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迈之灵治疗急性膝关节创伤性滑膜炎的疗效及对

血清 ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平的影响

张茂文１，李广亮２，张玺娴１，章慧２

（１．青岛黄海学院，山东 青岛 ２６６５５５；２．山东第二医科大学附属医院，山东 潍坊 ２６１０００）

　　摘要：目的 探讨迈之灵治疗急性膝关节创伤性滑膜炎的疗效及对血清骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）、转化生长因
子－β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）水平的影响。方法 选取１００例急
性膝关节创伤性滑膜炎患者，随机分为对照组与观察组，每组５０例，对照组常规治疗，观察组在对照组治疗基础上加用
迈之灵口服治疗，疗程１４ｄ，采用视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、麦克马斯特大学骨关节炎指数（Ｗｅｓｔｅｒｎ
ＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）及膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、滑膜厚度、积液深度、膝关节周径
差值及血清ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平变化。结果 两组治疗前的ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、滑膜厚度、积
液深度、膝关节周径差值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、滑膜厚度、积液深度、膝
关节周径差值与治疗前比较下降（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５），Ｌｙｓｈｏｌｍ评分与治疗前比较升高（Ｐ＜
００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；两组治疗前的血清ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后血清ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１与治疗前比较升高（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），ＩＬ－６与治疗前比较
下降（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）；对照组及观察组不良反应发生率
分别为１４．００％、１８．００％，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 迈之灵治疗急性膝关节创伤性滑膜炎可提高疗效，

改善ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平，其作用可能与改善患者膝关节骨代谢、促进创伤修复及减轻炎性反应等途径有关。
　　关键词：迈之灵；急性膝关节创伤性滑膜炎；疗效；骨保护素；转化生长因子－β１；白细胞介素６
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　　急性膝关节创伤性滑膜炎是指膝关节关节囊纤维内滑膜
在受到各种外伤性创伤后发生的非感染性急性炎性反应［１］，

多见于运动损伤、扭伤、交通事故等事件，主要表现为膝关节部

位活动受限、局部疼痛、肿胀及皮肤温度升高等。急性膝关节

创伤性滑膜炎的治疗临床多采用糖皮质激素、非甾体消炎药等

药物［１］，如关节囊内积液较多也可采取抽取积液等方法治疗，

在一定程度可缓解症状。中医学中并无急性膝关节创伤性滑

膜炎的病名，但是根据症状可将其归纳在“痹证”“伤筋病”等

范畴，中医治疗方法有针灸、理疗、按摩、中药外敷或内服

等［２－４］，有一定疗效。迈之灵是马栗树籽提取物，目前临床上

主要用于静脉曲张等疾病［５－８］，有改善血液循环及减轻炎症反

应的作用，目前用于治疗滑膜炎的临床研究较少。我院对诊治

的急性膝关节创伤性滑膜炎患者采用迈之灵进行治疗，观察了

治疗疗效及治疗前后患者血清骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，
ＯＰＧ）、转化生长因子 －β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，
ＴＧＦ－β１）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）的变化，旨在为
急性膝关节创伤性滑膜炎的临床治疗提供参考，现将相关研究

结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２３年６月—２０２４年６月在外院就诊的急性膝关节
创伤性滑膜炎患者１００例为研究对象。纳入标准：（１）符合急
性膝关节创伤性滑膜炎诊断标准［９］；（２）中医诊断符合《成人
膝关节滑膜炎诊断与疗效评价专家共识》中膝关节“痹证”气

滞血瘀证或湿热阻络证的辨证［９］；（３）病程时间 ＜７ｄ；（４）单
膝发病。排除标准：（１）既往有膝关节疾病史（包括骨关节炎、
骨折、风湿性或类风湿性关节炎、结核、肿瘤、半月板损伤、韧带

损伤等）；（２）合并骨质疏松症；（３）有手术治疗指征者；（４）有
凝血系统疾病；（５）合并其他重要脏器功能障碍性疾病；（６）有
精神疾病史或沟通障碍者；（７）妊娠期及哺乳期妇女；（８）合并
恶性肿瘤；（９）近２周内有使用过糖皮质激素、非甾体消炎药
治疗者。将患者随机分为对照组与观察组，每组５０例。两组
患者的一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
本研究患者知情同意并且签署知情同意书，通过医院伦理委员

会审核通过。

１．２　方法
１．２．１　对照组　患者给予常规治疗，主要包括有卧床休息、患
侧膝关节用支具进行固定，适当进行膝关节屈伸活动，口服塞

来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１２００６３，规格：
２００ｍｇ／片），２００ｍｇ／次，２次／ｄ，连续治疗１４ｄ。

表１　两组急性膝关节创伤性滑膜炎患者一般资料比较

组别 例数
性别／（例）

男 女

位置／（例）

右膝 左膝

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

体质量指数／

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

病程／
（ｄ，珋ｘ±ｓ）

对照组 ５０ ３２ １８ ２７ ２３ ３８．７６±６．４８ ２４．７６±２．２３ ３．１４±０．９４
观察组 ５０ ３０ ２０ ２９ ２１ ３８．９０±６．５２ ２４．９７±２．３０ ３．２５±０．９６
χ２／ｔ组
Ｐ值

１．２．２　观察组　患者在对照组常规治疗的基础上给予迈之灵
［ＣｅｓｒａＡｒｚｎｅｉｍｉｔｔｅｌＧｍｂＨ＆ＣＯ。ＫＧ（德国礼达）生产，规格：
０．２６ｇ／片，国药准字：ＺＪ２０１４０００２］，１片／次，２次／ｄ，连续治疗
１４ｄ。
１．３　观察指标
１．３．１　膝关节症状及体征改善情况　（１）采用视觉模拟评分
法（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）由患者自行对膝关节疼痛程度
进行评估，０分表示无痛，疼痛程度随着分值升高而升高，最高
分１０分；（２）采用麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎ
ｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）及
膝关节Ｌｙｓｈｏｌｍ评分对膝关节功能进行评估，ＷＯＭＡＣ评分越
高代表膝关节功能越差［１０］，Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均为评分越高代表膝
关节功能越好［１１］；（３）采用彩色超声测量膝关节滑膜厚度和
腔内积液深度；（４）手工测量膝关节周径差值：患者取膝关节
伸直位，用软尺测量患侧和健侧的髌骨最高点处环绕膝关节一

周的直径，计算患侧与健侧的差值。

１．３．２　血清ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平　抽取外周静脉血采
用酶联免疫吸附法检测者血清ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平，检
测试剂盒购自武汉华美生物工程公司。

１．３．３　不良反应　对治疗期间出现的药物不良反应进行观察
统计。

１．４　疗效评价标准［１２］

显效：膝关节症状及阳性体征显著减轻或者消失，关节功

能恢复正常或者显著改善；有效：膝关节症状及阳性体征稍减

轻，关节功能有所改善；无效：膝关节症状及阳性体征无明显改

善或者加重，膝关节功能无改善或加重。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行统计分析。计数资料采

用卡方检验，计量资料采用ｔ检验，等级资料采用秩和检验，检
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表２　两组急性膝关节创伤性滑膜炎患者治疗前后膝关节症状及体征改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＶＡＳ／（分） ＷＯＭＡＣ／（分） Ｌｙｓｈｏｌｍ／（分） 滑膜厚度／（ｍｍ） 积液深度／（ｍｍ） 膝关节周径差值／（ｃｍ）

对照组 治疗前 ５０ ６．１４±１．２３ ７０．４５±６．３３ ４３．４２±４．４５ ５．９０±１．１３ １０．４３±１．３６ ３．１４±０．３２
治疗后 ５０ ２．３８±０．４３ ４５．８６±４．０８ ７４．１１±６．８２ ３．３７±０．９６ ５．１２±０．４５ １．１０±０．２６

观察组 治疗前 ５０ ６．１６±１．２０ ７０．１０±６．２８ ４４．０２±４．５７ ５．９２±１．１０ １０．５０±１．３１ ３．１９±０．３０
治疗后 ５０ １．７８±０．３９＆ ３８．５９±３．５６＆ ８２．３１±７．１０＆ ２．９５±０．９１＆ ４．２２±０．３８＆ ０．９３±０．２２＆

　　注：与治疗前同组比较，Ｐ＜００５；＆与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

验基准Ｐ＝００５。
２　结果
２．１　两组治疗前后膝关节症状及体征改善情况比较

两组治疗前的ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、滑
膜厚度积液深度、膝关节周径差值比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），治疗后ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、滑膜厚度积液深
度、膝关节周径差值与治疗前比较下降（Ｐ＜００５），且观察组
低于对照组（Ｐ＜００５），Ｌｙｓｈｏｌｍ评分与治疗前比较升高（Ｐ＜
００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．２　两组血清ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平比较

两组治疗前的血清 ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后血清 ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１与治
疗前比较升高（Ｐ＜００５），且观察组高于对照组（Ｐ＜００５），
ＩＬ－６与治疗前比较下降（Ｐ＜００５），且观察组低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组急性膝关节创伤性滑膜炎患者血清ＯＰＧ、

ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＯＰＧ ＴＧＦ－β１ ＩＬ－６

对照组 ５０ 治疗前 ３．９７±０．９４ ６７０．４４±５２．３０ １８．７７±３．２０
治疗后 ４．５１±０．９６ ８４３．９５±６７．６４ １３．２８±２．１３

观察组 ５０ 治疗前 ３．９５±０．９６ ６７４．９５±５３．８７ １８．９２±３．２１
治疗后 ５．１８±１．０３＆ ９２５．６９±７２．８６＆ ９．８５±１．４５＆

　　注：与治疗前同组比较，Ｐ＜００５；＆与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．３　两组治疗疗效比较
观察组治疗疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组急性膝关节创伤性滑膜炎患者治疗疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ５０ １６（３２．００） ２６（５２．００） ８（１６．００）
观察组 ５０ ２５（５０．００） ２２（４４．００） ３（６．００）
Ｚ值 ２．０８７
Ｐ值 ０．０３７

２．４　两组不良反应比较
对照组及观察组不良反应发生率分别为 １４．００％、

１８００％，比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
表５　两组急性膝关节创伤性滑膜炎患者不良反应比较

单位：例（％）

组别 例数 恶心 呕吐 腹胀 食欲下降 合计

对照组 ５０ ２（４．００） １（２．００） ０（０．００） ４（８．００） ７（１４．００）
观察组 ５０ ２（４．００） ０（０．００） １（２．００） ６（１２．００） ９（１８．００）

χ２值 ０．２９８
Ｐ值 ０．５８５

３　讨论
人体膝关节构造较为复杂，关节囊相对较为松弛，关节承

受负荷压力较大，因此在受到创伤或者慢性长时间过度负重时

会发生病理性损伤，膝关节滑膜组织出现无菌性炎症，形成创

伤性滑膜炎。急性膝关节创伤性滑膜炎发生时会滑膜血管扩

张充血、血细胞溢出、滑膜细胞黏液素大量合成，膝关节腔内滑

膜液的吸渗出和吸收平衡被打破，渗透在关节腔内，如不及时

治疗纤维蛋白会在局部沉积，引起滑膜组织的粘连，影响到膝

关节的活动度，甚至于会造成患者劳动力的丧失。ＯＰＧ属于
骨代谢指标，能反映骨代谢情况，可抑制破骨细胞及其骨吸

收［１３－１４］；ＴＧＦ－β１为多效蛋白，主要参与到肿瘤细胞的增殖
及侵袭、胚胎分化等过程，同时也参与到骨代谢过程［１５－１６］；

ＩＬ－６是临床上常用的反应炎性反应的指标，为白细胞介素家
族成员之一，是重要的炎性细胞因子，可介导多种炎症因子的

合成，引起血管通透性增强而出现局部渗液增加，形成组织水

肿，Ｌ－６介导的炎症反应可降解软骨组织，导致滑膜炎的发生
及加重［１７－１８］。临床研究发现［１２］，急性膝关节创伤性滑膜炎时

患者血清及关节渗液内的 ＯＰＧ及 ＴＧＦ－β１下降，ＩＬ－６则会
升高，提示ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６均参与到滑膜炎的病理过程。

急性膝关节创伤性滑膜炎在中医学属于“痹证”“伤筋病”

等范畴。《黄帝内经》曰：“风寒湿三气夹杂，合为痹”；《杂病源

流犀烛》曰：“忽然闪挫，必为气之震，震则激，激则壅，壅则气

之周流一身者，忽因所壅而聚之一处……气壅在何处，则血亦

凝在何处”；《医碥》曰：“气水血三者，病常相因”。可以看出，

痹证的发生与气血风寒湿密切相关［１９－２２］，膝为筋之府，脾主肌

肉及运化，在膝关节受到外伤或者伤筋时出现气机运行失调，

气滞血瘀，经络闭阻，脾虚湿内滞于关节，关节腔出现积血或积

液。因此，中医理论认为气滞血瘀证或湿热阻络证是其核心病

机，气血同病是患者膝关节肿胀、发热、活动受限的根本。在急

性损伤初期，则患者主要为血不行经、瘀血内阻、浊湿下停，因

此治疗宜活血化瘀祛湿；在疾病中期则湿热加盛，需清热利湿；

病久则多气虚寒湿为主，宜祛湿、活血、通络、扶正。

目前对急性膝关节创伤性滑膜炎的治疗，西医主要以消

肿、抗炎、止疼对症治疗为主，可采取非甾体抗炎药、关节腔注

射药物或抽液等方法，在后期粘连影响到关节功能时可采取关

节镜下手术治疗。中医治疗方法较多，有针灸、推拿、汤药内服

外敷等，均有一定疗效。塞来昔布为环氧化酶 －２抑制剂，主
要通过抑制环氧化酶－２达到阻止前列腺素类物质的产生，从
而起到镇痛及抗炎作用。迈之灵是马栗树籽提取物所制而成，

为德国生产，其主要成分是五环三萜类糖苷，活性成分主要为

七叶皂苷。七叶皂苷临床研究显示有如下作用［２３－２７］：加速肾

上腺素皮质醇分泌及改善微循环作用，对前列腺素类物质有抑
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制作用，能抑制炎性细胞的活化及释放，减轻炎症反应，同时通

过减少自由基的生成对抗氧化应激作用，对创伤性肿胀有明显

缓解作用。目前临床上迈之灵主要用于静脉曲张、术后局部组

织肿胀等疾病的治疗。我院对诊治的急性膝关节创伤性滑膜

炎患者采用在塞来昔布基础上采用迈之灵进行治疗，研究结果

显示迈之灵治疗的观察组患者膝关节症状及功能的缓解程度

明显优于常规治疗的对照组，而且患者血清 ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１升
高、ＩＬ－６水平下降，治疗疗效也更佳，表明迈之灵对急性膝关
节创伤性滑膜炎的骨代谢有修复作用，同时有减轻炎症反应的

作用，同时可能也与迈之灵的主要活性成分七叶皂苷的改善微

循环、抗氧化应激及消肿等功效有关。中医中的活血化瘀祛湿

在现代医学中则为改善微循环及抗炎消肿等作用，因此从中医

学角度分析，迈之灵治疗符合急性膝关节创伤性滑膜炎的病机

及辨证。

综上所述，迈之灵治疗急性膝关节创伤性滑膜炎可提高治

疗疗效，改善ＯＰＧ、ＴＧＦ－β１、ＩＬ－６水平，其作用可能与改善患
者膝关节骨代谢、促进创伤修复及减轻炎性反应等途径有关。
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