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摘　 要　 目的:探讨硫酸氨基葡萄糖胶囊、双醋瑞因胶囊联合复方独活糖浆对膝骨关节炎患者疼痛程度的影响。 方法:选取 2019 年
3 月至 2021 年 3 月河北省沧州中西医结合医院骨伤科收治的膝骨关节炎患者 120 例,以随机数字表法分为对照组和观察组,每组
60 例。 对照组患者应用硫酸氨基葡萄糖胶囊联合双醋瑞因胶囊,观察组患者在对照组的基础上加用复方独活糖浆。 观察两组患者
的膝关节疼痛评分、中医证候评分、炎症因子水平及膝关节功能评分。 结果:治疗后 1 个月、6 个月及 1 年,两组患者膝关节疼痛
评分均较治疗前明显降低,且治疗后各时点观察组患者膝关节疼痛评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗
1 个月后,两组患者中医证候评分,白细胞介素 1、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 α 和 C 反应蛋白(CRP)水平,以及膝关节功能评分
均较治疗前明显降低,且观察组患者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:应用硫酸氨基葡萄糖胶囊、双醋瑞
因胶囊联合复方独活糖浆治疗膝骨关节炎患者,可显著缓解其关节疼痛,改善关节功能,有效抑制炎症因子水平,延缓疾病进展。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Glucosamine
 

sulfate
 

capsules
 

and
 

diacerein
 

capsules
 

combined
 

with
 

compound
 

Duhuo
 

syrup
 

on
 

pain
 

degree
 

in
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

admitted
 

to
 

The
 

Department
 

of
 

Orthopedics
 

and
 

Traumatology
 

of
 

Cangzhou
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

Mar.
 

2019
 

to
 

Mar.
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Glucosamine
 

sulfate
 

capsule
 

combined
 

with
 

diacerein
 

capsules,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

compound
 

Duhuo
 

syrup
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

knee
 

pain
 

scores,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
syndrome

 

integral,
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

and
 

knee
 

function
 

scores
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

After
 

1
 

month,
 

6
 

months
 

and
 

1
 

year
 

of
 

treatment,
 

the
 

knee
 

pain
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

the
 

knee
 

pain
 

score
 

of
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05).
 

After
 

1
 

month
 

of
 

treatment,
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

integral,
 

interleukin-1,
 

interleukin-6,
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α,
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

knee
 

function
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Glucosamine
 

sulfate
 

capsules
 

and
 

diacerein
 

capsules
 

combined
 

with
 

compound
 

Duhuo
 

syrup
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

knee
 

osteoarthritis
 

can
 

significantly
 

relieve
 

joint
 

pain
 

and
 

improve
 

joint
 

function,
 

effectively
 

inhibit
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

and
 

delay
 

disease
 

progression.
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　 　 双醋瑞因、氨基葡萄糖是目前除非甾体抗炎药外西医常

用的治疗骨关节炎的口服药物[1-2] ;相较于非甾体抗炎药,其
不良反应较少,安全性较好[3-4] 。 但双醋瑞因起效较慢,且对

于 70 岁以上伴有严重肾功能不全的老年患者,需严格控制用

药剂量,以避免不良事件的发生[5-6] 。 中医学对于膝骨关节炎

的辨证论治认为,该病属“痹证”范畴,治当祛寒湿、益肝肾、止
痹痛。 河北省沧州中西医结合医院(以下简称“我院”)制剂复

方独活糖浆具有补益肝肾、活血止痛的功效,治疗骨性关节炎

疗效理想,具有口感较好、服用与携带方便、无明显不良反应

等优点。 为进一步评价其临床疗效,本研究探讨了硫酸氨基

葡萄糖胶囊、双醋瑞因胶囊联合复方独活糖浆对膝骨关节炎

疼痛程度的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 月我院骨伤科收治的膝骨

关节炎患者 120 例作为研究对象。 膝骨关节炎诊断标准参照

中华医学会骨科分会《骨关节炎诊治指南(2018 年版)》 [7] ,近
1 个月反复膝关节疼痛,晨僵≤30

 

min,活动时有骨摩擦音,X
线检查(站立位或负重位)显示关节间隙变窄、软骨下骨硬化

和(或)囊性变和关节缘骨赘形成。 根据《中医病症诊断疗效

标准》 [8] , 将患者分为肾虚髓亏型 ( 28 例)、 寒湿阻滞型

(16 例)、瘀血阻滞型(40 例)、脾肾亏虚型(18 例)、肝肾阴虚

型(10 例)和湿热痹阻型(8 例)。 纳入标准:经检查确诊为关

节炎,符合相关诊断标准[9-10] ;年龄≥40 岁;Kellgren
 

Lawrence
分级≥2 级;膝关节肿胀,有晨僵症状;活动时有骨摩擦音,反复

疼痛。 排除标准:合并心、肝、肾、造血系统或内分泌系统中重度

原发疾病者;合并严重感染、严重糖尿病并发症、多脏器功能不

全者;膝关节畸形者;对本研究药物过敏者;患有精神疾病或意

识障碍者。 采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组

60 例。 本研究符合医院伦理委员会审核标准(伦理批件号为

2018043)。 所有患者均知情且同意参与本研究,并自愿签署知

情同意书。 两组患者一般资料相似,具有可比性,见表 1。
表 1　 两组患者一般资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

two
 

groups

组别
性别(男性 /
女性) / 例

年龄 /
( 􀭰x±s,岁)

病程 /
( 􀭰x±s,年)

Kellgren
 

Lawrence 分级 / 例
2 级 3 级 4 级

观察组(n= 60) 42 / 18 58. 15±8. 35 5. 60±1. 70 8 14 38
对照组(n= 60) 38 / 22 58. 35±8. 45 5. 10±1. 60 5 16 39
χ2 / t 0. 519 0. 130 1. 659 0. 268
P 0. 597 0. 897 0. 100 0. 605

1. 2　 方法

两组患者均给予非药物治疗,包括患者教育、运动和生活

指导等;提醒患者避免负重,保持良好走站坐姿态,保持良好

心态,饮食选择高钙食品等。 在此基础上,对照组患者给予双

醋瑞因胶囊(规格:50
 

mg)餐后口服,1 次 1 粒,1 日 2 次,持续

用药 1 个月;硫酸氨基葡萄糖胶囊[规格:0. 25
 

g(以硫酸氨基

葡萄糖计)或 0. 314
 

g(以氯化钠硫酸氨基葡萄糖计)]餐后口

服,1 次 2 粒(相当于硫酸氨基葡萄糖 0. 5
 

g),1 日 3 次,持续

用药 1 个月。 观察组患者在对照组基础上加用复方独活糖浆

(配置单位:河北省沧州中西医结合医院;批准文号:冀药制字

Z20070044;规格:100
 

mL)口服,1 次 100
 

mL,1 日 2 次,持续用

药 1 个月。

1. 3　 观察指标

(1)膝关节疼痛程评分:应用视觉模拟评分评定治疗前,
治疗后 1 个月、6 个月及 1 年两组患者的膝关节疼痛程度,共
10 分,0 分为无痛,10 分为极痛,分数越高表示疼痛程度越严

重。 (2)中医证候评分:参照《中国骨关节炎疼痛管理临床实

践指南(2020 年版)》 [11] 中相关中医症状评分标准,评估治疗

前及治疗 1 个月后两组患者的临床症状积分,分数越高表示患

者的临床症状越严重。 (3)血清炎症因子水平:治疗前及治疗

1 个月后分别采集患者空腹外周静脉血 5
 

mL,以 3
 

000
 

r / min 离

心(离心半径为 10
 

cm)10
 

min,取上清液,应用免疫吸附法及免

疫透射比浊法检测白细胞介素 1(IL-1)、白细胞介素 6(IL-6)、
肿瘤坏死因子 α(TNF-α)及 C 反应蛋白(CRP)水平。 (4)膝关

节功能评分:应用 WOMAC 骨关节炎评分量表评定治疗前及治

疗 1 个月后两组患者的膝关节功能,日常活动困难程度子量表

含 14 项,每项计 0~4 分,总分 60 分,评分越低,关节功能越好。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 统计软件处理数据,膝关节疼痛评分、中
医证候评分等计量资料以 􀭰x±s 表示,采用独立样本 t 检验,P<
0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 膝关节疼痛评分

治疗前,两组患者膝关节疼痛评分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗后 1 个月、6 个月及 1 年,两组患者膝关节

疼痛评分较本组治疗前明显降低,且治疗后各时点观察组患

者膝关节疼痛评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05),见表 2。

表 2　 两组患者治疗前后膝关节疼痛评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

knee
 

pain
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

scores)

组别
膝关节疼痛评分

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 6 个月 治疗后 1 年
观察组(n= 60) 7. 37±1. 32 4. 55±0. 81 3. 47±0. 46∗ 1. 88±0. 24∗

对照组(n= 60) 7. 28±1. 21 4. 95±0. 91 3. 72±0. 54∗ 2. 03±0. 31∗

t 0. 503 2. 543 2. 730 2. 964
P 0. 616 0. 012 0. 007 0. 004
　 　 注:与治疗前相比,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

2. 2　 中医证候评分

治疗前,观察组、对照组患者中医证候评分分别为(20. 50±
5. 5)、( 21. 40 ± 5. 6) 分,差异无统计学意义 ( t = 0. 888,P =
0. 376)。 治疗 1 个月后,观察组、对照组患者中医证候评分分

别为(8. 50±4. 20)、(10. 50±4. 60)分,均较本组治疗前明显降

低,差异有统计学意义(P< 0. 05);且观察组患者中医证候评

分明显低于对照组,差异有统计学意义( t= 2. 487,P= 0. 014)。
2. 3　 血清炎症因子水平

治疗前,两组患者血清炎症因子水平比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05);治疗 1 个月后,两组患者 IL-1、IL-6、TNF-α
及 CRP 水平均较本组治疗前明显降低,且观察组患者明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 膝关节功能评分

治疗前,观察组、对照组患者膝关节功能评分分别为

(45. 53±10. 18)、( 46. 45 ± 10. 52) 分,差异无统计学意义( t =
0. 487,P= 0. 627)。 治疗 1 个月后,观察组、对照组患者膝关
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　 　 　 　 表 3　 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
IL-1 / (pg / mL) IL-6 / (pg / mL) TNF-α / (ng / L) CRP / (mg / L)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后
观察组(n= 60) 222. 77±23. 51 164. 15±16. 12∗ 245. 65±26. 48 182. 45±18. 65∗ 104. 23±13. 12 80. 13±8. 11∗ 9. 26±1. 14 4. 97±0. 51∗

对照组(n= 60) 221. 38±22. 43 171. 88±17. 21∗ 243. 27±25. 42 191. 36±19. 14∗ 102. 84±12. 33 94. 75±9. 48∗ 9. 31±1. 12 6. 28±0. 73∗

t 0. 331 2. 539 0. 502 2. 583 0. 598 9. 077 0. 242 11. 395
P 0. 741 0. 012 0. 617 0. 011 0. 551 <0. 001 0. 809 <0. 001
　 　 注:与治疗前相比,∗P<0. 05

Note:vs.
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05

节功能评分分别为(27. 55±7. 88)、(31. 18±8. 61)分,均较本组

治疗前明显降低,差异有统计学意义(P<0. 05);且观察组患者

膝关节功能评分明显低于对照组,差异有统计学意义 ( t =
2. 409,P= 0. 018)。
3　 讨论

临床治疗膝骨关节炎尚无有效治愈手段,西医治疗主要采

用药物与非药物结合治疗,必要时手术治疗,治疗目的主要在

于缓解疼痛,保护关节功能,阻止和延缓疾病进展[12-13] 。 西医

药治疗效果明显,应用方便,但药物长期应用于人体,易引发各

种不良反应及并发症,需引起临床重视[14-16] 。 近年来,中医药

在治疗膝骨关节炎方面取得了良好效果,且安全性较高。 中医

治疗膝骨关节炎讲求辨证论治,扶正祛邪。 该病病机为长期劳

损致肝肾亏虚,外感湿邪,总属本虚标实证,肝肾亏虚为本,痰
湿血瘀为标,当以祛寒湿、益肝肾和止痹痛为基本治则[17-18] 。
中医内治法治疗膝骨关节炎,组方灵活,适应证广,服用便利,
且相对廉价,已有大量研究结果证实,中医药治疗膝骨关节炎

可有效缓解炎症,减轻疼痛,且不良反应小[19-22] 。 中药汤剂虽

有其独到之处,亦存在诸多不足,如现代中药质量参差不齐,药
物煎煮不当,汤剂有效成分含量不同等,且中药汤剂作为传统

剂型,口感偏苦、携带不便,影响长期使用。 复方独活糖浆为我

院制剂,口感较好,服用方便,不良反应小,主治肝肾两亏、气血

两虚引起的风寒湿痹,具有补肝肾、祛寒湿和活血化瘀等功效。
本研究结果显示,治疗后 1 个月、6 个月及 1 年,两组患者

膝关节疼痛评分均较本组治疗前明显降低,且观察组患者明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 表明氨基葡萄

糖胶囊、双醋瑞因胶囊联合复方独活糖浆治疗膝骨关节炎,可显

著降低疼痛评分,有效缓解膝关节疼痛。 分析其原因,双醋瑞因

具有镇痛、退热作用,且安全性较好,其治疗膝骨关节炎可显著

缓解关节疼痛,改善关节功能。 氨基葡萄糖是天然的氨基单糖,
口服氨基葡萄糖可促进蛋白多糖等物质的合成,促进软骨基质

的修复,且能抑制降解酶的活性、刺激关节滑液的产生,对于改

善关节功能、缓解疼痛效果良好。 IL-6 在炎症性疼痛的发病机

制中起着重要作用,双醋瑞因通过抑制该类白细胞介素,可以减

轻痛觉过敏,发挥抗炎、镇痛效果。 复方独活糖浆具有补肝肾、
祛寒湿和活血化瘀等功效,中西药联合治疗不仅有助于减轻患

者疼痛,且用药安全性高、效果确切。 复方独活糖浆为糖浆剂,
在保持中药汤剂功效的前提下,提升了服用口感,且携带与服

用方便,提升了患者治疗依从性,从而可进一步提高治疗效果。
本研究中,治疗后,两组患者中医证候评分均较本组治疗

前明显降低,且观察组患者明显低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 表明氨基葡萄糖胶囊、双醋瑞因胶囊联合复

方独活糖浆治疗膝骨关节炎,可显著降低患者中医证候评分,

有效改善临床症状。 分析其原因,双醋瑞因可消炎、镇痛;氨基

葡萄糖有助于骨基质修复,可有缓解关节疼痛,改善关节功能。
肾主骨,腰为肾之府;肝主筋,膝为筋之会,风寒湿邪杂至,侵袭

肌肉筋骨,日久不愈,以致肝肾不足,筋脉失养,气血亏虚,筋骨

不健,故见腰膝疼痛,屈伸不利;寒湿久侵,兼之肝肾气血不足,
故畏寒喜温,心悸气短,舌淡,脉细弱。 对此久痹伤及肝肾气血

之证,治当以益肝肾、补气血之法。 复方独活糖浆成分中,独活

长于祛日久风寒湿邪,为君药;臣以秦艽、地龙,散寒止痛,地龙

为血肉有情之品,善行走窜,为通经活络之佳品;牛膝、杜仲除

风湿,增益肝肾,舒筋络;地黄清热、养阴,天麻息风、止痉,川
芎、当归有活血作用,甘草、党参可补气健脾。 综观全方,祛邪

与扶正并施,治标与固本兼顾,风湿可祛,气充血活,得补肝肾,
日久不愈之痹证方可自愈。 吴炅等[23] 的研究结果证实,中药

方剂对于减轻关节疼痛、改善关节功能的效果良好。 魏锦辉

等[24] 的研究结果表明,中医辨证治疗能有效降低骨性关节炎

患者血清炎症因子水平,利于病情恢复。
本研究结果显示,治疗 1 个月后,两组患者 IL-1、IL-6、TNF-α

及 CRP 水平均较本组治疗前明显降低,且观察组患者明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 表明氨基葡萄糖

胶囊、双醋瑞因胶囊联合复方独活糖浆治疗膝骨关节炎,可有

效缓解机体炎症,延缓疾病进展。 分析其原因,IL-1 水平大幅

升高会促进患者内分泌紊乱,引起发热等恶性病变;IL-6 会促

进软骨基质降解,抑制软骨基质修复;TNF-α 作为一种调节因

子,引导急慢性炎症反应,如果过度表达,炎症会长时间持续,并
可能阻碍细胞正常功能,促进疾病的发生;CRP 受 TNF-α、IL-6
等细胞因子调节和诱导,当机体受到外界刺激时,如细菌或者病

毒性感染、组织创伤形成局部或全身炎症反应,CRP 合成急剧增

加。 双醋瑞因为白细胞介素抑制剂,具有抗菌、消炎作用,可有

效降低 IL-1、IL-6 等炎症因子表达水平,抑制机体炎症反应。 复

方独活糖浆中主要包含独活、秦艽、地龙、牛膝、杜仲、地黄、天
麻、当归、川芎、党参和甘草等,其中多味中药具有减轻炎症反应

的效果,如牛膝消炎,川芎抗菌,地龙、甘草解毒等。 本研究中,
治疗 1 个月后,两组患者膝关节功能评分均较本组治疗前明显

降低,且观察组患者明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 表明氨基葡萄糖胶囊、双醋瑞因胶囊联合复方独活糖浆

治疗膝骨关节炎,可有效改善膝关节功能。 分析其原因,氨基葡

萄糖有助于促进软骨修复,改善关节功能;双醋瑞因可促进氨基

多糖合成,诱导软骨生成,保护关节功能。 复方独活糖浆祛邪与

扶正并施,用于肝肾两亏、气血两虚引起的风寒湿痹,具有滋补

肝肾、温经通络、活血止痛、祛邪扶正和标本兼治的功效,能进一

步缓解患者的疼痛,同时促进患者膝关节功能恢复。
综上所述,氨基葡萄糖胶囊、双醋瑞因胶囊联合复方独活



中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 5 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 5
 

·579　　 ·

糖浆治疗膝骨关节炎患者,可显著缓解其关节疼痛,改善关节

功能,有效抑制炎症因子水平,延缓疾病进展。
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