组膝骨性关节炎患者安全性比较 单位：例（%）

组别 例数 腹部不适 恶心呕吐 一过性皮疹 头晕 累计不良反应

伊索佳组 45 2（4.44） 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 4（8.89）
鹿骨胶组 45 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 5（1 1 .1 1）
χ2值 0.1 24
P值 0.725

高，流行病学调查发现，中国居民膝骨性关节炎的总体患病率

约为 8.1%，其中男性患病率约为 5.7%、女性患病率约为
1 0.3%［1 0］。膝骨性关节炎患者膝关节及其周围组织生物力学

异常，引起关节软骨损伤而致疼痛、僵硬、活动受限［1 1 -1 2］。积

极修复关节软骨是西医治疗膝骨性关节炎的关键环节。氨基

葡萄糖是关节软骨的营养素，但其单独应用时对疼痛的缓解作

用起效较慢，且会引起不良反应而增加患者的额外痛苦［1 3 -1 4］。

中医学理论认为，骨痹的病位在骨，其本责之于肝肾。

《张氏医通》认为：“膝痛无有不因肝肾虚者”，指出骨痹多因年

老体虚、肾精亏虚，不能充养骨髓；气血生化不足，使筋脉失养

而致病。因此在治疗时应注重补益肝肾以治其本［1 5 -1 6］。鹿骨

胶是从鹿科动物梅花鹿或马鹿的骨骼中提取的有效物质，具有

补虚羸、强筋骨之效，将其应用于治疗膝骨性关节炎符合中医

“以骨补骨”的治疗理念［1 7］。

本研究中鹿骨胶组总有效率更高，两组治疗后膝关节评分

较前升高，鹿骨胶组更高。两组治疗后 NRS 评分、滑膜厚度、
关节积液深度、中医症状体征量化评分均较前降低，鹿骨胶组

更低。这一结果提示，鹿骨胶治疗膝骨性关节炎可更好地改善

膝关节功能、减轻疼痛及中医症状体征，并降低滑膜厚度、关节

积液深度，提高疗效。这是由于鹿骨胶所含的钙元素可补充机

体缺乏的钙，改善骨健康；氨基酸和多肽类成分可改善免疫力，

提高细胞耐缺氧能力；鹿骨多糖还具有抗炎、镇痛、保护软骨细

胞等药理作用；鹿骨胶水解物具有抗氧化活性，对 H2O2 损伤

的 PC1 2 细胞具有一定的保护作用［1 8 -1 9］。

软骨破坏是引起膝关节疼痛、活动受限的主要原因，

MMP -3 与 TIMP -1 是一对作用相反的物质，参与调节关节软
骨基质合成、分解及代谢过程。MMP -3 可降解细胞外基质蛋
白质，破坏关节软骨Ⅱ型胶原，TIMP -1 则可抑制 MMP -3 的
作用。当MMP -3/TIMP -1 升高时提示MMP/TIMP平衡被打
破，MMP -3 的软骨破坏作用超过 TIMP的拮抗作用，导致关节
软骨受到损伤［20 -21］。本研究发现，两组治疗后关节液 TIMP -
1 较前升高，鹿骨胶组更高。两组治疗后关节液 MMP -3、
MMP -3/TIMP -1 均较前降低，鹿骨胶组更低。这一结果提
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示，鹿骨胶治疗膝骨性关节炎可抑制 MMP -3 表达，维持关节
液MMP -3/TIMP -1 的平衡，减轻关节软骨损伤程度。这与
鹿骨胶可保护软骨细胞，促进软骨组织的损伤修复有关。

老年人的骨代谢水平下降，破骨细胞活性增强，而成骨细

胞活性下降，继而引起骨量流失、骨质疏松［22 -23］。BALP 是反
映成骨细胞活性和数量的特异性标志物［24 -25］。BGP 是一种
由成骨细胞分泌的钙调节激素，可反映骨形成速率［26 -27］。

TRACP -5b则由破骨细胞分泌，其血清水平可用于评估骨吸
收和破骨细胞功能［28 -29］。CTX -I 是骨吸收、转化的重要指
标［30］。本研究通过检测血清骨代谢指标发现，两组治疗后血

清 BALP、BGP 较前升高，鹿骨胶组更高。两组治疗后血清
TRACP -5b、CTX -I均较前降低，鹿骨胶组更低。这一结果提
示，鹿骨胶有助于改善骨代谢，提高骨密度。这是其治疗膝骨

性关节炎的主要机制。鹿骨胶中骨胶原蛋白可调节成骨细胞

和破骨细胞活性，升高 BALP、BGP，降低 TRACP -5b、CTX -I，
维持骨代谢平衡。

本研究还观察两组治疗安全性发现，两组累计不良反应发

生率差异无统计学意义。这一结果提示，鹿骨胶治疗膝骨性关

节炎的安全性良好，不会显著增加不良反应风险。

综上所述，鹿骨胶治疗膝骨性关节炎可维持关节液

MMP -3/TIMP -1 动态平衡，改善骨代谢，提高疗效。
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