
!A#A!! ! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期

补肾活血方加减治疗膝骨关节炎合并骨质疏松的疗效
及对血清 -̂))样受体J核因子$U信号通路的影响!
钟义兰!!刘尚丽!梁!翼?"四川省骨科医院风湿骨关节病科!四川 成都!=$##@$#

中图分类号!B>C" 文献标志码!D 文章编号!$=%"E"$"@#"#"$$#%E#A#AE#N
FGH!$#I$@##>JK;,11.;$=%"5"$"@I"#"$I#%I##>

摘!要!目的!探讨补肾活血方加减治疗膝骨关节炎合并骨质疏松的疗效及对血清 -̂))样受体( ẐB)J核因子 $U(<]5$U)信号
通路的影响" 方法!开展前瞻性研究#纳入 "#$A年 $月至 "#"#年 $月四川省骨科医院收治的膝骨关节炎合并骨质疏松患者 $"#
例#采用抽签法随机分为对照组和观察组#每组 =#例" 其中对照组患者行常规治疗#观察组患者在对照组的基础上加用补肾活血
方加减治疗" 观察两组患者治疗 $个月后的临床疗效#比较两组患者治疗前后中医临床证候积分#骨密度(UOF)# ẐB&<]5$U
SB<D表达水平#炎症因子*白细胞介素 =(HZ5=)&白细胞介素 $#(HZ5$#)和肿瘤坏死因子"( <̂]5")+含量及凝血功能*活化部分
凝血活酶时间(DP̂ )̂&凝血酶原时间(P̂ )&F5二聚体(F5F)和纤维蛋白原(]HU)+变化#并记录不良反应发生情况" 结果!观察组
患者的总有效率为 >AICCg(N>J=#)#明显优于对照组的 A=I=%g(N"J=#)#差异有统计学意义(!R#I#N)" 两组患者治疗后的膝关
节疼痛&肿胀&腰膝酸软&屈伸不利及关节僵硬等证候积分明显低于治疗前#且观察组患者治疗后上述证候积分明显低于对照组#
差异均有统计学意义(!R#I#N)" 两组患者治疗后的 UOF明显高于治疗前# ẐB&<]5$USB<D表达水平明显低于治疗前#HZ5=&
HZ5$#及 <̂]5"含量明显低于治疗前’与对照组比较#观察组患者治疗后的 UOF明显更高# ẐB&<]5$USB<D表达水平明显更
低#HZ5=&HZ5$#及 <̂]5"含量明显更低#上述差异均有统计学意义(!R#I#N)" 两组患者治疗后的 DP̂ &̂P̂ 明显长于治疗前#
]HU&F5F水平明显低于治疗前#差异均有统计学意义(!R#I#N)’观察组患者治疗后的 P̂ 明显长于对照组#]HU&F5F水平明显低
于对照组#差异均有统计学意义(!R#I#N)’观察组患者治疗后的 DP̂^与对照组比较#差异无统计学意义(!i#I#N)" 观察组患
者治疗期间不良反应总发生率为 =I=%g(@J=#)#对照组为 $NI##g(>J=#)#两组的差异无统计学意义(!i#I#N)" 结论!相比于常
规西药治疗#加用补肾活血方加减治疗可提高膝骨关节炎合并骨质疏松的疗效#可通过抑制 ẐBJ<]5$U信号通路活化#减轻异常
炎症免疫反应#改善患者临床症状及血液高凝状态#且安全性较高"
关键词!补肾活血方加减’ 膝骨关节炎’ 骨质疏松’ ẐBJ<]5$U信号通路’ 不良反应
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!!原发性膝骨关节炎和骨质疏松均为与年龄增长相关的
退行性疾病"其造成的劳动能力逐渐丧失及关节疼痛严重危
害患者身心健康,$- * 目前"西医对于膝骨关节炎合并骨质疏
松主要采用针对性治疗"但治疗膝骨关节炎的药物不良反应
较大"且晚期手术治疗创伤性大,"- * 中医认为"膝关节炎为
肝肾亏虚"筋骨失养"经脉闭塞不通"风寒湿邪侵袭所致"为
本虚标实之证(骨质疏松为肾精不足"脾虚不荣"骨失所养导
致,C5@- * 故肾虚为二者共同发病机制"以补益肝肾+活血化瘀
和祛风除湿为治法* 有研究结果显示"广泛存在于细胞中的
-̂))样受体# ẐB$可刺激抗原呈递细胞释放炎症因子而产生
获得性免疫"通过 ẐBJ核转录因子5$U#<]5$U$通路转导激
活<]5$U"诱导细胞产生大量炎症因子"损伤组织器官,N5=- *
目前"鲜有关于补肾活血方对膝骨关节炎合并骨质疏松患者
-̂))样受体J<]5$U信号通路影响的报道* 基于此"本研究就
补肾活血方加减治疗膝骨关节炎合并骨质疏松展开探讨"现
报告如下*

GH资料与方法
GIGH资料来源

开展前瞻性研究"纳入 "#$A年 $月至 "#"#年 $月四川省
骨科医院收治的膝骨关节炎合并骨质疏松患者 $"# 例* 西医
诊断标准%#$$符合/骨关节炎诊疗指南#"#$A 年版$0 ,%-中的
诊断标准"(近 $个月内膝关节反复疼痛()\线检查结果显
示膝关节间隙缩小"骨骺处骨组织骨硬化"关节缘出现骨质增
生(*关节液黏稠+清亮"白细胞计数R" ###个JS)(+膝关节
活动时伴有骨摩擦感* #"$符合/原发性骨质疏松症诊疗指南
#"#$%$0 ,A-中的诊断标准"明确存在合并骨质疏松* 中医诊断
标准%参照/中药新药临床研究指导原则#试行$0 ,>- "属于肝

肾亏虚+瘀血阻滞证"#$$主症为膝关节隐痛或酸痛或刺痛"疼
痛部位固定"胫软膝酸(#"$次证为膝关节屈伸不利+肿胀"关
节僵硬"腰脊酸痛等(#C$舌紫暗淡胖"或伴有瘀斑"苔薄白少
津"脉沉细或弦涩* 纳入标准%#$$年龄i$A 岁(#"$为原发性
关节炎"无代谢性骨病+褐黄病及急性创伤等(#C$近 C个月内
未使用影响骨代谢的药物及近 = 个月内未服用中药治疗者(
#@$对研究所用药物无过敏史(#N$患者及家属对本研究知情
并签署同意书* 排除标准%#$$伴有骨软化症+多发性骨髓瘤+
继发性骨质疏松等患者(#"$妊娠期及哺乳期女性(#C$严重
心+肝及肾功能疾病者(#@$认知障碍或伴有精神疾病"无法正
常配合本研究者*

采用抽签法将患者随机分为对照组和观察组"每组
=#例* 对照组患者中"男性 CN例"女性 "N例(年龄 @Am=$岁"
平均#N@I="n@I=@$岁(体质量指数 "#I#%m"@I%N M4JS""平均
#""I@$n"IC@$ M4JS"(病程 $IANmNI"% 年"平均#CIN=n$I%$$
年(病变部位%单膝 "$ 例"双膝 C> 例(关节炎分级%&级 A 例"
,级 CC例"-级 $=例".级 C例* 观察组患者中"男性 C$例"
女性 ">例(年龄 @>mN>岁"平均#N@INAn@I=#$岁(体质量指数
"#I"%m"@I=> M4JS""平均#""I"An"IN$$ M4JS"(病程 $I@@m
NI""年"平均 # CICCn$IA>$年(病变部位%单膝 $A 例"双膝
@"例(关节炎分级%&级 % 例",级 "A 例"-级 "# 例".级
N例* 两组患者一般资料的均衡性较高"具有可比性* 本研究
经医院伦理委员会批准*
GIJH方法

对照组患者使用塞来昔布胶囊#规格%#I" 4$"$ 次 #I" 4"
$日 $次"于早餐后 C# S,. 服用(骨化三醇软胶囊 #规格%
#I"N ’4$"$次 #I"N ’4"$日 $次(碳酸钙FC 片#规格%#I= 4$"$次
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#I= 4"$日 $次"餐后口服(鲑降钙素注射液#规格%$ S)hN# HW$"
$次 N# HW"肌内注射"$日 $次(关节内和痛点注射治疗%膝关节
周围皮肤常规消毒"于外膝眼或内膝眼处行注射器穿刺"关节
腔穿刺成功后回抽无血"缓慢注射 $g利多卡因 N S)(对压痛点
处皮肤常规消毒后"缓慢注射 $g利多卡因 N S)"一般每侧膝关
节注射 C处"每 N /注射 $次* 观察组患者在对照组的基础上
加用补肾活血方加减治疗"方剂组成%熟地黄+补骨脂+骨碎补+
怀牛膝和续断各 $N 4"防风+苍术和茯苓各 $" 4"红花 $# 4"三七
> 4"炙甘草 = 4"鸡血藤 $" 4(加水煎至 C## S)"$日 $剂"分 C次
服用* 两组患者均连续治疗 $个月*
GIKH观察指标

#$$中医临床证候积分%治疗前+治疗结束后"遵循症状+
体征量化标准计分法"将膝关节疼痛+肿胀+腰膝酸软+屈伸不
利及关节僵硬分为 @级"&级为正常"计 # 分(,级为轻度"计
$分(-级为中度"计 " 分(.级为重度"计 C 分* #"$ ẐB+
<]5$USB<D表达水平及炎症因子含量%治疗前+治疗结束
后"空腹采集患者静脉血"分离及提取外周血单个核细胞"采
用反转录聚合酶链反应技术检测 ẐB+<]5$USB<D相对表达
量(采用酶联免疫吸附法检测炎症因子白细胞介素 =#HZ5=$+
白细胞介素 $##HZ5$#$和肿瘤坏死因子 "# <̂]5"$含量*
#C$凝血功能%治疗前+治疗结束后"采用全自动血凝仪检测活
化部分凝血活酶时间#DP̂ $̂+凝血酶原时间#P̂ $+F二聚体
#F5F$和纤维蛋白原#]HU$* #@$骨密度#UOF$%治疗前+治疗
结束后"采用\B5@=双光能 \线骨密度检测仪#美国 <-3)(./
公司$检测患者的UOF* #N$不良反应%观察治疗期间胃肠反
应+腹痛+腹泻及头痛等不良反应发生情况*
GILH疗效评定标准

参照/中药新药临床研究指导原则#试行$0 ,>-评定疗效*
临床控制%疼痛+肿胀等症状消失"膝关节活动正常"疗效指
数">Ng(显效%疼痛+肿胀等症状消失"膝关节活动不受限"

%#g#疗效指数R>Ng(有效%疼痛+肿胀等症状基本消失"膝关
节活动轻度受限"C#g#疗效指数R%#g(无效%疼痛+肿胀等症
状及膝关节活动无明显改善"疗效指数RC#g* 疗效指数j
#治疗前积分E治疗后积分$J治疗前积分p$##g"总有效率j
#临床控制病例数o显效病例数o有效病例数$J总病例数p
$##g*
GIMH统计学方法

采用 [P[[ "$I#软件处理上述数据"以率#g$表示计数资
料"组间行!" 检验"理论频数RN"采用校正!" 检验(以均数n标
准差#$,n%$表示计量资料"组间行-检验"组内不同时点采取重
复测量方差分析(!R#I#N为差异有统计学意义*

JH结果
JIGH两组患者临床疗效比较

治疗后"观察组患者的总有效率为 >AICCg#N>J=#$"明显
优于对照组的 A=I=%g# N"J=#$"差异有统计学意义 #!R
#I#N$"见表 $*

表 GH两组患者临床疗效比较)例#[$*
6%SGH8*)P%-’(*&*+5$"#:’&’#%:"++’#%#> S"53""&53*

/-*0P()#%("(#[$*
组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效
观察组#*j=#$ @ #=I=%$ C# #N#I##$ "N #@$I=%$ $ #$I=%$ N> #>AICC$
对照组#*j=#$ " #CICC$ "$ #CNI##$ "> #@AICC$ A #$CICC$ N" #A=I=%$
!" #I$%N "I%=" #INC> @IC"@ @IC"@
! #I=%N #I#>% #I@=C #I#CA #I#CA

JIJH两组患者治疗前后中医临床证候积分比较
两组患者治疗前膝关节疼痛+肿胀+腰膝酸软+屈伸不利

及关节僵硬等证候积分比较"差异均无统计学意义 #!i
#I#N$(两组患者治疗后膝关节疼痛+肿胀+腰膝酸软+屈伸不
利及关节僵硬等证候积分明显低于治疗前"且观察组患者治
疗后各证候积分明显低于对照组"差异均有统计学意义#!R
#I#N$"见表 "*

表 JH两组患者治疗前后中医临床证候积分比较#%!U"’分$
6%SJH8*)P%-’(*&*+68! (>)P5*)’&5"/-%:S"53""&53* /-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"’ (#*-"($

组别 膝关节疼痛积分 肿胀积分 腰膝酸软积分 屈伸不利积分 关节僵硬积分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组#*j=#$ $I>Cn#I@$ #ICCn#I$#! $I$Nn#IN% #IC#n#I#>! $IANn#I$# #I"%n#I#A! #IA$n#I$C #I$"n#I#N! $I$$n#I$C #I$$n#I#N!
对照组#*j=#$ $IA=n#ICN #I=>n#I"$! $I"$n#I=A #I@Cn#I$N! $IA"n#I$C #I=#n#I$#! #I%An#I$N #I"$n#I#>! $I#An#I$= #I"Cn#I#>!
- $I##= $$I>A> #IN"@ NI%N= $I@$% $>I>=# $I%$$ =I%%$ #I$"% >I#"A
! #IC$% #I### #I=#$ #I### #I$N> #I### #I"@@ #I### #I"=" #I###
!!注%与本组治疗前比较"!!R#I#N

<-+6% ’1;+761(S643-*8 a62-36+36(+S6.+" !!R#I#N

JIKH两组患者治疗前后;!?比较
观察组+对照组患者治疗前的UOF分别为##I@Nn#I#@$+

##I@@n#I#@$ 4JLS""组间比较"差异无统计学意义#-j$IC=>"
!j#I$%@$* 观察组+对照组患者治疗后的 UOF分别为
##IN#n#I#C$+##I@=n#I#C$ 4JLS""均明显高于治疗前"差异
有统计学意义#!R#I#N$(且观察组患者治疗后的UOF明显高
于对照组"差异有统计学意义#-j%IC#C"!j#I###$*
JILH两组患者治疗前后6VA(<ON&;)A<7表达水平及炎症
因子含量比较

两组患者治疗前的 ẐB+<]5$USB<D表达水平"HZ5=+HZ5
$#及 <̂]5"含量比较"差异均无统计学意义#!i#I#N$(两组

患者治疗后的 ẐB+<]5$USB<D表达水平"HZ5=+HZ5$#+ <̂]5"
含量均明显低于治疗前"且观察组患者治疗后上述指标水平明
显低于对照组"差异均有统计学意义#!R#I#N$"见表 C*
JIMH两组患者治疗前后凝血功能比较

两组患者治疗前的 DP̂ +̂P̂ +]HU及 F5F水平比较"差异
均无统计学意义#!i#I#N$(两组患者治疗后的DP̂ +̂P̂ 显著
长于治疗前"]HU+F5F水平明显低于治疗前"差异均有统计学
意义#!R#I#N$(观察组患者治疗后的 P̂ 明显长于对照组"
]HU+F5F水平明显低于对照组"差异均有统计学意义 #!R
#I#N$"DP̂^与对照组的差异无统计学意义 #!i#I#N$"见
表 @*
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表 KH两组患者治疗前后6VA(<ON&;)A<7表达水平及炎症因子含量比较#%!U"$
6%SKH8*)P%-’(*&*+6VA’ "‘P-"((’*&:"9":*+<ON&;)A<7%&4#*&5"&5(*+’&+:%))%5*-> +%#5*-(S"53""&53*

/-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"$

组别
ẐB <]5$U HZ5=J#84JS)$ HZ5$#J#84JS)$ <̂]5"J#84JS)$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#*j=#$ "IC=n$I$# $I""n#INC! $I%>n#IA> #I>@n#I"%! A#I>=n>I%" @=INCn=I%N! NNIC>n>I$N ""I$>n=ICC! N=I%Cn>I$N $%I==n%ICN!
对照组#*j=#$ "I@%n$I#N $IA#n#IA"! $IACn#I>N $IC#n#I=C! A$I$Nn$#I=> NCI=>nAIN"! N%I="n$#I$% ">I="nAI%N! NNIA=nAI$% "NI@Nn%I#$!
- #IN=# @I=#$ #I"CA %I"CC #I$#" NI$#" $I"=C NIC"> #IN@> NI>@$
! #IN%= #I### #IA$" #I### #I>$> #I### #I"#> #I### #INA@ #I###
!!注%与本组治疗前比较"!!R#I#N

<-+6% ’1;+761(S643-*8 a62-36+36(+S6.+" !!R#I#N

表 LH两组患者治疗前后凝血功能比较#%!U"$
6%SLH8*)P%-’(*&*+#*%/0:%5’*&+0&#5’*&S"53""&53* /-*0P(S"+*-"%&4%+5"-5-"%5)"&5#%!U"$

组别
DP̂ Ĵ1 P̂ J1 ]HUJ#4JZ$ F5FJ#S4JZ$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#*j=#$ ">I#Cn"I%$ C#I>=n"IAC! $$ICNn#I>C $"I%>n#IA$! CIACn$I$" "I%=n#IN"! #I>%n#IN= #I@Cn#IC=!
对照组#*j=#$ ">I$Nn"I=C C$I""n"I@%! $$I">n#IA$ $"I$$n#I%%! CI>#n$I#% CIC"n#I%%! #I>Cn#I@> #I=>n#I@#!
- #I"@= #INC= #IC%% @I%$C #ICN# @I==> #I@$= CI%@"
! #IA#= #IN>C #I%#% #I### #I%"% #I### #I=%A #I###
!!注%与同组治疗前比较"!!R#I#N

<-+6% ’1;+761(S643-*8 a62-36+36(+S6.+" !!R#I#N

JITH两组患者不良反应发生情况比较
两组均出现不良反应患者"但均为轻度不良反应"未影响

本次治疗* 其中"观察组患者治疗期间不良反应总发生率为
=I=%g#@J=#$"对照组为 $NI##g#>J=#$"两组的差异无统计
学意义#!i#I#N$"见表 N*

表 MH两组患者不良反应发生情况比较)例#[$*
6%SMH8*)P%-’(*&*+’&#’4"&#"(*+%49"-("4-0/ -"%#5’*&(

S"53""&53* /-*0P()#%("(#[$*
组别 皮疹 腹痛 腹泻 头痛 合计
观察组#*j=#$ # ##$ $ #$I=%$ " #CICC$ $ #$I=%$ @ #=I=%$
对照组#*j=#$ $ #$I=%$ $ #$I=%$ " #CICC$ N #AICC$ > #$NI##$
!" #I### #IN#A #I"N> $IN%> "I$N%
! $I### #I@%= #I=$$ #I"#> #I$@"

KH讨论
膝骨关节炎合并骨质疏松是中老年人群常见的运动系统

疾病"二者病因+病理表现存在差异"但均以局部疼痛为主要临
床表现"易相伴重叠发生"其中膝骨关节炎是由关节软骨变性+
破坏引起的关节组织损害"骨质疏松是以骨骼内部质量病变为
表现的全身性骨病* 目前"西医主要采用保守方式治疗该病"
即补充钙质+注射降钙素治疗骨质疏松,$#- (口服非甾体抗炎药
控制膝骨关节炎"其中塞来昔布为常用的非甾体抗炎药"可抑
制前列腺素生成"起到抗炎作用,$$- * 由于膝骨关节炎合并骨
质疏松为慢性退行性疾病"单纯西药治疗作用较为局限"同时
有报道显示"非甾体抗炎药可增加胃肠道不良事件发生风险"
且老年患者发生率更高,$"- *

中医认为"膝关节炎合并骨质疏松属&骨痹’&骨痿’范畴*
随着年龄增长"肝肾精气逐渐虚衰"筋骨无以充盈"致使经脉失
养"骨髓空虚"加之长期劳损"骨骼发生形变"更易发生关节疼
痛+活动不利* 另外"由于肝肾亏虚"气血衰败"脉络瘀阻"加之
风寒湿邪入侵"遂见关节僵硬+肿胀等症状* 总结前辈经验及
根据该病辨证特点,$C5$@- "本研究认为该病肝肾亏虚为本"瘀血
阻络为标"治疗应以滋补肝肾+活血祛瘀和袪风除湿为法"可选

补肾活血方* 补肾活血方出自/伤科大成0"具有补肾壮筋+袪
风除湿和活血止痛等功效* 方中"熟地黄养血滋阴+填精益髓"
补肝肾精亏(骨碎补+补骨脂+怀牛膝和续断补肾助阳+强筋健
骨"以助熟地黄治本之力(红花活血通经+祛瘀止痛(三七化瘀
止血+活血定痛(鸡血藤祛风活血+舒筋活络(防风祛风解表+胜
湿止痛(苍术燥湿+祛风散寒(茯苓利水渗湿+补脾建中"防风+
苍术+茯苓并行"可达祛风散寒+除湿止痛之功"以治标实之证(
炙甘草调和诸药"健脾益气(全方共行补益肝肾+活血定痛和袪
风除湿之功效,$N- *

本研究结果显示"治疗后观察组患者各症状指标+总有效
率均优于对照组"说明在常规治疗基础上加用补肾活血方加减
可明显改善膝骨关节炎合并骨质疏松患者的临床症状"提高临
床疗效"与温阳阳等,$=- +李智奎等,$%-的研究结果相似* 本研
究遵循中医诊法合参+病证结合原则"基于病因病机前提下辨
证论治"制定常规治疗联合补肾活血方的治疗方案"补益肝肾"
填精益髓"活血化瘀"祛风除湿"消肿止痛"标本兼治"诸药协同
增效"临床疗效显著* 现代药理研究结果证实"骨碎补中的总
黄酮可减轻软骨病变"具有抗膝骨关节炎的作用(补骨脂中的
脂多糖可对损伤的透明软骨进行修复"填充膝骨关节炎所致的
关节软骨缺损(地黄可抑制炎症"并刺激骨髓"生成血红蛋白+
红细胞及血小板等"改善关节内血液循环(川牛膝+续断和鸡血
藤等均具有一定抗炎作用,$A5$>- * 上述诸药合用"具有活血祛
瘀+消肿定痛的功效"可缓解患者关节疼痛+红肿症状*

B̂Z为天然免疫功能识别病原体的细胞表面信号传导主
要受体"广泛存在于内皮细胞+免疫细胞和上皮细胞表面"与慢
性炎症反应+自身免疫性疾病及肿瘤发生密切相关* 髓样分化
因子 AA#O0FAA$为 ẐB依赖型分子" ẐB可通过O0FAA信号
传导途径诱导 <]5$U活化"引起炎症反应"释放大量 HZ5=+HZ5
$#及 <̂]5"等炎症因子"导致级联炎症反应"并造成血管内皮
细胞损伤"破坏凝血5纤溶系统"形成血液高凝状态* 同时"大
量炎症细胞浸润"促使内皮细胞凋亡加快"损伤微血管"影响纤
溶系统平衡"引发微循环障碍(且<]5$U信号通路激活引起的
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炎症瀑布反应"可形成复杂的凝血5细胞因子5炎症网络"持续
损伤组织细胞及血管内皮细胞,"#- * 另外"<]5$U信号通路活
化释放的 <̂]5"与其特异性受体结合后"可再次激活 <]5$U
信号通路"导致该通路过度活化"加重炎症反应及血液高凝状
态,"$- * 动物实验结果表明"补肾活血方中多味药物均有抗炎+
抗凝作用"可减轻炎症反应"改善血液流变学"降低血液黏稠
度"抑制血小板聚集"抑制 ẐBJ<]5$U信号通路,""- * 故本研
究认为"补肾活血方联合常规治疗可减轻膝关节炎合并骨质疏
松患者体内炎症反应及高凝状态"调节免疫系统"避免 ẐB引
发自然免疫"抑制 ẐBJ<]5$U信号通路*

综上所述"补肾活血方加减联合常规西药治疗"可抑制膝
骨关节炎合并骨质疏松患者的 ẐBJ<]5$U信号通路"缓解炎
症反应"减轻血液高凝状态"安全性较高*
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