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"""摘要#"目的"探讨体外冲击波$U0Y%联合中药独活寄生汤治疗早中期膝关节骨性关节炎$TO9%的疗

效和安全性( 方法"将 RKD 例$HHJ 膝%按患者治疗意愿分为中药独活寄生汤治疗组$9组%)单纯 U0Y治疗

组$/组%)U0Y联合中药独活寄生汤综合治疗组$P组%!每组 ECD 例( 分别对三组患者治疗前和治疗后 C 周)

K 周)EC 周)CH 周行_90疼痛评分及L1>A=(;功能评分检查!以及膝关节液中一氧化氮$#O%)超氧化物歧化

酶$0OM%等含量检测!并进行对比( 结果"与治疗前比较!治疗后 C 周)K 周)EC 周)CH 周!三组_90疼痛评分

均降低!L1>A=(;功能评分均提高!P组 _90 疼痛评分)L1>A=(;功能评分与其他两组比较差异均有统计学意

义$! D̀aDJ%( 三组患者治疗后 C 周)K 周)EC 周)CH 周膝关节液中 #O含量较治疗前降低!0OM含量较治疗

前增高!差异有统计学意义$! D̀aDJ%'P组与其他两组比较差异有统计学意义$! D̀aDJ%( 结论" U0Y联

合中药独活寄生汤综合治疗早中期TO9是一种具有多方面优越性的无创性可行技术!临床疗效确切!值得推

广应用(

"""关键词#"体外冲击波'"独活寄生汤'"膝关节骨性关节炎'"一氧化氮'"超氧化物歧化酶
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""膝关节骨性关节炎$.<%%=>7%=)47A4$7$>!TO9%是

中老年人临床常见疾病!以关节软骨和周围骨质的

破坏为主!可继发关节滑膜炎)关节囊挛缩)关节间

隙狭窄!导致关节疼痛和功能障碍!且随着疾病的不

断进展!很多患者最终需要行膝关节置换手术"E#

(

目前对于该病临床保守治疗方法较多!包括中医中

药及体外冲击波$%[74)6=4?=4%)(>A=6. 5)Q%!U0Y%)

磁疗)热疗和水疗等物理治疗!但任何单一治疗方法

都存在局限性!最理想的治疗方法应该是综合的(

中药独活寄生汤具有抗炎)消肿)镇痛)改善血液循

环等作用!在治疗骨性关节炎方面有着较好疗效"C#

(

而U0Y有刺激关节软骨修复!缓解 TO9患者关节

疼痛的作用"R dJ#

( 因此!本研究旨在探讨U0Y联合

中药独活寄生汤综合治疗早中期 TO9的疗效和安

全性!现报告如下(

D>资料与方法

DED>临床资料"选取 CDER3D! dCDEF3D!在广西壮族自

治区人民医院门诊确诊为TO9的患者 RKD例$HHJ膝%(

入选标准&$E%符合TO9的诊断标准"K!G#

( $C%近 R个月

内未用其他方式治疗或服用其他药物( $R%e线表

现为
!

)

"

)

#

级$按 T%((24%< 和 L)54%6<%法分级!

见表 E%( 排除标准&$E%关节间隙极狭窄或关节间

形成骨桥连接而呈骨性强直者!病情e线分级属 D级)

$

级及关节软骨损害属
!

级以下的患者( $C%膝关

节肿瘤)类风湿)结核)化脓及并发病影响到关节结

构者!继发性TO9或伴有牛皮癣)梅毒性神经病)褐

黄病)代谢性骨病)急性创伤等患者( $R%有严重膝

关节内外翻畸形及患肢有血管神经疾病史者( $H%

合并有心血管)脑血管)肝)肾和造血系统等严重原

发性疾病!精神病患者( $J%妇女妊娠期及哺乳期!

过敏体质者( $K%未按规定用药!无法判断疗效!或

资料不全等影响疗效或安全性判断者'不同意配合

临床治疗观察者( $G%膝关节有急性炎症反应者!

包括皮温增高)皮肤发红( $F%膝部皮肤有炎症或

其他病变者( 按患者治疗意愿分为中药独活寄生汤

治疗组$9组%)单纯 U0Y治疗组$/组%和 U0Y联

合中药独活寄生汤综合治疗组$P组%!每组 ECD 例(

三组基线资料比较差异无统计学意义$!fDaDJ%!

具有可比性( 见表 C(

表 E"病情e线分级标准!T%((24%<和L)54%6<%法"

分"级 e线表现

D 级 正常

!

级 关节间隙可疑变窄!可能有骨赘

"

级 有明显的骨赘!关节间隙轻度变窄

#

级
中等量骨赘!关节间隙变窄较明确!

软骨下骨轻度硬化改变!范围较小

$

级
大量骨赘形成!可波及软骨面!关节间隙明显变窄!

硬化改变极为明显!关节肥大及明显畸形
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表 C"三组基线资料比较#($!

!

Bg@"%

组"别 例数$膝%

性别

男 女

年龄
$岁%

体重
$.2%

病程
$月%

e线分级

!

级
"

级
#

级

9组 ECD$EHF% KJ JJ KDaGF gEDaJC JEaCC g!aHF JHaKF gE!aEJ RG HJ RF

/组 ECD$EJC% J! KE JFaRH gEJaRR JCaGH gEDaKJ JKaDH gCDaCR HD HK RH

P组 ECD$EHJ% KH JK J!aJJ g!aHG" JDaDH gFaGF J!aJF gCDaEF RK HE HR

!

C

FGFC

I DaK!D EaDCK Ea!KD EaKCC EaEEH

! I DaGDF DaRJ! DaEHR DaE!! DaJGR

DEF>治疗方法>$E%9组&内服中药独活寄生汤

$独活 ! 2!桑寄生)杜仲)牛膝)细辛)秦艽)茯苓)桂

心)防风)芎隱)人参)甘草)当归)芍药)干地黄各 K 2%!

由广西壮族自治区人民医院提供!水煎服!E 剂Z&!

E 周为 E 个疗程!治疗 H 个疗程$在门诊进行%( $C%

/组&对患膝痛点进行 U0Y治疗!U0Y治疗仪$瑞

士 0+OVh公司生产!型号 B90+UV\iL0 B\EDD%治

疗压力调整为 R :)4!冲击频率调整为 ED ,'!每次治

疗为定位后冲击 C DDD次!每周治疗 E次!总疗程 H周

$在门诊进行%( $R%P组&在内服中药独活寄生汤

的同时对患膝痛点进行U0Y治疗!方法同$E%$C%!

疗程为 H 周$在门诊进行%(

DEG>观察指标"$E%治疗前和治疗后 C周)K周)EC周)

CH周行疼痛视觉模拟量表$_$>-)(9<)(=2-%06)(%!_90%

评分$症状%及 L1>A=(;功能评分检查$体征%!_90

疼痛评分分数越高!表明患者疼痛越强烈( L1>A=(;

功能评分分数越低!表明膝关节功能越差( $C%治疗

前及治疗后 C 周)K 周)EC 周)CH 周分别抽取单侧膝关

节液 ED ;(!应用硝酸根还原酶法检测一氧化氮$=[$&%!

#O%含量$试剂盒购自上海倍裕生物科技有限公司%'

应用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化酶$>-?%4=[$&%

&$>;-7)>%!0OM%含量$试剂盒购自美国P)1;)<%( $R%

临床疗效!记录研究对象治疗前与治疗 CH 周后患侧

膝关节的L1>A=(;功能评分!以治疗 CH 周后的得分

减去治疗前得分!差值
"

RD 分者记为优!差值为 EE d

C!分者记为良!差值为 K dED分者记为可!差值
#

J分

者记为差"F#

(

DEH>统计学方法>应用 0\00EGaD 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数g标准差$

!

Bg@%表示!多组

间比较采用单因素方差分析!重复测量资料采用重复

测量设计资料的方差分析'计数资料以百分率$j%

表示!组间比较采用
!

C 检验!等级资料组间比较采

用秩和检验( ! D̀aDJ 为差异有统计学意义(

F>结果

FED>三组治疗前后不同时间 _90 评分)L1>A=(;功

能评分及膝关节液中 #O)0OM含量比较"结果表

明!与治疗前比较!三组治疗后 _90 评分)#O含量

有降低趋势!L1>A=(;功能评分)0OM含量有升高趋

势'9)/)P三组间变化趋势比较差异均有统计学意

义$! D̀aDJ%( 治疗后 P组与 9)/组比较差异有

统计学意义$! D̀aDJ%( 见表 R dK(

表 R"三组治疗前后不同时间_90评分比较#!

!

Bg@"$分%

组"别 例数 治疗前 治疗 C 周 治疗 K 周 治疗 EC 周 治疗 CH 周

9组 ECD JaGJ gEaRC CaJJ gDaCE CaDF gCaDE CaKC gEaH! HaKF gEaRH

/组 ECD JaGG gCaCF CaKD gEaEK CaEF gEaDC CaGR gEaEH HaFG gEaDH

P组 ECD JaFR gCaD!

Ea!G gDaFJ

$

k

EaJJ gEaCR

$

k

EaGR gDaFE

$

Ca!G gEaEC

$

k

"注&G时间 lHCJaFED!!时间 lDaDDD'G组别 lDaHJF!!组别 lDaKRH'G时间m组别 lCaKER!!时间m组别 lDaDKR( P组与同时间点9组比较!

$

! D̀aDJ'

P组与同时间点/组比较!

k

! D̀aDJ'9组与/组同时间点比较差异无统计学意义

表 H"三组治疗前后不同时间L1>A=(;功能评分比较#!

!

Bg@"$分%

组"别 例数 治疗前 治疗 C 周 治疗 K 周 治疗 EC 周 治疗 CH 周

9组 ECD H!aJ! gKaH! GHaGF gFaER" FDaJF gGaKK" GEaDH gECaCR KCaRR gGaJ!"

/组 ECD H!a!R gFaDD GJaRD gEDaRR" FCaHR gFaJ!" GDaKD gEDaH! KDaHG gEDaGD

P组 ECD JCaGD gFaEJ

FRaJD gGaGH

$

k

!DaHH gEDaDH

$

k

FRaGG gGaHD

$

k

GFaER gGaJ!

$

k

"注&G时间 lGGaH!D!!时间 lDaDJD'G组别 lEa!DK!!组别 lDaEJH'G时间m组别 lRaRF!!!时间m组别 lDaDRC( P组与同时间点 9组比较!

$

! D̀aDJ'

P组与同时间点/组比较!

k

! D̀aDJ'9组与/组同时间点比较差异无统计学意义

*HJ*
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表 J"三组治疗前后不同时间膝关节液中#O含量比较#!

!

Bg@"$

%

;=(ZL%

组"别 例数 治疗前 治疗 C 周 治疗 K 周 治疗 EC 周 治疗 CH 周

9组 ECD GJaKD gCDaF! JHaEH gEEaCD" JDaKH gEJaHG KDaCC gECaJG KGaHF gCDaRF

/组 ECD GKaHK gECaRH JJaRH gFaGG" H!aFF gEHaHC KEaRK gEDaEC KFaEF gEKaGF

P组 ECD GJaCE gEKaKK

JDaCC gEHaR!

$

k

HHaHK gEDaCR

$

k

JJaHG gEFaF!

$

k

KDaEC gCEaEE

$

k

"注&G时间 lRHFaJ!F!!时间 lDaDDD'G组别 lEaEEC!!组别 lDaRRR'G时间m组别 lHaRHF!!时间m组别 lDaDDR( P组与同时间点9组比较!

$

! D̀aDJ'

P组与同时间点/组比较!

k

! D̀aDJ'9组与/组同时间点比较差异无统计学意义

表 K"三组治疗前后不同时间膝关节液中 0OM含量比较#!

!

Bg@"$<iZ;(%

组"别 例数 治疗前 治疗 C 周 治疗 K 周 治疗 EC 周 治疗 CH 周

9组 ECD !JaJH gJaGE !FaRR gGaJJ EDEaHJ gKaGC EDHaKF gRaCD EDEaEF gJa!F

/组 ECD !Ha!J gKa!J !!aGC gKaJG EDDaGK gGaFG EDRaKH gKaRH EDCaGD gKaRK

P组 ECD !KaGD gKaKK

EDKaD! gJa!D

$

k

EDFaHR g!aHH

$

k

EEEaK! gKaRE

$

k

EEDaHC gKaRK

$

k

"注&G时间 lCCRaCJ!!!时间 lDaDDD'G组别 lRa!HC!!组别 lDaDCR'G时间m组别 lJaJHG!!时间m组别 lDaDDE( P组与同时间点9组比较!

$

! D̀aDJ'

P组与同时间点/组比较!

k

! D̀aDJ'9组与/组同时间点比较差异无统计学意义

FEF>三组临床疗效比较>三组治疗后优良率比较

差异有统计学意义$

!

C

lFaJD!!!lDaDEH%!其中9组

与/组比较差异无统计学意义$!fDaDJ%!P组优良

率显著高于9组与/组$! D̀aDJ%( 三组疗效比较

差异有统计学意义$&l!aERK!!lDaDED%( 见表 G(

表 G"三组临床疗效比较!("

组"别 例数 优 良 可 差 优良率$j%

9组 ECD EJ KD RD EJ KCaJ

/组 ECD EG KR CG ER KKaG

P组 ECD CH GE EF G

G!aC

$

k

"注&P组与9组比较!

$

! D̀aDJ'P组与/组比较!

k

! D̀aDJ

G>讨论

近年来骨性关节炎的发病率呈明显增高趋势!

特别是TO9已经严重危害到中老年人身体的健康!

成为目前临床治疗的难题之一( KD 岁以上的人群

中!JDj存在e线片意义的骨性关节炎!其中 RJj d

JDj有临床表现( GJ 岁以上人群中!FDj有骨性关

节炎症状(

GED>骨性关节炎属中医学+痹症,)+骨痹,)+膝痹,

的范畴!因此补骨)补肾是治疗骨性关节炎的一个重

要环节( 独活寄生汤出自-备急千金要方.!其功能

主治为肝肾两亏!气血不足!风寒湿邪外侵!腰膝冷

痛!酸重无力!屈伸不利!或麻木偏枯!冷痹日久不

愈( 现用于慢性关节炎)坐骨神经痛等属肝肾不足)

气血两亏者( 独活寄生汤主要有抗炎)镇痛)提高免

疫功能)扩张血管和改善循环等作用!是治疗骨性关

节炎的常用中药制剂(

GEF>目前国内外有研究"!!ED#证实!U0Y具有刺激

关节软骨修复的作用!已经在治疗TO9方面取得了

巨大进展( U0Y具有安全)无创)费用低)并发症少

和治疗可重复等优点!并且在U0Y治疗效果不佳时

仍可选择外科手术来弥补"EE!EC#

( 目前 U0Y已经成

为骨科领域一种新型的)应用广泛的非侵袭性治疗

方法( 软骨细胞是对U0Y应力敏感的细胞!具有能

量依赖性和积累效应!U0Y可以作为机械应力在一

定能量强度和次数的作用下显著促进软骨细胞的增

殖!并能有效地抑制软骨细胞的凋亡!减少关节液中

#O的含量!延缓软骨退变!实现软骨保护的功能(

GEG>TO9的进展过程是由多种因子互相调控的结果!

这些因子在关节液中的表达可以充分反映TO9的严

重程度"ER#

( 研究"EH!EJ#证实!白介素 E

&

$$<7%4(%-.$<3E

&

!

NL3E

&

%)0OM和基质金属蛋白酶 R$;)74$[;%7)((=?4=3

7%$<)>%3R!BB\3R%三种细胞因子在TO9的发展中都

发挥了重要作用( NL3E

&

作为炎症因子!在 TO9的

发生发展过程中起了关键作用!在炎症发展过程中!

NL3E

&

能刺激软骨和滑膜中#O合成酶的表达!提高

#O水平!#O水平与炎症的发展和转归关系密切!

关节液中高水平#O会使细胞内外发生强烈的氧化

应激反应!抑制软骨细胞增殖!诱导软骨细胞凋亡!

从而加速TO9的进展( 0OM作为具有清除氧自由

基能力的细胞因子!可以防止氧自由基对膝关节软

骨细胞和细胞基质的破坏!维持着膝关节软骨的稳

定!延缓 TO9的进程!其活力高低间接反映了机体

清除氧自由基的能力( 在 TO9的病变发展过程中

0OM呈现下降趋势!导致关节变性加速!其机制可能

*JJ*
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是氧自由基的减少导致了软骨基质加速降解"EK dEF#

(

动物实验研究"H!E!#发现U0Y能下调膝关节软骨细胞中

多种炎症因子的表达!通过抑制软骨细胞中6)>?)>%3R

蛋白的表达!减少关节液中#O的含量"CD#

!延缓TO9

的发生)发展( 中药独活寄生汤的机制是通过提高

膝关节液 0OM的含量!并降低 #O含量!对膝关节

起到保护作用!可以防止关节进一步加速退变(

综上所述!本研究结果初步证明了U0Y联合中

药独活寄生汤综合治疗早中期 TO9的临床效果优

于单独应用U0Y或单独应用中药独活寄生汤治疗(

U0Y联合中药独活寄生汤综合治疗早中期 TO9是

一种具有无创性)不良反应少)医疗费用低和安全等

优点的治疗方案!可加快患者康复!提高患者生活质

量!值得推广应用(
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