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[摘要] 　 目的:观察消瘀接骨散联合盐酸氨基葡萄糖治疗髌骨软化症(CP)的临床疗效。 方法:将

72 例 CP 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 36 例。 对照组予口服盐酸氨基葡萄糖治疗,治疗组在对照

组基础上联合消瘀接骨散外敷膝关节治疗,2 组均治疗 4 周。 观察 2 组患者治疗前、治疗后以及治疗后 1 个

月膝关节疼痛视觉模拟量表(VAS) 评分、膝关节 Lysholm 评分、膝关节协会(KSS) 评分、骨关节炎指数

(WOMAC)评分的变化,并评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 88. 90% (32 / 36),对照组为 66. 67%
(24 / 36),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者 VAS、Lysholm、KSS、WOMAC 评分治疗前后组内

比较及治疗后同时间节点组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:消瘀接骨散外敷膝

关节联合口服盐酸氨基葡萄糖治疗 CP 较单用口服盐酸氨基葡萄糖治疗更能有效改善患者 VAS、Lysholm、
KSS、WOMAC 评分,具有良好的临床疗效。
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　 　 髌骨软化症( chondromalacia
 

patellae,CP)是指

髌骨下层的软骨因磨损或者创伤而出现退变,从而

引起膝前疼痛的疾病。 该病起初多表现为软骨的

水肿、软化,若不积极进行诊治以减少劳损,则会导

致软骨逐渐破裂、脱落,髌骨关节面骨质增生,造成

髌股关节面直接摩擦。 CP 的常见临床症状有膝前

疼痛,膝关节受力运动(如上下楼梯、蹲起)时疼痛

加重,后期出现膝关节肿胀、积液,甚至形成骨性关

节炎。 髌骨软骨自身的修复能力较差,因此尽早诊

断、及时干预治疗是十分重要的。 CP 好发于有外

伤史或慢性劳损史的青中年,在体力劳动者中尤其

多见。 据调查显示, CP 的全人群发病率高达

35%[1] 。 目前针对 CP 的治疗以止痛、补充膝关节

局部营养等缓解症状为主,然而 CP 症状容易反复、
病程缠绵,仅用止痛药、关节腔注射等局部缓解症

状的方法治疗,患者临床获益有限[2] 。 中医针灸、
针刀、推拿等疗法短期内虽可以缓解疼痛,但中远

期疗效欠佳,对于加强膝关节功能和延缓病情发展

并无明显作用。
口服氨基葡萄糖是临床常用的针对 CP 软骨受

损的治疗方法[3] 。 氨基葡萄糖不仅有助于软骨修

复,同时还可以减慢其成分流失,对病情的进展有

一定的遏制作用,但该药需长期服用,且单一用药

疗效不佳[4] 。 消瘀接骨散为国家名老中医丁锷教

授从医多年研制,经过长期临床观察,证实其在治

疗骨关节疾病方面具有独特优势。 因此,本研究采
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用消瘀接骨散联合盐酸氨基葡萄糖治疗 CP,并观

察其疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2021 年 12 月至 2022 年

11 月于安徽中医药大学第一附属医院就诊的 CP 患

者 72 例,按随机数字表法将其分为治疗组和对照

组,每组各 36 例。 治疗组中,男 13 例,女 23 例;年
龄 21 ~ 53 岁,平均年龄(34. 28±6. 31)岁;病程 2 ~
44 个月,平均( 21. 33 ± 3. 10) 个月。 对照组中,男

15 例,女 21 例;年龄 20 ~ 52 岁,平均(33. 46±7. 29)
岁;病程 2 ~ 44 个月,平均(22. 36±3. 25)个月。 2 组

性别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意

义
 

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《实用骨科学》 [5] 中 CP 的诊

断标准。 1)临床症状表现为膝部不适,膝关节内侧

痛,活动后加重;2)既往膝关节或有慢性劳损和创

伤病史;3)X 线片可见髌骨关节面粗糙,软骨磨损、
硬化,髌骨与股骨髁部间隙变窄、关节对合不良等。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)2 周内未

使用过治疗 CP 的药物,如非甾体抗炎药、止痛药、
激素或其他软骨保护药物;3)在观察期间,患者能

够做到避免膝关节过度负重、活动;4)单侧膝关节

发病;5)自愿参与本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)因外伤或先天性原因导致 CP;
2)合并骨折、脱位、风湿性关节炎等其他膝关节疾

病;3)膝部皮肤有破溃面;4)妊娠或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予盐酸氨基葡萄糖治疗。 盐酸氨基

葡萄糖片(江苏正大清江制药有限公司,批准文号:
国药 准 字 H20060647, 规 格: 0. 75

 

g / 片 ) 口 服,
0. 75

 

g / 次,2 次 / d,早、晚餐后服用。
2. 2　 治疗组　 于对照组治疗基础上予消瘀接骨散

外敷膝关节治疗。 取消瘀接骨散(安徽省中医院制

剂中心, 批 准 文 号: 皖 药 制 字 Z20050067, 规 格:
50

 

g / 袋)50
 

g,用少许蜂蜜将药粉调成糊状,外敷于膝

关节处,用洁净纸棉包裹膝关节,再用绷带固定,外敷

时间为 6~8h / d,于夜晚使用,第二天早晨换药。
　 　 2 组均连续治疗 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 膝关节疼痛视觉模拟量表

(VAS)评分。 准备一把 10
 

cm 卡尺,于 0 ~ 10
 

cm 的

刻度上拟 0 ~ 10 分,令患者根据自身痛感在卡尺标

记上打分,分数越高代表疼痛越严重[6] 。 2)膝关节

Lysholm 评分。 采用膝关节 Lysholm 评分评价患者

关节功能恢复状况,包括支持、稳定性、绞锁、上楼

梯等 8 个方面,满分为 100,得分≥70 分为膝关节功

能正常,得分<70 分则说明关节功能受到影响,分值

越高代表膝关节功能越好[7] 。 3 ) 膝关节协会

(KSS)评分。 KSS 评分包括关节的稳定性、活动度、
活动能力以及膝部评分,能一定程度上表示关节的

功能情况,满分 50 分,分数越高则膝关节功能越

好[8] 。 4)骨关节炎指数( WOMAC)评分。 WOMAC
评分能够从疼痛、僵硬和关节功能 3 个方面综合评

估膝关节结构和功能以及膝关节炎的程度。 共包

含 24 个项目,项目均采用 5 级评分标准。 无症状,
0 分;轻微症状,1 分;轻度症状,2 分;中度症状,
3 分;重度症状,4 分;非常严重症状,5 分[9] 。 5)用

药安全性观察。 观察 2 组治疗后的不良反应。
3. 2　 疗效标准 　 参考《中药新药临床研究指导原

则》 [10]拟定。 治愈:患者症状、体征完全缓解;显效:
患者症状、体征明显缓解;有效:患者症状、体征较治

疗前有所改善;无效:患者症状、体征无明显改善。 总

有效率 = (治愈例数+显效例数+有效例数) / 总例

数×100%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计学软件对

数据进行处理,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检

验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

 

3. 4. 1　 2
 

组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

88. 90%,对照组为 66. 67%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 36 6(16. 67)
 

15(41. 67)
 

11(30. 56)
 

4(11. 10) 32(88. 90)

对照组 36 2(5. 56)
 

9(25. 00)
 

13(36. 11)
 

12(33. 33) 24(66. 67)

􀱽2 值 5. 143

P 值 0. 023

3. 4. 2　 2 组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 VAS 评

分比较　 2 组治疗前 VAS 评分比较,差异无统计学

·95·　 　 　 　 第 2 期　 　 　 　 　 周廷龙,江树连,朱　 磊:消瘀接骨散联合盐酸氨基葡萄糖治疗髌骨软化症 36 例



意义(P>0. 05);2 组治疗后及治疗后 1 个月与治疗

前比较,VAS 评分明显下降,且治疗组评分均低于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 VAS

评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 1 个月 F 值 P 值

治疗组 36 5. 53±1. 93 2. 61±0. 86 3. 28±0. 92 43. 24 <0. 01
对照组 36 5. 64±1. 89 3. 22±0. 94 4. 27±0. 71 56. 13 <0. 01
t 值 0. 244 2. 873 5. 111 - -
P 值 0. 808 <0. 01 <0. 01 - -

3. 4. 3　 2 组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 Lysholm
评分比较　 2 组治疗前 Lysholm 评分比较,差异无

统计学意义(P>0. 05);2 组治疗后及治疗后 1 个月

与治疗前比较,Lysholm 评分明显升高,且治疗组评

分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05 或P<
0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2

 

组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 Lysholm
评分比较

 

(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 1 个月 F 值 P 值

治疗组 36 63. 72±7. 89 82. 50±5. 97 79. 39±5. 99 97. 47 <0. 01
对照组 36 63. 81±8. 56 78. 31±8. 05 73. 31±8. 13 67. 74 <0. 01
t 值 0. 046 2. 508 3. 612 - -
P 值 0. 963 0. 014 <0. 01 - -

3. 4. 4　 2 组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 KSS 评

分比较　 2 组治疗前 KSS 评分比较,差异无统计学

意义(P>0. 05);2 组治疗后及治疗后 1 个月与治疗

前比较,KSS 评分明显升高,且治疗组评分均高于对

照组,差异有统计学意义(P < 0. 05 或 P < 0. 01)。
(见表 4)

表 4　 2 组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 KSS
评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 1 个月 F 值 P 值

治疗组 36 43. 59±12. 13 56. 09±10. 47 78. 42±11. 21 163. 54 <0. 01
对照组 36 43. 28±11. 55 50. 37±10. 19 70. 48±12. 55 129. 32 <0. 01
t 值 0. 111 2. 349 2. 831 - -
P 值 0. 912 0. 022 <0. 01 - -

3. 4. 5　 2 组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 WOMAC
评分比较　 2 组治疗前 WOMAC 评分比较,差异无

统计学意义(P>0. 05);2 组治疗后及治疗后 1 个月

与治疗前比较,WOMAC 评分明显下降,且治疗组评

分均低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 01)。
(见表 5)

表 5　 2
 

组治疗前、治疗后、治疗后 1 个月 WOMAC
评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 1 个月 F 值 P 值

治疗组 36 13. 25±3. 54 7. 31±2. 42 9. 41±3. 52 127. 47 <0. 01
对照组 36 13. 72±4. 47 12. 15±4. 55 14. 38±4. 10 139. 02 <0. 01
t 值 0. 495 5. 635 5. 518 - -
P 值 0. 622 <0. 01 <0. 01 - -

3. 4. 6　 2 组用药安全性观察　 治疗组患者中仅有

1 例出现膝部皮肤发红、瘙痒,停止用药后恢复正

常;对照组患者未见不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 CP
 

的病因目前暂未明确,国内外学者提出了

许多不同的观点,如暴力外伤、
 

长期膝关节劳损、先
天或者后天各种原因引起的膝关节不稳、软骨营养

缺乏等[11] 。 结合 CP 的病因、临床症状等,中医学

可将其归为“筋伤” “痹证”范畴,多由于感受外邪、
跌仆闪挫致病。 《素问·痹论》曰:“风、寒、湿三气

杂至,合而为痹。” 《医宗金鉴·正骨心法要旨·手

法释义》载:“或因跌仆闪失,以致骨缝开错,气血瘀

滞,为肿为痛。”风寒湿邪或外伤侵袭,气血不畅,瘀
滞脉中;或因机体肝肾亏虚,气血不固,卫气不能卫

外,关节失于濡润,再兼风寒湿邪侵袭,导致肢体疼

痛;治疗多采用活血化瘀、通络止痛之法。
消瘀接骨散由我院丁锷教授总结临床经验后

研发,主要由乳香、没药、血竭、冰片、天南星、花椒、
五加皮、荜茇、丁香、肉桂、白芷等药物组成,具有活

血消肿、生肌解毒、化瘀散结、行气驱寒等功效,临
床疗效明确[12] 。 其中乳香、没药为活血止痛、消肿

生肌之要药,两者功效相似常配伍而用。 同时现代

药理学研究发现,从乳香、没药中提取的一些萜类

抗炎活性分子 3-羰基-甘遂-8,24-二烯-21-羧酸

(KTDA)、2 -甲氧基 - 5 -乙酰基 -呋喃吉玛烷 - 1
(10) -烯-6-酮(FSA),不仅能够调控信号通路,还
能同时参与一些生物过程,如免疫调节、白细胞介

素信号传导等,在抑制炎症方面发挥作用[13] 。 天南

星味苦、辛,有毒,性温,可解毒消肿、化瘀散结。 研

究显示,其果实石油醚提取物能够改善毛细血管通

透性,可有效缓解实验模型中小鼠损伤部位的肿

胀,抗炎效果显著[14] 。 但天南星中的草酸钙针晶具

有刺激性,外用可能引起皮肤瘙痒、灼烧感、发红等

过敏反应[15] 。 血竭活血止痛、生肌敛疮,对局部血
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液的瘀滞具有疏通作用, 可促进软组织损伤修

复[16] 。 冰片消肿止痛,芳香开窍,具有抗炎、抗菌、
镇痛等药理活性,同时因其成分中含挥发油,故具

有良好的促渗透效果,能够提高自身及其方中其他

药物的渗透效果,使药物更易作用于病灶,更好地

发挥疗效[17] 。 五加皮性温,其提取物二萜类化合物

对白细胞介素- 1β、白细胞介素- 8 和肿瘤坏死因

子-α 的释放抑制明显,发挥抗炎镇痛的作用[18] 。
针对寒湿致病的特点,加用荜茇、丁香、肉桂等辛温

之品以行气散瘀、驱寒止痛。 使药配以白芷,可引

诸药直达病所。
软骨修复是骨关节炎治疗的重要一环,氨基葡

萄糖一方面能够促进人体关节软骨成分的合成,同
时减缓其成分的降解, 进而实现软骨总量的增

加[19] ;另一方面盐酸氨基葡萄糖在进入机体后,其
有效成分氨基单糖能够抑制损伤软骨相关酶的合

成以及影响前列腺素的合成,从而减少对软骨细胞

的损害,缓解患者临床症状[20] 。
本研究结果表明,消瘀接骨散联合氨基葡萄糖

可有效改善 CP 患者膝关节疼痛 VAS 评分、Lysholm
评分、KSS 评分及 WOMAC 评分,具有良好的临床疗

效。 用药安全性观察结果表明,消瘀接骨散作为外

敷药物具有良好的安全性。 本研究存在治疗周期

较短、样本量较少、随访时间短、实验室检验指标未

加入等不足,因此后续研究将有针对性地对其进行

完善。
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