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筋骨痛消丸与关节镜联用

治疗膝骨关节炎（寒凝血瘀证）的临床研究

赵洪涛１，王自力１，倘艳峰２

［１．三门峡市中医院，河南 三门峡 ４７２０００；２．河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院），河南 洛阳 ４７１００２］

　　摘要：目的 研究筋骨痛消丸与关节镜联用治疗膝骨关节炎（寒凝血瘀证）的临床。方法 抽取１２０例经检查被确诊
为膝骨关节炎（寒凝血瘀证）的患者，按随机数字表分为两组，参考组６０例予以关节镜治疗，研究组６０例予以筋骨痛消
丸、关节镜联合治疗。观察比较两组患者的临床疗效、中医证候积分、骨关节炎指数、炎症因子水平以及氧化应激反应。

结果 研究组总有效率与参考组相比，９８．３３％高于７５．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，与参考组相对比，
研究组中医证候积分更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，与参考组相对比，研究组疼痛、僵硬、日常活动的难
度评分更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，与参考组相对比，研究组肿瘤坏死因子 －α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）、白细胞介素－１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）、基质金属蛋白酶 －３（ＭａｔｒｉｘＭｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－
３，ＭＭＰ－３）水平均更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 膝骨关节炎（寒凝血瘀证）的患者采取关节镜、筋骨痛消

丸联合治疗后，治疗效果好，能有效改善患者的临床症状，促进患者恢复，临床应用价值较高。
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基金项目：国家重点研发计划项目（２０２１ＹＦＣ１７１２８００）；河南省医学科
技攻关计划软科学项目（ＬＨＧＪ２０２２０２５１）

作者简介：赵洪涛（１９７９－），男，河南平顶山人，副主任医师，硕士，研
究方向：骨与关节损伤。

　　目前，临床治疗膝骨关节炎的治疗方式包括保守治疗、手 术治疗。根据膝骨关节炎的治疗原则来看，临床症状较为严

重，且临床检查显示关节内的游离体较大，伴卡压等症状的患

者，或是仅仅采取保守治疗无效的患者，通常需要采取手术治

疗［１］。关节镜是临床治疗膝骨关节炎的常用方式，属于微创

技术。与传统手术相比，该种方式具有创伤较小、出血少、恢复

快、费用较低等特点，在临床广泛使用。从中医的角度上看，膝
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骨关节炎属于“痹证”“膝痹”等范畴，其中以寒凝血瘀证较为

常见，主要是由于外感风寒湿邪气，内伴有瘀血、痰浊，导致经

脉阻滞［２］。加上关节镜属于外源性创伤，极易导致局部出现

气血不畅，瘀血产生，导致经脉不通，引起疼痛。因此，关节镜

后需要采取相应治疗，以改善患者的临床症状。筋骨痛消丸属

于复方制剂，具有活血行气、温经通络、消肿止痛的作用。对治

疗血瘀寒凝证、骨质增生导致的膝关节疼痛、活动受限等症状

具有较好作用。基于此，为探讨关节镜、筋骨痛消丸联合治疗

给膝骨关节炎（寒凝血瘀证）患者带来的临床效果，选取我院

１２０例经检查被确诊为膝骨关节炎（寒凝血瘀证）的患者作为
研究对象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　诊断标准
１．１．１　西医诊断标准　①符合《关节炎诊断及治疗指南》［３］

中对膝骨关节炎的诊断标准；②伴明显的膝关节疼痛，晨僵超
过３０ｍｉｎ，活动伴骨摩擦；③或骨性膨大。
１．１．２　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［４］中
对寒凝血瘀证的辨证；伴膝关节疼痛，夜晚加重，关节屈伸不

利，舌质暗、有瘀斑，苔白，脉细涩。

１．２　纳入标准
①符合膝骨关节炎的诊断标准，且关节内的游离体较大；

②根据 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ膝关节骨关节炎分级（Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
ＬａｗｒｅｎｃｅＧｒａｄｉｎｇＳｃａｌｅ，Ｋ－Ｌ分级），患者均属于Ⅰ ～Ⅲ级；③
符合关节镜手术指征；④患者对该研究知情，签署相关文件
参与。

１．３　排除标准
①存在膝关节关节镜禁忌的患者；②合并其余膝关节病，

如半月板损伤、骨结核等；③合并心脑血管、肝肾功能不全等疾
病的患者；④合并膝关节外伤史的患者；⑤凝血功能异常的
患者。

１．４　一般资料
抽中２０２１年１月—２０２４年１月在该院收入治疗的膝骨关

节炎（寒凝血瘀证）患者１２０例作为研究对象，按随机数字表
法划分组别，各６０例。研究组男３０例，女３０例；年龄５０～７５
岁，平均年龄（６３．４４±５．２２）岁；病程 １～８年，平均病程
（５．５２±２．１１）年；Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级：Ⅰ级２０例，Ⅱ级２０
例，Ⅲ级２０例。参考组男２９例，女３１例；年龄５１～７７岁，平
均（６３．３２±５．６０）岁；病程１～９年，平均病程（５．４２±２．１２）
年；Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ分级：Ⅰ级 １９例，Ⅱ级 ２２例，Ⅲ级 １９
例。两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．５　治疗方法

对照组予以关节镜治疗，采取膝关节镜清除术，操作如下：

术前完善血常规、凝血功能、肝肾功、传染病等相关术前检查。

使用美国Ｓｔｒｙｋｅｒ关节镜系统对患者实施关节镜治疗。患者仰
卧位，予以患者腰硬联合麻醉，在其患侧大腿中上约１／３处扎
一个止血带，操作者将患侧髌骨向内侧推，于髌骨外上、股骨外

髁的交界处，作一个４ｍｍ切口，将灌注吸引针插至膝关节腔，
注入８０ｍＬ０．９％氯化钠注射液，充盈关节腔。将患者膝关节
被动屈曲３０°，在距离髌韧带１厘米处的膝关节内侧关节间隙
和外侧关节间隙做一５ｍｍ横行切口，将关节镜置入，探查膝
关节内部的病变情况。使用器械（磨钻、刨削器等）处理病变

部位，包括切除游离碎骨、软骨，去除软骨表层的绒毛，去除斑

片状钙化，去除变性或撕裂的半月板，切除增生滑膜。清除

完成后，使用大量０．９％氯化钠注射液冲洗关节腔至出现清
亮液。最后，将切口进行缝合，置引流管，棉垫加压包扎，１０
ｍｉｎ后若无异常送回病房。术后予以抗炎、消肿、补液等对症
治疗。

研究组在参考组基础上予以筋骨痛消丸（河南省洛正药

业有限责任公司；国药准字 Ｚ１０９７０１１７）治疗，６ｇ／次，２次／ｄ，
使用温水吞服。连续服用３０ｄ。
１．６　观察指标

（１）临床疗效。参照《中医病证诊断疗效标准》，治愈：患
者膝关节疼痛、肿胀等临床症状消失，中医证候积分减少达

９５％以上；显效：患者膝关节疼痛、肿胀等临床症状明显减轻，
中医证候积分减少在７０％ ～９４％；有效：患者膝关节疼痛、肿
胀等临床症状有好转，中医证候积分减少３０％ ～６９％；无效：
患者膝关节疼痛、肿胀等临床症状无改善，中医证候积分减少

低于 ３０％．治疗总有效率为治愈率、显效率与有效率总和。
（２）中医证候积分。主要症状包括关节疼痛、屈伸障碍、膝周
肿胀，分值０、２、４、６分。次要症状腰膝酸软、关节僵硬，分值０、
２、４、６分。患者症状的严重程度和中医证候积分成正比。（３）
骨关节炎指数。采取骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ
ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＩｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）进行评分，内容
包括疼痛（５项）、僵硬（２项）、日常活动的难度（１７项）３个方
面，分数越低，临床症状越有改善。（４）血清炎症因子。于治
疗前后，抽取患者清晨空腹静脉血，采取酶联免疫吸附法检测

肿瘤坏死因子－α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ，ＴＮＦ－α）、白
细胞介素 －１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）、基质金属蛋白
酶－３（ＭａｔｒｉｘＭｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－３，ＭＭＰ－３）。
１．７　统计学方法　

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析数据。计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，两组治疗前后相比较，采用独立双样本ｔ检验；同组治
疗前采用配对样本 ｔ检验（ｐａｉｒｅｄｓａｍｐｌｅｓｔ－ｔｅｓｔ）进行分析。
计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效

研究组总有效率与参考组相比，９８．３３％高于７５．００％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组膝骨关节炎（寒凝血瘀证）患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 治愈 显效 一般 无效 总有效

参考组 ６０ １５（２５．００）１９（３１．６７）１１（１８．３３）１５（２５．００） ４５（７５．００）
研究组 ６０ ２０（３３．３３）２５（４１．３７）１４（２３．３３） １（１．３７） ５９（９８．３３）
χ２／Ｐ － － － － １４．１３５／０．０００

２．２　两组中医证候积分比较
治疗前，两组患者中医证候积分比较无差异（Ｐ＞００５）；

治疗后，与参考组相对比，研究组中医证候积分更低，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。详见表２。
２．３　两组骨关节炎指数比较

治疗前，两组患者疼痛、僵硬、日常活动的难度评分比较无

差异（Ｐ＞００５）；治疗后，与参考组相对比，研究组疼痛、僵硬、
日常活动的难度评分更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详
见表３。
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表２　两组膝骨关节炎（寒凝血瘀证）患者中医证候积分的比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 关节疼痛 屈伸障碍 膝周肿胀 腰膝酸软 关节僵硬

参考组 ６０ 治疗前 ４．５８±０．９１ ４．４８±０．７７ ４．５９±０．６１ ３．３５±０．５４ ２．５３±０．４５
治疗后 ３．７５±０．５３△ ３．８９±０．５５△ ３．１４±０．５４△ １．８１±０．４０△ １．３１±０．３７△

研究组 ６０ 治疗前 ４．５９±０．８９ ４．４７±０．６８ ４．５８±０．６３ ３．２９±０．５６ ２．５５±０．３９
治疗后 ２．２５±０．２５△▲ １．５１±０．２８△▲ １．６５±０．２１△▲ ０．７７±０．２７△▲ ０．６８±０．１５△▲

ｔ／Ｐ参考组同组 － ６．１０５／０．０００ ４．８３０／０．０００ １３．７８７／０．０００ １７．７５１／０．０００ １６．２２１／０．０００
ｔ／Ｐ研究组同组 － １９．６０７／０．０００ ３１．１７８／０．０００ ３４．１７６／０．０００ ３１．３９８／０．０００ ３４．６６５／０．０００
ｔ／Ｐ两组 － １９．８２７／０．０００ ２９．８７１／０．０００ １９．９２０／０．０００ １６．６９３／０．０００ １２．２２３／０．０００

　　注：△同组治疗前后相比较，Ｐ＜００５；▲两组治疗前后相比较，Ｐ＜００５。
表３　两组膝骨关节炎（寒凝血瘀证）患者骨关节炎指数比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 疼痛 僵硬 日常活动的难度

参考组 ６０ 治疗前 ６．６５±１．８７　 １６．８４±２．１７　 ６２．５０±４．０３　
治疗后 ４．６５±１．４７△ １０．６４±１．５５△ ４０．１４±３．１６△

研究组 ６０ 治疗前 ６．６４±１．９５ １６．８５±２．１５ ６２．６５±３．８０
治疗后 ２．７３±１．３９△▲ ８．３６±１．４２△▲ ２５．７５±２．７９△▲

ｔ／Ｐ参考组同组 － ６．５１３／０．０００ １８．００９／０．０００ ３３．８２０／０．０００
ｔ／Ｐ研究组同组 － １２．６４７／０．０００ ２５．５２３／０．０００ ６０．６３０／０．０００
ｔ／Ｐ两组 － ７．３５１／０．０００ ８．４０１／０．０００ ２６．４４２／０．０００

　　注：△同组治疗前后相比较，Ｐ＜００５；▲两组治疗前后相比较，Ｐ＜００５。

２．４　两组血清炎症因子比较
治疗前，两组患者ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＭＭＰ－３比较无差异

（Ｐ＞００５）；治疗后，与参考组相对比，研究组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－
１β、ＭＭＰ－３水平均更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详
见表４。
表４　两组膝骨关节炎（寒凝血瘀证）患者血清炎症因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＴＮＦ－α／（ｎｇ／ｍＬ）ＩＬ－１β／（ｎｇ／ｍＬ）ＭＭＰ－３／（ｍｇ／Ｌ）

参考组 ６０ 治疗前 ３７．４３±３．６６　 ６０．３４±７．１２　 ９０．７０±１２．５６　
治疗后 ２４．７８±２．８５△ ４８．２５±５．４９△ ６６．３２±８．１４△

研究组 ６０ 治疗前 ３７．５４±３．７５ ６０．３５±７．１４ ９０．６２±１２．４６
治疗后 １５．４１±１．９２△▲ ３５．３３±４．４１△▲ ４８．４５±６．３５△▲

ｔ／Ｐ参考组同组 － ２１．１２３／０．０００ １０．４１６／０．０００ １２．６１８／０．０００
ｔ／Ｐ研究组同组 － ３６．３９４／０．０００ ２３．０９４／０．０００ ２３．３５７／０．０００
ｔ／Ｐ两组 － ２１．１２１／０．０００ １４．２１２／０．０００ １３．４０８／０．０００

　　注：△同组治疗前后相比较，Ｐ＜００５；▲两组治疗前后相比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
膝骨关节炎属于临床上比较常见、高发的骨关节炎疾病，

其主要病理表现为关节软骨的丢失、骨赘的形成、软骨下出现

骨硬化［５］。其中，以中老年人群、肥胖人群较为高发，且男性

发病率低于女性［６］。患者病发后，早期会出现膝关节的疼痛、

肿胀，活动时有弹响、摩擦音，随着疾病的继续发展，患者还会

出现关节活动受限，后期还会导致膝关节周围肌肉的萎缩、关

节僵硬甚至畸形，严重影响患者的日常生活，给患者带来极大

地痛苦。因此，需要采取科学、有效的治疗方式，以改善膝骨关

节炎患者的临床症状，减轻患者的痛苦。

既往，临床上治疗膝骨关节炎主要采取保守治疗，包括药

物治疗、非药物治疗［７－９］。保守治疗对于症状较轻的患者，可

有效减轻其疼痛，改善其膝关节疼痛、肿胀等症。但是对症状

较重或采取保守治疗依旧效果不理想的患者，通常需要采取手

术治疗。现如今，随着微创技术的不断发展，关节镜的出现，为

临床诊断、治疗膝骨关节炎取得较好的疗效。和传统开放手术

相比，关节镜治疗的出血量更少、创伤更小，可有效延长患者膝

关节的使用时间，患者的接受度更好［１０］。采取关节镜治疗，主

要是利用特有用的工具，将导致膝骨关节炎症状的因素彻底清

除，恢复其关节软骨完整，使膝关节内部的环境恢复正常，进而

减轻患者的一系列临床症状［１１］。然而，手术治疗存在一定的

创伤，加上膝骨关节炎主要发病人群为老年人群，其年龄较大，

术后恢复相对较慢，仅仅采取关节镜治疗难以彻底改善其关节

液，且极易导致局部出现经脉损伤，经络痹阻，进而出现疼痛等

症。因此，为标本兼治，往往需要联合用药治疗。

中医认为，膝骨关节炎主要是由于体内的正气不足，导致

风、寒、湿等邪气的夹杂，侵袭机体，进而出现经络痹阻，失去濡

养，留滞在关节中，气血运行失常，形成瘀血，经脉不通则导致

疼痛［１２］。或由于外力的暴力损伤、慢性劳损等因素导致。引

起膝骨关节炎的病因较多，其病理变化却与血瘀具有密不可分

的联系，因此临床以寒凝血瘀证膝骨关节炎较为常见。因此，

治疗时应以活血化瘀、温经通络、止痛为主，以改善患者的膝关

节功能，减轻患者膝关节的疼痛、肿胀等症。筋骨痛消丸属于

平乐郭氏的正骨经验方，主要是由丹参、乌药、香附（醋制）、威

灵仙、鸡血藤、桂枝、川牛膝、地黄、白芍、秦艽、甘草所构成，对

治疗寒凝血瘀证膝骨关节炎具有较好的功效［１３］。方中丹参具

有活血祛瘀、凉血止痛的功效［１４－１５］，乌药［１６］可行气止痛、散寒

温肾，香附理气宽中、止痛［１７］，威灵仙［１８］、川牛膝［１９］、秦艽［２０］

可祛风除湿、通经络解滞气止痛功效，桂枝［２１－２２］温通经脉、祛

风散寒、调和营卫，鸡血藤［２３］可以活血舒筋，白芍［２４］平抑肝

阳、柔筋止痛，甘草［２５－２６］调和诸药、缓急止痛。诸药合用，达到

活血行气、温经通络、消肿止痛的作用［２７－３０］。在本研究中，研

究组总有效率更高，中医证候积分、骨关节炎指数更低（Ｐ＜
００５），说明采取关节镜联合筋骨痛消丸治疗寒凝血瘀证膝骨
关节炎可有效提高临床效果，减轻患者的临床症状，促进患者

恢复。而炎症因子可以直接作用于膝关节的滑膜和软骨，引起

一系列的临床症状。我们前期研究发现，ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β等
炎性因子可通过激活软骨细胞［３１］，促进其分泌前列腺素，但

ＭＭＰ－３具有降解软骨的能力，从而抑制关节软骨的生长［３２］。

因此，抑制以上炎性因子可有效缓解炎症反应。治疗后，与参

考组相对比，研究组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＭＭＰ－３水平均更低。
说明关节镜联合筋骨痛消丸治疗可有效减轻机体的炎性反应。

究其原因，可能是由于筋骨痛消丸具有较好抗炎效果。从现代

药理学的角度上看，香附具有镇痛、消炎等功效；威灵仙可以抗

炎、止痛、保护关节软骨；桂枝可以解热、抗炎；而鸡血藤、丹参

等可以改善局部的血流动力学障碍情况，改善局部微

循环［３３－３７］。

综上所述，膝骨关节炎（寒凝血瘀证）患者采用关节镜联

合筋骨痛消丸治疗，对患者临床症状、机体炎性反应有减轻效

８２１
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