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活血通痹汤联合富血小板血浆治疗膝骨性关节炎54例

周志航1 王建国1 丁厚鹏1

[摘要] 目的:观察活血通痹汤联合富血小板血浆治疗膝骨性关节炎(KOA)的临床疗效及对关节液中

白介素-1β(IL-1β)、白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的影响。方法:选取2018年7月至2020
年6月收治的54例膝骨性关节炎患者,给予活血通痹汤口服联合自体富血小板血浆关节腔内注射

(PRP)治疗,分别在治疗前、治疗后6周,采用数字评价量表评分(NRS)进行疼痛分析、膝关节损伤与骨

关节炎评分(KOOS)进行膝关节疗效评估,参考《中药新药临床研究指导原则》制定中医症状评分,并观

察患者关节液中IL-1β、IL-6、TNF-α水平变化。结果:54例患者治疗后NRS评分、KOOS评分、中医症

状评分、炎症因子水平均较治疗前明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:活血通痹汤联合富

血小板血浆对膝骨性关节炎疗效显著,能降低关节液中炎症因子的表达,是治疗膝骨性关节炎的有效方

法。
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StudyofEfficacyofHuoxueTongbiDecoctionCombinedwith
PlateletRichPlasmaontheTreatmentofKneeOsteoarthritis
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Abstract Objective:ToobservetheefficacyofHuoxueTongbidecoctioncombinedwithplateletrichplasma(PRP)on
kneeosteoarthritisanditseffectsoninterleukin-1β(IL-1β),interleukin-6(IL-6)andtumornecrosisfactor-α(TNF-α).
Methods:54KOApatientsduringJuly2018toJune2020wereadministratedwithHuoxuetongbidecoctioncombinedwith

plateletrichplasma.Beforeand6weeksaftertreatment,respectively,thepainwasanalyzedbydigitalratingscale(NRS);

kneejointinjuryandosteoarthritisscore(KOOS)wasusedtoevaluatetheefficacyofkneejoint;TCMsymptomscorewas
madeaccordingtotheguidingprinciplesofclinicalresearchofnewChinesemedicine,andthelevelsofIL-1β,IL-6,TNF-α
inpatients􀆳jointfluidwereobserved.Results:54patientsinNRS,KOOS,TCMsymptomscoreandinflammatoryfactor
weresignificantlyimprovedthanthatbeforetreatment(P<0.05),andithadstatisticalsignificance.Conclusion:Huoxue
TongbidecoctioncombinedwithPRPhassatisfiedefficacyonthetreatmentofkneeosteoarthritisandeffectivelyreduce
thelevelsofinflammatoryfactorsinsynovia,whichisaneffectivetreatmentforKOA.
Keywords: HuoxueTongbidecoction;plateletrichplasma(PRP);kneeosteoarthritis;inflammatoryfactor

  膝骨性关节炎是一种慢性骨关节疾病,多见于中

老年患者,其发病机制复杂,涉及多方面因素,单一治

疗措施疗效欠佳,因此,寻求多种方案的有机结合成为

治疗共识。富血小板血浆是近年来兴起的一种新型治

疗方法,其富含大量的生长因子,能修复受损的软骨、
促进软骨再生[1],已经逐渐应用在膝骨性关节炎的临

床治疗中[2]。中医药的优势在于从辨证论治的角度出

发,能减少长期口服非甾体类抗炎药引起的不良反应,
患者依从性较好,可以提高治疗膝骨性关节炎的临床

疗效[3]。活血通痹汤以《外科证治全生集》的阳和汤为

基础化裁而成,较原方突显活血通络之功,具有散寒通

滞、温补和阳的功效。本研究将活血通痹汤和富血小

板血浆联合应用,观察治疗膝骨性关节炎的临床疗效,
并监测关节液中炎症因子的含量变化,以期为临床应

用提供新的依据。
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1 临床资料

1.1 一般资料

选取2018年7月至2020年6月于本院骨伤科、
中医科收治的KOA患者54例。其中男30例,女24
例,平均(57.52±7.25)岁,病程(4.25±2.82)年;左侧

22例,右侧26例,双侧6例。Holden分级:Ⅰ级19
例,Ⅱ级17例,Ⅲ级18例。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照中华医学会骨科学分会制定的

《骨关节炎诊疗指南(2018年版)》[4]:1)近1个月内反

复膝关节疼痛;2)X线片(站立位或负重位)示关节间

隙变窄、软骨下骨硬化和(或)囊性变、关节炎骨赘形

成;3)年龄≥50岁;4)晨僵时间≤30min;5)活动时有

骨擦音(感)。满足诊断标准1)+2)3)4)5)条中的任

意2条,可诊断为KOA。
中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[5],本次入选患者均为肝肾不足、筋脉瘀滞证。
主证:关节疼痛,胫软膝酸。次证:活动不利,运作牵

强,舌质偏红,苔薄或薄白,脉滑或弦。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)Holden分级属于I~Ⅲ
级;3)愿意接受中医治疗和关节腔内注射治疗;4)均
签署知 情 同 意 书,且 经 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核

批准。

1.4 排除标准

1)严重心脑血管疾病;2)合并其他骨关节疾病;

3)受过膝关节外伤;4)接受过膝关节手术;5)其他影响

关节功能者。

2 方法

2.1 治疗方法

活血通痹汤组方:熟地15g,千年健10g,肉桂

10g,伸筋草10g,麻黄10g,鹿角胶(另烊化)10g,炮
姜6g,白芥子10g,川牛膝15g,木瓜10g,鸡血藤

10g,甘草3g。药物由本院中药房调配煎制,1剂/d,
加水 750 mL 煎 煮 30 min 过 滤 去 渣,留 取 药 液

500mL,分2次服,早晚各1次,6周为1个观察疗程。
自体富血小板血浆关节腔内注射(山东威高集团

有限公司生产的富血小板血浆制备套装)。制备方法

如下:抽取45mL周围静脉血,将其注入含枸橼酸钠

5mL的试管中,无菌状态下注入离心管套装,置入离

心机配平后离心。经过两次离心后,离心管剩约5mL
血浆,即为PRP。每2周注射1次,持续治疗3次为1
个观察疗程。穿刺方法如下:患者采取仰卧位,患膝屈

曲10°~15°,对穿刺部位进行碘伏消毒,在无菌条件下

以内侧膝眼或外侧膝眼为穿刺点行关节腔穿刺术,若
有积液需抽取干净,术毕,用医用敷贴覆盖穿刺点,被
动活动患膝以促进药物扩散。

2.2 观察指标

疼痛分析采用数字评价量表评分(NRS)[6]。疗效

评估采用膝关节损伤与骨关节炎评分(KOOS)[7],其
中包括疼痛(9项)、症状(7项)、日常活动能力(17
项)、运动及娱乐能力(7项)、膝关节相关的生活质量

(4项)5个维度。
中医症状评分参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[5],对关节疼痛、肿胀、活动障碍、髌周压痛、关
节皮肤发热、行走疼痛,按无、轻、中、重分别记0,2,4,

6分,分值越高病情越重。
炎症因子:于无菌操作下抽取患者关节腔滑液

1mL,处 理 后 去 上 清 液,采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

(Luminex试剂盒)检测关节液白介素-1β(IL-1β)、白介

素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。

2.3 统计学方法

采用SPSS20.0软件对所得数据进行统计分析,
计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料采用χ2

检验。P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 NRS评分、KOOS评分及中医症状评分

治疗后6周均较治疗前均明显改善,且差异有统

计学意义(P<0.05),NRS评分、KOOS评分及中医

症状评分见表1。
表1 治疗前后NRS评分、KOOS评分及中医症状评分比较(x±s,分)

时间 NRS评分 中医症状评分

KOOS评分

症状 疼痛 日常活动能力
运动及

娱乐能力

相关的

生活质量

治疗前 7.42±2.27 14.42±3.27 60.35±16.87 53.39±17.35 64.48±20.22 39.36±18.75 41.36±13.28
治疗后 2.87±0.97 5.99±2.97 73.65±18.37 69.68±20.25 84.38±21.64 56.75±17.62 59.63±12.34
t 13.545 14.023 3.919 4.489 4.938 4.967 7.406
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3.2 炎症因子

治疗后6周均较治疗前明显降低,且差异有统计

学意义(P<0.05)。治疗前后炎症因子比较见表2。

3.3 不良反应

3例患者在治疗期间出现穿刺点疼痛难忍、患膝局

部肿胀疼痛的情况,未经特殊处理3~5d后症状消失。
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表2 治疗前后炎症因子比较(x±s)

时间 IL-1β IL-6 TNF-α
治疗前 20.58±13.67 38.67±12.71 1.08±0.36
治疗后 12.38±4.27 11.32±5.23 0.43±0.28

t 4.208 14.623 10.473
P <0.05 <0.05 <0.05

4 讨论

现代医学普遍认为KOA的发病机制[8]是在机械

性与生物性因素的共同作用下,致使关节软骨进行性

破坏,从而引起滑膜周围产生免疫炎症反应。因此,修
复损伤的软骨和抑制炎症反应是治疗 KOA的关键。

PRP是自体血通过离心后提取的血小板的浓缩液,其
中富含多种丰富的生长因子和其他生物活性物质[9]。
有研究发现,PRP中含有的生长因子可促进细胞组织

增殖,并通过多种途径对破骨细胞功能进行抑制,且作

用于软骨与骨基质的合成[10]。此外,PRP还可以刺激

骨髓间充质干细胞的增殖和内源性 HA的生成,进而

参与软骨修复[11]。这些研究均为临床应用PRP提供

了理论基础。陈玉泉等[12]研究表明,选择适宜浓度的

PRP可以修复受损的关节软骨,且疗效显著。王加俊

等[13]报道,PRP应用在 KOA的发病早期效果显著,
不仅控制病情的进展,还降低细胞因子的表达水平。
凌华俊等[14]通过对比研究发现,PRP具有强大的炎症

抑制作用,对关节滑膜炎症及组织修复具有重要意义。
因此,PRP可以在修复损伤的软骨和抑制炎症反应两

种机制下,延缓软骨破坏和退变进程,是PRP治疗

KOA的优势体现。
传统医学认为 KOA 属“骨痹”“膝 肿 痛”等 范

畴[15],《灵枢·五邪》曰“邪在肾,则病骨痛”,《张氏医

通》曰“膝痛无有不因肝肾虚者”,《医林改错》提出“由
瘀至痹”。总结各家言论,本病的发生多属本虚标实,
肝肾亏虚、精血不足为本,风寒湿、痰浊瘀血为标。治

疗当宜温补和阳、散寒通滞,临床上以阳和汤为基础方

治疗 KOA 的报道较多,且收到了满意的效果[16-17]。
张晨等[18]报道,加味阳和汤能降低炎症因子的表达,
从而抑制软骨基质的降解。亦有实验研究证实,加味

阳和汤能明显延缓兔关节软骨细胞的退变进程[19]。
活血通痹汤在阳和汤的基础上增加千年健、伸筋草、鸡
血藤、木瓜、川牛膝,其中千年健祛风湿、舒筋活络,伸
筋草祛风散寒、舒筋活血,鸡血藤行血、舒筋,木瓜祛湿

除痹、舒筋活络,川牛膝活血祛瘀、补益肝肾。可见活

血通痹汤在补益肝肾的同时,突显了活络舒筋的功效,
符合肝肾不足、筋脉瘀滞型KOA的证型特点。

骨关节炎属于非典型性炎症病变,但其发生和发

展与炎症反应关系密切。相关研究证实,IL-1β作为

降解软骨基质和破坏关节软骨最关键的始动因子,对

KOA的影响最全面[20]。IL-6可由IL-1β、TNF-α等

诱导产生,仅在患者的关节液中呈高浓度的表达[21],
其不仅参与机体的炎症、损伤、感染等免疫调节反应,
还会诱导TNF-α释放,增加TNF-α在关节疾病中的

作用[22]。关节液中TNF-α浓度与理化病变有关,它
可以间接介导炎症因子或直接加速软骨细胞的凋亡,
与白介素共同促进关节软骨破坏[23-24]。三者作为参与

膝关节退变的重要炎症介质,协同促进 KOA的发生

和发展。因此,观察IL-1β、IL-6、TNF-α的含量变化

可以了解关节的局部微环境,可作为 KOA严重程度

的预测指标[25]。本研究中,患者各观察指标在治疗后

均较治疗前明显改善,说明活血通痹汤联合富血小板

血浆对 KOA的临床疗效是值得肯定的,两者共同作

用,可以抑制关节液中IL-1β、IL-6、TNF-α的表达,从
而减缓关节软骨的退变进程,同时通过减轻机体的炎

症反应,达到治疗目的。
综上所述,本研究分别采用中西医不同的分级诊

断和观察指标作为研究标准,以修复受损的软骨和抑

制炎症反应为治疗的观察点,研究结果表明,活血通痹

汤与富血小板血浆联合应用,不仅减轻患者疼痛、改善

患膝功能,同时降低关节液中炎症因子的水平,具有较

好的临床应用价值。但本研究仅观察了治疗后6周的

临床疗效,其远期效果需进一步随访。
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