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【摘  要】：目的：分析尪痹胶囊和滑膜炎片对膝骨关节炎（KOA）患者的治疗效果。方法：选取 2021 年 9 月 -2023 年 3
周于贵州省黔南州中医医院骨伤科关节病区治疗的 124 例 KOA 患者纳入研究，按照随机对照法分为滑膜炎片治疗组（简称：

滑膜组）和尪痹胶囊治疗组（简称：尪痹组），每组 62 例；滑膜组采用滑膜炎片治疗，两组均用药 3 周，对比两组骨关节

炎调查量表（WOMAC）、疗效、膝关节功能、关节疼痛程度（VAS）。结果：滑膜组治疗总有效率明显低于尪痹组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，两组 20m 步行痛及关节触痛均低于治疗前，且治疗后滑膜组两项评分明显高于尪

痹组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，两组疼痛、僵硬、功能障碍及总分均低于治疗前，治疗后滑膜组三项及

总分明显高于尪痹组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，相较于对照组，观察组治疗 3 d、1 周和 3 周的膝关节功

能评分均明显更高（P ＜ 0.05）；结论：尪痹胶囊可明显改善 KOA 患者膝关节功能、疼痛指数，具有较好临床疗效，值得

临床应用推广。
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膝骨关节炎（Knee osteoarthritis，KOA）是影响骨质、

关节囊、滑膜等不同程度的慢性炎症，其引发关节变形等

导致患者行走受限，严重甚至可致残，极度影响患者生活

质量。随着我国老龄化趋势日益严重，KOA 发病率也随之

增长，最高可达 28% 左右 [1]。临床上主要表现为慢性关节

疼痛、僵硬、肿胀和关节功能障碍，膝关节是人体最复杂

的关节，是负荷最大、剪切力最大的关节，也是骨关节炎

交易发生的原因主要原因之一。关节置换术虽然可以有效

改善患者的缓解活动，但人工关节高昂的费用等问题造成

关节置换术推广受限，因此寻找治疗 KOA 的有效方案是目

前临床关注的重点，以减轻患者家庭及社会负担，滑膜炎

片是一种具有清热利湿、活血通络的中成药，可缓解环节

红肿、热痛等症状，尪痹胶囊是一种胶囊剂中药，具有补

肝肾、强筋骨、祛风湿、通经络的功效，可缓解关节疼痛、

局部肿大、僵硬畸形等症状 [2]。目前，关于滑膜炎片和尪

痹胶囊治疗 KOA 的研究较少，基于此本研究探究两药治疗

KOA 的临床疗效，现报道如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 9 月 -2023 年 3 周于贵州省黔南州中医医

院骨伤科关节病区治疗的 124 例 KOA 患者纳入研究，按照

随机对照法分为滑膜炎片治疗组（简称：滑膜组）和尪痹

胶囊治疗组（简称：尪痹组），每组 62例，滑膜组，男 32例，

女 30 例，年龄 38-61（49.62±11.37）岁，体重指数（Body 
Mass Index，BMI）24-29（26.38±2.29）kg/m2，原发性膝关

节炎 29 例，继发性膝关节炎 33 例；尪痹组，男 34 例，女

28例，年龄38-63（50.65±12.32）岁，BMI值25-29（27.36±1.50）
kg/m2，原发性膝关节炎 31 例，继发性膝关节炎 31 例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法

滑膜炎片治疗组应用滑膜炎片（洛阳运洋生物，规格：

0.6g/片，国药准字Z20090922）治疗，口服 3片 /次，3次 /d；
尪痹胶囊治疗组应用尪痹胶囊（辽宁华润本溪三药有限公

司，0.55g/ 粒，国药准字 Z20080096）治疗，口服 5 粒 / 次，

3 次 /d。两组均治疗 3 周。

1.3 观察指标

（1）对比两组治疗前后的疼痛评分：分别于治疗前后

采用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）[5] 评价

两组关节疼痛程度；（2）对比两组治疗前后的膝关节功能。

1.4 统计学处理

数据按照分组进行整理并录入 Excel 表格，采用

SPSS26.0 软件对数据行统计学处理，计量资料行正态和方

差齐性检验，以（`x±s）表示，数据比较采用样本 t 检验；

计数资料采用 % 表示，x2 检验；P ＜ 0.05 提示差异具有统

计学意义。

22 结果结果

2.1 两组疗效比较

滑膜组治疗总有效率明显低于尪痹组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组疗效比较（n，%）

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率
滑膜组 62 8（12.90） 20（32.26） 18（29.03） 16（25.81） 46（74.19）
尪痹组 62 11（17.74） 25（40.32） 19（30.65） 7（11.29） 55（88.71）
x2 4.324
P 0.038

2.2 两组 VAS 评分比较

治疗前，两组 20m 步行痛和关节触痛对比均无显著差

异（均 P ＞ 0.05）；治疗后，两组 20m 步行痛及关节触痛

均低于治疗前，且治疗后滑膜组两项评分明显高于尪痹组，
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差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2 两组 VAS 评分比较（`x±s，分）

组别 n 时段 20m 步行痛 关节触痛
滑膜组 62 治疗前 7.61±3.11 7.72±2.94

62 治疗后 3.41±1.09* 3.32±0.97*

尪痹组 62 治疗前 7.79±2.96 7.68±2.86
62 治疗后 2.55±0.89* 2.03±0.99*

注：* 与治疗前相比，P ＜ 0.05。
2.3 两组 WOMAC 评分比较

治疗前，两组 WOMAC 评分各项评分和总分对比均无

显著差异（均 P ＞ 0.05）；治疗后，两组疼痛、僵硬、功

能障碍及总分均低于治疗前，治疗后滑膜组三项及总分明

显高于尪痹组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

注：* 与治疗前相比，P ＜ 0.05。
2.4 两组膝关节功能评估

对比两组膝关节功能评分，发现入院时两组无明显

差异（P ＞ 0.05）；治疗后，相较于对照组，观察组治疗

3d、1 周和 3 周的膝关节功能评分均明显更高（P ＜ 0.05）。

33 讨论讨论

KOA 膝骨关节炎是一种关节软骨退行性改变引发骨质

增生的疾病，其早期症状并不明显，中晚期多为关节疼痛、

肿胀、甚至活动障碍等，与肥胖、遗传、外伤等多种因素有关。

其在中医范畴中属 “ 痹症 ” 中膝痹病，多与外感风寒湿邪、

内伤肝肾不足、气血失调等有关 [8]。

中医学认为 KOA 病机为邪气痹阻经脉，风寒湿热痰

等邪气滞于肢体关节、肌肉，经脉、气血痹阻不通，不通

则痛，属风湿痹阻、寒湿凝滞最为常见，若病情长时不愈，

痹证日久，静脉脐血阻塞，伤及肝肾，筋脉失去气血津液

濡养，功能减弱或者丧失，进而致顽疾 [9]。本研究予以两

组膝关节炎患者治疗后，发现滑膜组治疗总有效率明显低

于尪痹组，治疗后两组 20m 步行痛及关节触痛均低于治疗

前，且治疗后滑膜组两项评分明显高于尪痹组（P ＜ 0.05）；
分析其原因可能的尪痹胶囊可有效改善 KOA 患者的膝关节

功能及疼痛指数，进而提高治疗效果，其原因可能是滑膜

炎片有散结、利尿、消肿、活血通络、补肝肾作用，可以

固本利湿，现代药理表明防己中所含生物碱有镇痛、抗炎、

解毒的功效。

由于 KOA 患者患病后关节软骨退行性病变且软骨基质

迅速降解，使KOA患者膝关节部分软骨细胞功能发生变化，

而 CRP、ESR 检测可有效反映患者机体内炎症水平，是有

效诊断炎症预后的指标，与本研究结果相一致，本研究结

果显示，滑膜组 ESR、CRP 水平显著高于尪痹组，且不良

反应发生率高于尪痹组，其机制可能是尪痹胶囊中的续断、

淫羊藿可促软骨细胞增生，改善局部微循环，促进成骨细

胞的分化，增强机体免疫力，降低血粘度、CRP、ESR 水平，

进而增强 KOA 患者内分泌功能，抑制 KOA 发展，降低炎

性水肿，可有效缓解 KOA 患者疼痛，从而降低不良反应发

生率，安全性较高。

综上所述，尪痹胶囊可有效改善 KOA 患者肢体关节功

能及疼痛指数，降低 ESR、CRP 水平，疗效确切且不良反

应发生率低，值得临床推广应用。
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