
收稿日期：2020-07-02
作者简介：李国伟（1984-），男，医学硕士，主治医师；E-mail：nsgiz0@163.com

抗骨增生胶囊联合双醋瑞因胶囊对膝骨关节炎患者
血清Chemerin、TWEAK的影响

李国伟， 李文霞， 仝允辉， 王源

[河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）骨关节科，河南洛阳 471000]

摘要：【目的】观察抗骨增生胶囊联合双醋瑞因胶囊治疗膝骨关节炎的临床疗效以及对血清及关节液中趋化素（Chemerin）和肿

瘤坏死因子样弱凋亡诱导因子（TWEAK）的影响。【方法】将150例膝骨关节炎患者随机分为研究组和对照组，每组各75例。

对照组给予双醋瑞因胶囊治疗，研究组在对照组基础上联用抗骨增生胶囊治疗，4周为1个疗程，连续治疗3个疗程。观察

2组患者治疗前后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分、视觉模拟量表（VAS）评分、Lysholm膝关节量表

（LKSS）评分、炎症因子[白细胞介素 1（IL-1）、白细胞介素 6（IL-6）、环氧合酶 2（COX-2）]以及血清和关节液Chemerin及

TWEAK表达水平，评价2组患者的临床疗效及安全性。【结果】（1）治疗3个疗程后，研究组的总有效率为90.7%（68/75），对

照组为77.3%（58/75），研究组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的WOMAC评分和

VAS评分均较治疗前明显降低（P＜0.01），LKSS评分均较治疗前明显升高（P＜0.01），且研究组对WOMAC评分和VAS评分

的降低作用及对LKSS评分的升高作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者血清 IL-1、IL-6、COX-2水平均较

治疗前明显降低（P＜0.01），且研究组对血清 IL-1、IL-6、COX-2水平的降低作用明显优于对照组（P＜0.01）。（4）治疗后，

2组患者血清和关节液Chemerin、TWEAK表达水平均较治疗前明显下降（P＜0.01），且研究组对血清及关节液Chemerin、
TWEAK表达水平的下降作用均明显优于对照组（P＜0.01）。（5）治疗期间，2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。【结论】 抗骨增生胶囊联合双醋瑞因胶囊治疗膝骨关节炎更具临床优势，可显著降低患者血清和关节液

Chemerin、TWEAK表达水平，减轻炎症反应。
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Effect of Kanggu Zengsheng Capsules Combined with Diacerein Capsules on
Serum Chemerin and TWEAK in Patients with Knee Osteoarthritis

LI Guo-Wei， LI Wen-Xia， TONG Yun-Hui， WANG Yuan
[1. Dept. of Osteoarthritis，Luoyang Bone-setting Hospital（Henan Orthopedic Hospital），Luoyang 471000 Henan，China]

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Kanggu Zengsheng Capsules combined with Diacerein
Capsules in the treatment of knee osteoarthritis and to observe their influence on chemerin and tumor necrosis
factor-like weak inducer of apoptosis（TWEAK）in the serum and synovial fluid. Methods One hundred and fifty
patients with knee osteoarthritis were randomized into the study group and the control group，75 cases in each
group. The control group was treated with Diacerein Capsules， and the study group was treated with Kanggu

Zengsheng Capsules combined with Diacerein Capsules. Four weeks constituted a course of treatment， and the
treatment for the two groups lasted for 3 continuous courses. Before and after treatment， the scores of Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index（WOMAC），visual analog scale（VAS）knee pain scores，
Lysholm knee scale（LKSS）scores，and inflammatory factors such as interleukin 1（IL-1），interleukin 6（IL-6）
and cyclooxygenase 2（COX- 2）as well as the expression levels of chemerin and TWEAK in the serum and synovial
fluid of the two groups were observed. After treatment， the clinical efficacy and safety of the two groups were
evaluated. Results（1）After treatment for 3 courses，the total effective rate of the study group was 90.7%（68/75），
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and that of the control group was 77.3%（58/75）. The intergroup comparison showed that the clinical efficacy of the
study group was superior to that of the control group，and the difference was statistically significant（P < 0.05）.
（2）After treatment，WOMAC scores and VAS scores in the two groups were obviously decreased and LKSS scores
were obviously increased in comparison with those before treatment（P＜0.01）. The intergroup comparison after
treatment showed that the study group had stronger effect on decreasing WOMAC scores and VAS scores and on
increasing LKSS scores than the control group（P＜0.01）.（3）After treatment，serum levels of IL-1，IL-6，and
COX-2 in the two groups were significantly decreased in comparison with those before treatment（P＜0.01），and
the study group had stronger effect on decreasing the serum levels of IL-1，IL-6，and COX-2 than the control
group（P＜0.01）.（4）After treatment， the expression levels of chemerin and TWEAK in the serum and synovial
fluid of the two groups were significantly decreased in comparison with those before treatment（P＜0.01），and the
study group had stronger effect on decreasing the expression levels of chemerin and TWEAK in the serum and
synovial fluid than the control group（P＜0.01）.（5）During the trial， the difference in the incidence of adverse
reactions between the two groups was not statistically significant（P＞0.05）. Conclusion Kanggu Zengsheng

Capsules combined with Diacerein Capsules have more clinical advantages in the treatment of knee osteoarthritis
than Diacerein Capsules alone，which can significantly decrease the expression levels of chemerin and TWEAK in
the serum and synovial fluid，and relieve the inflammatory response.
Keywords：Kanggu Zengsheng Capsules；Diacerein Capsules；knee osteoarthritis；chemokine；tumor necrosis

factor-like weak inducer of apoptosis（TWEAK）

膝骨关节炎是临床常见的膝关节慢性退行性

病变，主要临床表现为关节发生肿胀、变形和疼

痛、肢体活动受限，随着病情进展，严重者可致

残致畸，严重威胁患者的生命健康和生活质量 [1]。

膝骨关节炎属于无菌性炎症反应，发病机制较为

复杂，生物力学改变、肥胖、年龄、遗传等均与

膝骨关节炎的发病存在一定联系，其中特异性免

疫应答是参与该病发生和发展的重要因素[2]。目前

没有彻底治愈膝骨关节炎的特异性药物，临床上

主要以减轻关节炎症反应、改善疼痛和关节活动

能力的对症治疗为主。双醋瑞因胶囊具有抗炎止

痛和促进软骨生成的功效，且不会抑制前列腺素

的合成，是治疗骨关节炎的有效药物[3]，但由于膝

骨关节炎的发病机制复杂，单一抗炎的治疗效果

并不理想，常需与其他作用机制的药物联合用

药[4]。抗骨增生胶囊可以强筋健骨，活血止痛，既

往已经有学者用于骨关节炎的治疗，但其与常规

治疗方案联合使用的效果如何尚未清楚[5]。

趋化素（Chemerin）是一种新脂肪因子，近年来

的研究发现，Chemerin的表达水平与膝骨关节炎

的发病严重程度存在密切联系，可能参与该类疾

病的发病过程[6]。肿瘤坏死因子样弱凋亡诱导因子

（TWEAK）是一种跨膜蛋白，属于肿瘤坏死因子配

体超家族成员，具有参与机体炎症反应和免疫调

节的功能，可通过影响肿瘤坏死因子α（TNF-α）等

炎性因子水平在膝骨关节炎的发病中发挥重要作

用[7]。本研究主要观察抗骨增生胶囊联合双醋瑞因

胶囊治疗膝骨关节炎的临床疗效，并探讨其对

Chemerin及TWEAK表达水平的影响。现将研究结

果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2015年1月 ~ 2017年
12月在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）骨

关节科接受治疗的150例膝骨关节炎患者作为研究

对象，其中男70例，女80例，年龄45～78岁，病

程3～25年。按照就诊先后顺序，采用随机数字表

将患者随机分为研究组和对照组，每组各 75例。

2组患者的性别、年龄、病程等基线资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究获得河南省洛阳正骨医院伦理委员会审核批

准，并且所有患者均签署了知情同意书。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 诊断标准 参照中华医学会骨科学分会制
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定的《骨关节炎诊治指南（2007年版）》[8]中有关膝

骨关节炎的诊断标准。

1. 2. 2 纳入标准 ①符合上述膝骨关节炎诊断标

准；②对治疗药物没有过敏史；③临床资料完

整；④治疗前1个月内及治疗期间未服用任何镇痛

药物或激素类药物；⑤自愿参与本研究并签署知

情同意书的患者。

1. 2. 3 排除标准 ①合并有心、肝、肺、肾功能

不全的患者；②恶性肿瘤患者；③妊娠期或哺乳

期妇女；④患有痛风、强直性脊柱炎、类风湿关

节炎或严重自身免疫性疾病的患者；⑤患有严重

精神疾病的患者；⑥依从性差，未按规定进行治

疗，或自行加用其他治疗措施，从而影响疗效判

定的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 对照组 给予双醋瑞因胶囊治疗。用法：

双醋瑞因胶囊（生产企业：昆明积大制药股份有限

公司；批准文号：国药准字 J20150097；批号：

2014120947；规格：50 mg/粒），口服，每次 1粒，

每天2次。

1. 3. 2 研究组 在对照组基础上联用抗骨增生胶

囊治疗。用法：抗骨增生胶囊（生产企业：沈阳诺

亚荣康生物制药技术有限责任公司；批准文号：

国药准字 Z20010144；批号：2014122635；规格：

0.35 g/粒），口服，每次5粒， 每天3次。

1. 3. 3 疗程 2组患者均以治疗 4周为 1个疗程，

连续治疗3个疗程后评估疗效。

1. 4 观察指标及疗效评价

1. 4. 1 疗效评价 参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[9]，比较 2组患者治疗 12周后的临床

疗效。①临床控制：临床症状消失，关节功能恢

复正常，影像学检查未见明显异常，症状积分减

少 ≥ 95%；②显效：临床症状基本消失，关节功

能无明显受限，70% ≤ 症状积分减少＜95%，影像

学检查结果明显改善；③有效：疼痛等临床症状

有所好转，关节功能受限程度减轻，30% ≤ 症状

积分减少＜70%，影像学检查结果有所改善；④无

效：临床症状无改善甚至加重，关节功能未明显

恢复，症状积分减少＜30%，影像学检查结果无好

转甚至恶化。总有效率 =（临床控制例数＋显效例

数＋有效例数）/总病例数 × 100% 。

1. 4. 2 骨关节炎指数评分 分别于治疗前和治疗

12周后采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎

指数（WOMAC）评分 [10]评价 2组患者的关节活动功

能，综合评分为 0～100分，其中包括关节僵硬

0～10分，疼痛 0～20分、日常活动受限评分 0～
70分。WOMAC分值越高，代表患者膝关节功能越

差。

1. 4. 3 视觉模拟量表（VAS）评分 分别于治疗前

和治疗 12周后采用VAS评分评价 2组患者的膝关

节疼痛程度。VAS分值越高，代表疼痛程度越高。

1. 4. 4 Lysholm膝关节功能量表（LKSS）评分 分

别于治疗前和治疗 12周后采用 LKSS评分 [10]评价

2 组患者膝关节功能。LKSS分值越高，代表患者

膝关节功能越好。

1. 4. 5 实验室指标 分别于治疗前和治疗12周后

于清晨采取空腹静脉血10 mL，在3 000 r/min条件

下离心10 min后取上清液；在患者麻醉后，行膝关

节无菌穿刺，抽取关节液0.5 ~ 3 mL，在3 000 r/min
条件下离心 20 min，分别采用酶联免疫吸附测定

（ELISA）试剂盒（北京索莱宝科技有限公司）检测患

者血清白细胞介素1（IL-1）、白细胞介素6（IL-6）、

环氧合酶2（COX-2）等炎症指标水平以及血清和关

节液Chemerin和TWEAK表达水平。所有操作按试

剂盒说明进行，并根据实验结果绘制标准曲线，

计算浓度值。

1. 4. 6 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中的

不良反应发生情况，评价2组患者的安全性。

1. 5 统计方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数据

的统计分析。其中计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）

表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比

较采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比

表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

3个疗程后，研究组的总有效率为 90.7%（68/75），

对照组为 77.3%（58/75）；组间比较，研究组的疗

效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 2 2组患者治疗前后WOMAC评分、VAS评分

和LKSS评分比较 表2结果显示：治疗前，2组患

者的WOMAC评分、VAS评分和 LKSS评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患

者的WOMAC评分和VAS评分均较治疗前明显降
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表2 2组膝骨关节炎患者治疗前后WOMAC评分、VAS评分和LKSS评分比较

Table 2 Comparison of WOMAC scores，VAS scores and LKSS scores between the two groups of
knee osteoarthritis patients before and after treatment （x ± s，分）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数（例）

75
75

WOMAC评分

治疗前

75.52 ± 6.12
75.12 ± 5.85

0.409
0.683

治疗后

40.65 ± 5.69①②

58.62 ± 5.79①

19.171
＜0.01

t值

36.138
17.361

P值

＜0.01
＜0.01

VAS评分

治疗前

8.36 ± 1.15
8.31 ± 1.23

0.257
0.797

治疗后

2.13 ± 0.98①②

4.56 ± 1.12①

14.141
＜0.01

t值

35.709
19.522

P值

＜0.01
＜0.01

LKSS评分

治疗前

46.28 ± 7.65
46.48 ± 7.34

0.163
0.870

治疗后

89.62 ± 7.46①②

72.62 ± 7.29①

14.115
＜0.01

t值

35.127
21.883

P值

＜0.01
＜0.01

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

表3 2组膝骨关节炎患者治疗前后血清 IL-1、IL-6、COX-2水平比较

Table 3 Comparison of serum levels of IL-1，IL-6，and COX-2 between the two groups of knee
osteoarthritis patients before and after treatment （x ± s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数
（例）

75
75

IL-1（ng∙L-1）

治疗前

154.36 ± 10.36
153.96 ± 10.25

0.238
0.812

治疗后

72.36 ± 10.32①②

88.66 ± 10.02①

9.814
＜0.01

t值

48.563
39.453

P值

＜0.01
＜0.01

IL-6（ng∙mL-1）

治疗前

736.52 ± 36.62
735.69 ± 35.96

0.140
0.889

治疗后

90.36 ± 35.36①②

126.62 ± 34.96①

6.315
＜0.01

t值

109.928
105.172

P值

＜0.01
＜0.01

COX-2（ng∙mL-1）

治疗前

835.62 ± 25.25
834.80 ± 25.32

0.199
0.843

治疗后

334.52 ± 25.01①②

675.46 ± 24.41①

84.487
＜0.01

t值

122.108
39.236

P值

＜0.01
＜0.01

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

低，LKSS评分均较治疗前明显升高，差异均有统

计学意义（P＜0.01）；且研究组对WOMAC评分和

VAS评分的降低作用及对LKSS评分的升高作用均

明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后血清 IL-1、IL-6、COX-2
水平比较 表 3结果显示：治疗前，2组患者血清

IL-1、IL-6、COX-2水平比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者血清 IL-1、IL-6、
COX-2水平均较治疗前明显降低，差异均有统计

学意义（P＜0.01）；且研究组对血清 IL-1、IL-6、
COX-2水平的降低作用均明显优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.01）。

表1 2组膝骨关节炎患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of knee osteoarthritis patients [例（%）]
组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数（例）

75
75

临床控制

50（66.7）
35（46.7）

显效

10（13.3）
18（24.0）

有效

8（10.7）
5（6.7）

无效

7（9.3）
17（22.7）

总有效

68（90.7）①

58（77.3）
4.960
0.026

①P＜0.05，与对照组比较

广州中医药大学学报 2021年第38卷

2. 4 2组患者治疗前后血清及关节液 Chemerin、
TWEAK表达水平比较 表 4结果显示：治疗前，

2组患者血清及关节液Chemerin、TWEAK表达水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组患者血清及关节液 Chemerin、TWEAK表达水

平较治疗前均明显下降，差异均有统计学意义

（P＜0.01）；且研究组对血清及关节液 Chemerin、

TWEAK表达水平的下降作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 5 不良反应情况 治疗期间，研究组有 1例患

者发生轻度皮疹、1例出现恶心症状，对照组患者

均未出现明显不良反应；2组患者的不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
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3 讨论

膝骨关节炎是老年人多发的一种关节无菌性

炎症疾病，该病发病机制复杂，治愈难度大，且

目前临床上缺乏特效的干预和治疗手段。近年

来，许多研究[11-12]表明采用中医药或中西医结合疗

法治疗膝骨关节炎可以取得更好的临床效果，中

西医结合疗法替代单纯的西医疗法已逐渐成为治

疗膝骨关节炎的发展趋势。

双醋瑞因属于新型抗类风湿药物，具有较好

的抗炎镇痛作用，主要通过在体内代谢成大黄

酸，进而有效抑制多种炎性因子的生成而发挥疗

效。抗骨增生胶囊是由熟地黄、女贞子、骨碎

补、鸡血藤、淫羊藿等多种中药材制成的中药制

剂，具有强筋骨、活血止痛和补肾壮腰的功效。

有研究[4]表明，抗骨增生胶囊可通过清除机体氧自

由基，促进退变软骨蛋白质的生成，改善软骨细

胞功能，延迟机体退行性病变进程。本研究采用

抗骨增生胶囊联合双醋瑞因胶囊治疗膝骨关节

炎，结果表明，治疗3个疗程后，研究组的总有效

率为 90.7%，对照组为 77.3%，研究组的疗效明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。且治

疗后，2组患者的WOMAC评分和VAS评分均明显

降低，LKSS评分均明显升高，差异均有统计学意

义（P＜0.01）；组间比较，研究组对WOMAC评分

和VAS评分的降低作用及对LKSS评分的升高作用

均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01）。说明该联合治疗方法可以显著提高治疗效

果，缓解患者临床症状。高志[13]的研究发现，采用

盐酸氨基葡萄糖胶囊联合抗骨增生胶囊治疗的试

验组的总有效率（96.0%）显著高于单纯采用盐酸氨

基葡萄糖胶囊治疗的对照组（84.0%），且患者的疼

痛、关节僵硬及日常活动评分均显著低于对照

组，与本研究结果基本一致。

白细胞介素1（IL-1）是细胞产生免疫应答时生

成的一种细胞因子，其可以促进软骨细胞的凋

亡，引发滑膜炎性病变；白细胞介素6（IL-6）是参

与炎症反应的白细胞趋化因子之一，具有促进炎

症反应发生和诱导急性反应蛋白生成的作用；环

氧合酶2（COX-2）是与疼痛和炎性反应的产生存在

密切联系的一种炎性因子[14]。IL-1、IL-6 和COX-2
均是可诱导炎症反应的促炎因子，在膝骨关节炎

等免疫性疾病的发病中发挥着重要的作用。中医

学认为，肾虚是膝骨关节炎形成的根本原因；另

外，在外伤和长期劳损的联合作用下瘀毒不断积

累，从而出现“虚、瘀、毒”并存之痹证[15]。本研

究结果表明，研究组患者在接受治疗后，其 IL-1、
IL-6、COX-2等炎症指标表达水平相比对照组和

治疗前均显著下降，差异均有统计学意义（P＜

表4 2组膝骨关节炎患者治疗前后血清及关节液Chemerin、TWEAK表达水平比较

Table 4 Comparison of levels of chemerin and TWEAK in the serum and synovial fluid between the two groups
of knee osteoarthritis patients before and after treatment （x ± s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数
（例）

75
75

例数
（例）

75
75

血清

Chemerin（μg∙L-1）

治疗前

87.62 ± 4.36
87.25 ± 4.25

0.526
0.599

关节液

Chemerin（μg∙L-1）

治疗前

94.25 ± 3.25
94.47 ± 3.41

0.404
0.686

治疗后

45.62 ± 4.42①②

68.25 ± 4.52①

31.000
＜0.01

治疗后

51.59 ± 3.15①②

76.62 ± 3.48①

46.180
＜0.01

t值

58.586
26.521

t值

81.627
31.728

P值

＜0.01
＜0.01

P值

＜0.01
＜0.01

TWEAK（pg∙mL-1）

治疗前

231.52 ± 40.25
232.36 ± 40.96

0.127
0.899

TWEAK（pg∙mL-1）

治疗前

275.62 ± 43.62
276.25 ± 43.69

0.088
0.930

治疗后

172.25 ± 39.36①②

198.69 ± 39.46①

4.108
＜0.01

治疗后

195.58 ± 42.95①②

230.52 ± 42.78①

4.995
＜0.01

t值

9.118
5.127

t值

11.326
6.477

P值

＜0.01
＜0.01

P值

＜0.01
＜0.01

①P＜0.01，与治疗前比较；②P＜0.01，与对照组治疗后比较

李国伟，等． 抗骨增生胶囊联合双醋瑞因胶囊对膝骨关节炎患者血清Chemerin、TWEAK的影响第 4期 667



0.01）。熊明月等 [16]采用双醋瑞因联合尼美舒利治

疗膝骨关节炎，治疗后，2 组患者 IL-1、 IL-6、
COX-2和基质金属蛋白酶3（MMP-3）的表达水平相

比治疗前均明显下降，且治疗组各指标改善程度

均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），与本研究结果基本一致。叶春萍等 [17]采用

在鹿瓜多肽基础上联合抗骨增生胶囊治疗膝骨关

节炎，结果表明，治疗后研究组患者血清 IL-1β、C
反应蛋白（CRP）、碱性成纤维细胞生长因子

（bFGF）、转化生长因子（TGF）-β1等炎性因子表

达水平较治疗前和对照组均明显下降（P＜0.05）。

结合前人研究结果，我们认为，在双醋瑞因胶囊

基础上联合应用抗骨增生胶囊可以明显改善患者

机体炎症反应，这可能与抗骨增生胶囊在抗炎镇

痛功效方面与双醋瑞因具有较好的协同作用有关。

趋化素（Chemerin）是一种具有调节免疫和炎症

作用的脂肪因子，其表达水平是诊断骨关节炎严

重程度的重要指标之一。肿瘤坏死因子样弱凋亡

诱导因子（TWEAK）是一种跨膜蛋白，具有参与机

体炎症反应和免疫调节的功能，其可与受体成纤

维细胞生长因子诱导因子 14发生结合，从而通过

激活P38 MARK和核因子（NF）-κB等信号通路产生

促炎作用[2-3]。赵爱琴[18]和Mahdavi A M等[19]的研究

表明，Chemerin和TWEAK在膝骨关节炎或类风湿

性关节炎患者的血清和关节液中的表达水平显著

高于正常人群，且其表达水平的高低均与患者关

节炎的严重程度存在一定联系。Zylla S等[20]的研究

显示炎症反应可通过促使多种蛋白酶的释放活化

Chemerin前体物质，Chemerin在受到刺激后会进

一步促进其他炎症介质的生成和释放。Schmid A
等[21]的研究结果也表明，Chemerin具有释放炎性因

子和趋化胰岛素样反应的作用，同时可以增加

MMP-1和 IL-1β等炎性因子的表达水平，说明

Chemerin 在机体关节炎的炎症反应发生过程中发

挥重要作用。Balli U等[22]的研究显示TWEAK可诱

导 IL-17的产生，且TWEAK在软骨细胞中高度表

达，其可通过诱导产生 MMP-9破坏软骨结构。本

研究结果表明，在采用双醋瑞因胶囊联合抗骨增

生胶囊治疗后，膝骨关节炎患者血清和关节液中

的Chemerin 和TWEAK表达水平较治疗前和对照组

均显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.01），提

示两种药物的联用可以有效抑制 Chemerin 和

TWEAK的表达。

综上所述，抗骨增生胶囊联合双醋瑞因胶囊

治疗膝骨关节炎更具临床优势，可显著降低血清

和关节液Chemerin及TWEAK的表达水平，减轻炎

症反应，适合在临床推广应用。
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中药内服外敷联合内固定术治疗胫骨平台骨折的疗效观察

谭志韵， 涂泽松， 罗汉文

（佛山市中医院，广东佛山 528000）

摘要：【目的】探讨中药内服外敷联合内固定术治疗胫骨平台骨折的临床疗效。【方法】将112例胫骨平台骨折患者随机分为观

察组和对照组，每组各56例。对照组给予内固定术和术后康复锻炼治疗，观察组在对照组的基础上加用身痛逐瘀汤加味方

口服联合伤科黄水外敷治疗，疗程为8周。观察2组患者治疗前后美国纽约特种外科医院（HSS）膝关节功能评分、疼痛视觉

模拟量表（VAS）评分、肿胀程度以及血清肿瘤坏死因子α（TNF-α）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素6（IL-6）、骨钙

素（BGP）、碱性磷酸酶（BALP）、Ⅰ型胶原交联C端肽（β-CTX）水平的变化情况，比较2组患者的骨折愈合时间、完全负重时

间、膝关节功能优良率和术后并发症发生情况。【结果】（1）术后6个月，观察组的膝关节功能优良率为96.4%（54/56），明显

高于对照组的80.4%（45/56），差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后及术后6个月，2组患者的HSS评分均较治疗前明显

升高（P＜0.05），且观察组的HSS评分均明显高于对照组（P＜0.05）。（3）治疗14 d、28 d后，2组患者的VAS评分及膝关节肿

胀程度均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组的VAS评分及膝关节肿胀程度均明显低于对照组（P＜0.05）。（4）观察组的影

像学骨折愈合时间、临床功能愈合时间及完全负重时间均明显短于对照组（P＜0.05）。（5）治疗后，2组患者血清 TNF-α、

hs-CRP、IL-6、β-CTX水平均较治疗前降低（P＜0.05），血清BGP、BALP水平均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组治疗后

血清TNF-α、hs-CRP、IL-6、β-CTX水平均明显低于对照组，血清BGP、BALP水平均明显高于对照组（P＜0.05）。（6）经术

后 6个月随访，观察组的术后并发症发生率为 5.4%（3/56），低于对照组的 12.5%（7/56），差异有统计学意义（P＜0.05）。

【结论】中药内服外敷联合内固定术治疗胫骨平台骨折疗效确切，可以有效促进骨折愈合，改善膝关节功能，抑制炎症反

应，促进骨代谢，减少术后并发症。

关键词：身痛逐瘀汤加味方；伤科黄水；内固定术；胫骨平台骨折；临床疗效；炎症；骨代谢
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