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·临床报道·
盘龙七片治疗膝骨关节炎的临床研究

赵　 浩　 赵福涛

　 　 骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是一种慢性关节疾患，其中膝
骨性关节炎比较常见，部分膝骨关节炎可导致严重的功能障
碍。本病发病率随年龄的增长而升高〔１〕，表现为关节内软骨退
化以及损害后关节内骨的增生、变形，导致关节功能改变甚至
功能丧失。

临床资料
１　 诊断与排除标准　 诊断参照美国风湿病协会的膝关节

骨性关节炎（１９８６）诊断标准〔２〕。排除标准：（１）化脓性膝关节
炎的患者；（２）并发病影响到关节者，如骨肿瘤、骨结核或有明
显急性外伤史而造成半月板损伤、韧带断裂及血管神经损伤
者；（３）膝关节局部有软组织感染者；（４）妊娠或哺乳期妇女，
伴有精神病，严重心、肺、肾及内分泌系统疾病的患者。

２　 资料　 ２００５年２月—２００８年１月，符合诊断标准的膝
骨关节炎患者９２例，使用数字表法随机分为３组。盘龙七片
组３３例，男１３例，女２０例，年龄５５ ～ ７６岁，平均６１岁。对照１
组３１例，男１２例，女１９例，年龄４７ ～ ７１岁，平均６０岁。对照２
组２８例，男９例，女１９例，年龄４９ ～ ７４岁，平均５９岁。３组患
者年龄、性别比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

３　 治疗方法　 盘龙七片组：透明质酸钠（山东博士伦福瑞
达制药有限公司，２０ ｍｇ ／ ２ ｍＬ，批号：０５０３１４０１）２ ｍＬ关节内注
射，１次／周，连续５周；硫酸氨基葡萄糖胶囊（浙江海正药业有
限公司，每粒３１４ ｍｇ，批号：０５０４０６０１）３１４ ｍｇ，每天３次口服；
盘龙七片（组成：盘龙七、竹根七、羊角七、青蛙七、川乌、草乌、
当归、杜仲、红花、过山龙、丹参，每片０ ３ ｇ，由陕西盘龙制药有
限公司生产，批号０５０６１１０２）３片，每天３次口服；均服用３个
月。对照１组：透明质酸钠２ ｍＬ关节内注射，１次／周，连续５
周；硫酸氨基葡萄糖胶囊３１４ ｍｇ，每天３次口服；双氯芬酸钠双
释放胶囊（德国克林格制药有限公司，每片７５ ｍｇ，批号７０７０９）
７５ ｍｇ，每天２次口服，均服用３个月。对照２组：透明质酸钠２
ｍＬ关节内注射，１次／周，连续５ 周；硫酸氨基葡萄糖胶囊３１４
ｍｇ，每天３次口服，连续服用３个月。关节穿刺时，如有积液，
先将积液抽出，再注射透明质酸钠。

４　 疗效评定　 关节功能评价方法：参照膝关节骨性关节
炎病情分级标准（ＷＯＭＡＣ指数）〔２〕，根据关节疼痛（休息痛和
运动痛）、肿胀、压痛、活动度及行走情况综合评分（表１）。

５　 统计学方法　 采用ＳＰＳＳ １１ ０软件进行资料的统计分
析。采用χ２ 检验及ｔ检验。

表１ 关节功能评价方法及标准
指标 评　 　 分

０ １ ２ ３
休息痛无 轻度，不影响工作 较重，不影响工作 重，影响工作、睡眠
运动痛无上下楼有症状，屈伸无影响　 　 上下楼有症状，下蹲疼痛 行走疼痛
肿胀 无 稍肿，膝眼清晰 较重，膝眼不清晰膝眼不清，浮髌试验（＋）
压痛 无 重度施压疼痛 中度施压疼痛 轻度施压疼痛
活动度正常 伸屈受限＜ ２０° 伸屈受限２０° ～ ４０° 伸屈受限４０° ＋ ～ ６０°
行走＞ １ ｋｍ ０ ５ ～ １ ｋｍ ０ １ ～ ０ ５ ｋｍ ＜ ０ １ ｋｍ

　 　 结　 果
１　 治疗随访结果　 ３组治疗过程中均有部分患者失访，盘

龙七片组３例（９ １０％）；对照１组３例（９ ６８％）；对照２组３
例（１０ ３４％）。失访原因：患者不配合治疗７例，不耐受药物治
疗而自动停药２例。

２　 各组治疗前后关节功能指标评分比较（表２）　 治疗３
个月后，３组与本组治疗前比较：各项指标差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５），关节功能改善。３组组间比较：（１）盘龙七片组与
对照１组在缓解休息痛、运动痛、肿胀、压痛、活动度、行走方面
均较对照２组疗效显著（Ｐ ＜ ０ ０５）；（２）盘龙七片组在改善患
者休息痛、运动痛、行走等方面与对照１组相近（Ｐ ＞ ０ ０５）。

３　 不良反应　 治疗过程中各组均出现不良反应。主要以
消化道反应及穿刺部位疼痛为主。盘龙七片组：５ 例，占
１６ ６７％；对照１组：７例，占２５％；对照２组：３例，占１１ ５４％。
经对症治疗后，患者可继续完成治疗疗程。

讨　 论
膝关节骨关节炎是引起中老年人膝关节疼痛的主要原因，

其病因和病理机制目前未完全明确。美国风湿病学会将ＯＡ
定义为关节软骨完整性受损，软骨下骨板及关节边缘骨病变引
起的、以关节症状和体征为主的一组异质性疾病，即关节软骨
退变和继发性骨质增生的一种慢性关节病〔３〕。多是由于膝关
节负荷传导紊乱，关节软骨酶、自由基、细胞因子对关节的作用
以及自身免疫反应等，导致关节软骨退变，使软骨的基质崩解
而产生炎性递质，导致关节腔内的炎性反应，消耗和破坏软骨，
使骨质裸露，改变了应力由关节面向骨组织的传导。使关节面
软骨和软骨下发生一系列的病理改变，最终使关节失去正常的
功能〔４ － ６〕。关节腔内注射透明质酸的目的是帮助恢复滑囊液
的黏弹性。透明质酸能增强软骨基质的合成、预防损伤造成的
软骨降解、保护软骨细胞使其免于凋亡，因此透明质酸具有软
骨保护和抗炎特性〔７，８〕。氨基葡萄糖是一种人体自身合成的
氨基单糖，是软骨基质和滑液中糖胺聚糖、蛋白聚糖、透明质酸
的主要成分。一般认为是通过影响软骨蛋白多糖合成与降解
的速率来保护关节软骨的〔９〕。外源性氨基葡萄糖（ＧＳ）能刺激
软骨合成更多的蛋白多糖和黏多糖，同时能抑制胶原酶、磷脂
酶等对软骨的降解作用。通过阻碍引起关节退化的发病机制，
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表２ 各组治疗前后关节功能指标评分比较（分，珋ｘ ± ｓ）
组别 时间例数 休息痛　 　 运动痛　 　 肿胀　 　 压痛　 　 活动度　 　 行走　 　

盘龙七片治疗前３３ ２ １１ ± ０ ４３ ２ ３７ ± ０ ５９ ２ ４３ ± ０ ５７ ２ １５ ± ０ ５０ １ ８８ ± ０ ６３ １ ８７ ± ０ ５７
治疗后３０ ０ ９２ ± ０ ４５△ ０ ８８ ± ０ ６３△ ０ ７１ ± ０ ６１△ １ １３ ± ０ ６１△ ０ ９２ ± ０ ５１△ １ １４ ± ０ ４９△

对照１ 治疗前３１ ２ １８ ± ０ ３８ ２ ４１ ± ０ ５１ ２ ５２ ± ０ ４１ ２ １７ ± ０ ５５ １ ９３ ± ０ ４９ １ ９１ ± ０ ４４
治疗后２８ １ ０２ ± ０ ３１△ ０ ８６ ± ０ ６１△ ０ ９５ ± ０ ５８△ １ ４５ ± ０ ６１△ １ ２０ ± ０ ５４△ １ ０２ ± ０ ５９△

对照２ 治疗前２９ ２ ０７ ± ０ ４６ ２ ３８ ± ０ ６１ ２ ４６ ± ０ ４４ ２ ２１ ± ０ ４１ １ ９１ ± ０ ５７ １ ８９ ± ０ ５８
治疗后２６ １ ５４ ± ０ ４６ １ １８ ± ０ ３８ １ ２３ ± ０ ６３ １ ８７ ± ０ ６１ １ ３６ ± ０ ６３ １ ３６ ± ０ ７１

　 　 注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０ ０５；与对照２组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０ ０５
ＧＳ减轻了ＯＡ症状并延缓疾病进展，甚至在停用后数周内仍有
效。

中医学认为本病属“骨痹”范畴，多因肝肾亏虚或阳虚寒
凝，淤阻不通，筋骨失于濡养，加之过度负重，风寒湿邪乘虚侵
入筋骨，导致气血瘀阻，经络痹阻不通而成骨痹。近年来发现
有许多中成药在治疗风湿免疫性疾病方面有独到之处。

盘龙七片以盘龙七、竹根七、羊角七、青蛙七、川乌、草乌、
当归、杜仲、红花、过山龙、丹参等为主要成分，具有活血、通络、
抗炎和祛风湿等药理作用，本研究结果表明，盘龙七片组在治
疗ＯＡ方面，有较好的消炎镇痛效果，与对照１组相近，而在消
肿、改善关节活动度方面优于对照２组，原因可能为该复方中
的活血化瘀药物改善局部血液循环，解除肌腱、韧带、筋膜的紧
张状态，降低关节内高压，促进病理代谢产物的吸收及局部炎
症消退，联合透明质酸钠和硫酸氨基葡萄糖加快关节软骨的新
陈代谢，控制和改善退行性改变，促进软骨的修复，促进关节功
能的恢复，达到缓解疼痛，改善关节功能的作用。有研究表
明〔１０〕，某些活血化瘀的药物，如当归、红花、丹参具有调节免
疫，抗自由基作用，这也许是本研究中盘龙七片组部分临床结
果优于对照２组的原因。

综上所述，盘龙七片联合透明质酸钠、硫酸氨基葡萄糖治
疗膝骨关节炎，有较好的临床疗效。
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黄连素对高尿酸血症的影响
吴林根１ 　 陈　 敏１ 　 吴　 ２

　 　 高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是肾损害的一个标志物
及危险因素，也是原发性高血压男性患者缺血性脑卒中的一个
独立危险因素〔１〕，与代谢综合征的肥胖、高脂血症、高血压、及

胰岛素抵抗等密切相关〔２〕。黄连素（小檗碱，ｂｅｒｂｅｒｉｎｅ，Ｂｅｒ）是
从天然中草药黄连、黄柏、三棵针、南天竹等中提取的具有异喹
啉生物碱类成分的药物。其中，以黄连中的含量最高，约为
４％ ～ １０％，作为清热解毒药物为人们所熟知。近几年来，我们
应用黄连素对代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）征候群进行
了干预〔３〕，迄今尚未见黄连素对尿酸影响的报道，现将我们用
黄连素治疗ＨＵＡ的结果报告如下。

资料和方法
１　 病例选择　 选择２００３—２００９年我院心血管疾病及代
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